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KAPITEL 1
Indledning

1.1. Baggrunden for arbejdsgruppens nedsadtelse

Ved det politiske august-forlig i 1976 om bl.a. den gkonom ske
politik blev det besluttet at gennenfgre en generel besparel-
se pa 1,25% af de rammebel agte udgifter pa finanslovforslaget
for finansaret 1977-78. Det var forudsat, at denne besparel se og-
s skulle viderefgres i de efterfgl gende finansar.

For finanséret 1977-78 blev det derfor fastsat at Rigshospitalet
- i lighed med andre statsinstitutioner - skulle tilvejebringe
en besparelse pad 1,25% svarende til 8 mll.kr. p& et samet bud-
get pad ca. 643 mll.kr. Rigshospitalet konstaterede imdlertid

pa baggrund af en vurdering pr. 15.juli 1977 af den regnskabs-
messi ge udvikling, at der nmed uandret aktivitet matte forudses
en overskridel se af |gnkontiene pd ca. 12 mill.kr. Det ville der-
for veee ngdvendigt at tradfe ekstraordinsxe foranstaltninger og
hospitalet indfgrte den lo.august 1977 bl.a. et ansatel sesstop.
Dette gav anledning til en reakke henvendel ser til undervisnings-
mnisteren fra personal ereprasentanter fra hospitalet og igvrigt
til megen offentlig ontale og debat. Det frenfertes herun-
der, at de pdalagte besparelser ville f& alvorlige falger for
patienterne, og at der kunne frygtes afskedigel ser.

Ansat t el sesstoppet blev forsegsvis ophawet med virkning fra 23.
septenber 1977. Sanmtidig fandt hospital et det dog ngdvendi gt at
gennenfare |ukning af sengeafsnit pd visse afdelinger, hvor for-
bruget af faste vagter og overarbejde var saligt stort. Rigshos-
pitalet frensendte i denne forbindelse en redeggrelse til under-
vi sningsnministeriet, hvoraf det frengar at ca. 94 sengepl adser
(fordelt pa& 7 afdelinger) ud af hospitalets ca. 1830 sengepl adser
forudsattes holdt |ukket resten af finansaret 1977-78. Det blev
i redegorel sen anfgrt, at der ned disse |ukninger var tale om nid-
lertidige foranstaltninger, idet planlagningen af aktiviteterne
for det kommende finansar ville blive taget op til ny vurdering.
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I hospitalets redegerel se til undervisningsmnisteriet af 23.
septenber 1977 blev der endvidere givet udtryk for, at sparefor-
anstaltningerne gav anledning til bekynring hos |amerad og direk-
tion, da det mitte forudses, at Rigshospitalets funktioner inden-
for patientbehandling, udvikling, forskning og undervisning der-
ved ikke kunne oprethol des uandret.

Undervi sningsmnisteriet fandt imdlertid ikke, at der ned Rigs-
hospital ets redegogrel se var tilvejebragt et tilstrakkeligt grund-
lag for en endelig stillingtagen til de gkonom ske problener ved
hospital et. Undervisningsm nisteren besluttede derfor at nedsad -
te en arbejdsgruppe, der nanere skulle analysere driftsudgifs-
ni veauet mv. sant gkonom styringen ved Rigshospitalet.

12.  Arbejdsgruppens kommissorium,
sammensagning m.v.

Arbej dsgruppen blev nedsat den 3.oktober 1977 og fik fgl gende kom
m ssori um:

"Arbej dsgruppen har til opgave at tilvejebringe grundlag for en
sam et vurdering af Ri gshospital ets gkonom ske forhold med hen-
blik pd etablering af et forbedret budgetteringsgrundl ag for hos-
pitalet.

Ar bej dsgruppen skal foretage en anal yse og beskrivel se af ressour-
ceforbruget til de enkelte aktiviteter inden for Rigshospitalets
funktioner. Arbejdsgruppen skal i denne forbindel se sgge tilveje-
bragt en kvantitativ opdeling af aktiviteter og ressourceforbrug
pa patientbehandling, uddannel se og forskning mv., bl.a. for at
mul i ggere sammenligninger med andre hgjt specialiserede hospitaler

Ar bej dsgruppen skal videre foretage en anal yse og beskrivel se af
Ri gshospital ets | gbende budgetkontrol og kontrol med opfyldel sen

af de aktivitetsmessige forudsatninger.

Ar bej dsgruppen kan under sit arbejde tilkalde sarligt sagkyndige".
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Ved skrivelse af 25.januar 1978 ned bilag fra undervisningsmini-

steriet, jawnfer bilag nr. 1.2.1.1.09 2,,blev arbejdsgruppen end-
vi dere annodet om at undersgge, hvorledes der pa Rigshospitalets
budget er taget hensyn til vikarudgifter i forbindelse med ansat -

tel se af afl gsni ngspersonal e under fraves pa grund af sygdom
barsel og |ignende, og hvorledes problenet igvrigt kan |gses for
Ri gshospital ets vedkonmende.

Arbej dsgruppen fik fglgende samensat ni ng:

Kont orchef Hardy Puggaard N elsen (formand indtil 12.april 1978),
Under vi sni ngsmi ni steriet,
Direktoratet for de videregdende uddannel ser.

Kont orchef N els Hamer-Jespersen (formand fra 12.april 1978),
Under vi sni ngsmi ni steri et,
Depart ement et .

Sygehusi nspekt gr Asger Hansen,
Kgbenhavns Ant skommunes Sygehus i Gentofte.

Lektor Jgrgen G gnnegaard Christensen,
hus Universitet.

Ful dmeggitig Lis Lauritsen,
Fi nansm ni steri et
Budget depart enent et .

Kont or chef Egon Persson,
Ri gshospital et.

Forval t ni ngschef Hol ger Pil g,
Senderjyl | ands ant skommunes Sygehusf orval t ni ng.

Kont or chef Johannes Qwi st,
I ndenrigsmnisteriet..

Overl age Qunnar Schi gl er,
Sundhedsst yrel sen.

Fra den 5. decenber 1977 blev arbejdsgruppen udvidet ned vicedirek-
teor Jergen Funder, Kgbenhavns konmune.

Efter at kontorchef H Puggaard N el sen afgik ved deden blev kon-
torchef Sten Herfelt, undervisningsmnisteriet, direktoratet for
de videregdende uddannel ser, fra den 12. oktober 1978 udpeget som
medl em af ar bej dsgruppen.

Ful dnegtig Jens Christian Serensen, |ndenrigsninisteriet, har
deltaget i en rakke af arbejdsgruppens nwder i stedet for kontor-
chef Johannes Qw st.
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Lektor Preben Hel ander, Handel shgjskol en i Kgbenhavn, har som
sa&lig sasgkyndie deltaget i en rakke af arbejdsgruppens nwder.

Ar bej dsgr uppens sekretariatsforretninger er blevet varetaget af:

Ful dmegiti g Ernst Gravesen,

Under vi sni ngsm ni steriet,

direktoratet for de videregaende uddannel ser,
(fratradt 1.april 1978 efter udnawnel se til ad-

m ni strationschef ved Roskilde Universitetscenter).

Fuldmegtig Niels R Korsbhy,
Under vi sni ngsni ni steriet,
direktoratet for de videregdende uddannel ser.

Stud. polit. Bente Hyl dahl,
Under vi sni ngsni ni steriet,
direktoratet for de videregdende uddannel ser.

13.  Arbejdsgruppens fremgangsmade

Som det fgl ger af arbejdsgruppens konmi ssorium kan arbej dsgrup-
pens opgave naturligt opdeles i to underopgaver, nemig dels en
anal yse af ressourceforbruget fordelt pa funktionerne patient-
behandl i ng, forskning og undervisning, dels en analyse og vur-
dering af Ri gshospital ets budgetkontrol.

| kapitel 3 har arbejdsgruppen beskrevet frengangsmaden ved og re-
sultaterne af anal ysen af ressourceforbruget. Arbejdsgruppen har
til denne del af opgaven indhentet detaljerede oplysninger om
per sonal ef orbruget pa Rigshospitalets enkelte afdelinger i fi-
nansaret 1977-78 sant personal eforbruget p& afdelinger ved en
rakke andre store hospitaler i 1977. Arbejdsgruppens anal yse af
per sonal ef or bruget kan opdeles i en analyse af de kliniske af-
delinger og i en analyse af |aboratorier cg serviceafdelingers
funktioner. De kliniske afdelingers personal eforbrug er sanmen-
hol dt nmed disse afdelingers prasterede behandlingsaktivitet i
form af indl aggel ser, sengedage, anbulante besgg og operati oner.
Laboratorier og g@vrige serviceafdelingers personal eforbrug er

| i gel edes sammenhol dt nmed de presterede ydelser samt i en rak-
ke tilfatde vurderet i sammenhang ned aktiviteterne pa de
kliniske afdelinger de betjener. Arbejdsgruppen har endvidere pa
grundl ag af forskningsstatistikken for 1976 samt overenskonsterne
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nmel | em undervi sni ngsm ni steriet og sygehuskomrunerne om vare-
tagel se af den kliniske undervisning af |agevi denskabelige stu-
derende opgjort personal eforbruget til forskning og undervis-
ni ng.

I forbindel se ned anal ysen af personal ef orbruget har arbejdsgrup-
pen endvi dere beskrevet R gshospital ets nuvarende vikarbudgette-
ring sant peget pa, hvorledes vikarbudgetteringen i frentiden
kan indrettes.

De gvrige driftsudgifter ,d.v.s. driftsudgifter udover |gn, har

ar bej dsgruppen - pd baggrund af regnskabsmateriale fra de under-
sggte hospitaler - opstillet i en sd vidt mulig ensartet form

Ar bej dsgruppen har dog mattet afstad fra en gennengang og anal yse
af de enkelte udgiftsonréder, idet regnskabsmaterialet ikke nu-
liggjorde dette.

| kapitel 4 har arbejdsgruppen - pa grundlag af en detaljeret
gennengang ned personale fra Rigshospital ets gkonom - og budget-
kontor - beskrevet hele Rigshospital ets gkonom funkti on og herun-
der den eksisterende budget- og bevillingskontrol.

Ar bej dsgruppen har pa grundl ag af denne gennengang peget pa nogle

m ndre hensigtsnessige forhold i gkonom funktionens struktur
sant stillet forslag til forbedringer af gkononifunktionen.

| kapitel 5 gennengds arbejdsgruppens konkl usioner.

Som bilag til betankningen er optrykt dele af det nmateriale, der
ligger til grund for arbejdsgruppens anal yse.






KAPITEL 2
Beskrivelse af Rigshospitalet

2.1. Nutidige samt fremtidige rammer
for Rigshospitalets aktiviteter

2.1.1. Lovgrundl aget for Rigshospitalet

Ri gshospitalet blev oprettet ved lov nr. 43 af 13.marts 1903,
hvorved kirke- og undervisningsm nisteren benyndi gedes til at

| ade opfere "bygninger for et Rigshospital sant for Universitetets
Institutter for | agevi denskabelig Undervisning og Uddannel se".
Hospitalet blev tagst i brug i iglo.

| henhold til 1903-1oven nodtager Rigshospitalet patienter fra
alle dele af landet og virker tillige som center for undervis-
ning af | apevi denskabeligt studerende ved Kgbenhavns Universitet
sant for den |agevi denskabelige forskning og udvikling. Endvide-
re er en vasentlig del af uddannel sen af speciallager i Danmark
henl agt til Rigshospitalet.

Det indtil 1975 anvendte gratisprincip for indlaggelser pa Rigs-
hospital et stgttede sig pa 1903-1oven, der | i gel edes er grund-
laget for den hidtil praktiserede fri indleaggel sesret.

Ri gshospital et har siden 1958 varet under onbygning, jvf. L 164
1958, L 209 1963 og L 79 1966. Det er ved denne |ovgivning for-
udsat, at R gshospital et udbygges og indrettes somet hgjt spe-
cialiseret sygehus for hele |andets befol kning og ned det yder-
ligere hovedformal at drive forskning og uddannel se.

Ved de nawnte byggel ove blev det forudsat, at Rigshospitalet
sammen ired Kgbenhavns M litarhospital, der ved L 209 1963 blev
samenl agt med Rigshospital et, skulle udbygges til i alt 2.030
senge. Det er senere blevet besluttet at begramse antallet af
senge til 1.875, heri medregnet senge pa de til Rigshospitalet
overfarte bgrneafdelinger og epideniafdeling fra Dronning

Loui ses Bgrnehospital og Bl egdanshospitalet i forbindelse med
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di sse hospital ers ophegr, henholdsvis i 1970 og i 197°. Hertil
kommrer 200 senge p& Ortopasli sk Hospital i Kegbenhavn, som ved

L 270 1977 rred virkning fra 1. januar 1978 er overfort til

Ri gshospitalet. Det tilfgjes, at den selvejende institution Kyst-
hospitalet pd Refsnas ned i alt 148 senge i 1967 adninistrativt
blev tilknyttet Rigshospitalet, hvis direktion forestar |edelsen
af Kysthospitalet.

Ri gshospital et bestar saledes pr. 1.januar 1979 af 3 hovedafsnit:

Bl egdanmsvej af snittet,

Tagensvej afsnittet sant

Ot opagli sk Hospital i Kgbenhavn
med ialt 2.075 sengepl adser, hvoraf 200 sengepl adser vedrgrer
funktionerne ved Otopasli sk Hospital.

Om og nybygni ngsprogranmet i henhold til byggel ovene er bl evet
gennenfart sal edes, at Rigshospitalets central konpl eks blev ta-
eet i brug i ig7o-71,nens auditorie- og kantinebygning sam nel -
| embygni ng ned administrationsafdeling mm blev taget i brug i
1975- . Endelig blev Sydkonpl ekset med bl.a. fgde- og bgrneaf -
deling taget i brug i 1977-78.

2.1.2. Rigshospitalets indpasning i sygehuspl anl agni ngen i Hoved-
st adsonr adet .

Efter annodning fra undervisningsm nisteriet afgav sundhedsstyrel -
sen i marts 1978 en redeggrel se vedrgrende den frentidi ge anvend-
el se af Rigshospital ets behandl i ngskapacitet under en rakke naF-
nere specificerede forudsaninger, bl.a. at Rigshospital et skul-
le varetace den fulde sygehusbetjening af et |okalonrade i Kaben-
havns kommune ned ca. 80.000 indbyggere.

Med henblik pa at opnd en saniet |gsning besluttede indenrigs-
m ni steren, socialmnisteren og undervisningsmnisteren i april
1978 at nedsadte en statslig styringsgruppe med den opgave ef-
ter forhandlinger ned Hovedstadsradet og sygehuskomunerne i
hovedst adsonr &det at udarbejde alternativer vedrgrende den frem
tidige indplacering af de statslige sygehuse i hovedstadsregio-
nens sygehusvasen.
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Disse forhandlinger forte fremtil enighed om anvendel sen af R gs-
hospital ets frentidige sengemasse incl. de pa Finseninstituttet

og Fysiurgisk Hospital i Hornbak placerede |ands- og |andsdels-
funktioner, som styringsgruppen har foresl et overfgrt til Rigs-
hospitalet i indstillingen af oktober 1978. Styringsgruppens ind-
stilling er tiltrad : af regeringen.

Det er forudsat, at der mellem staten og sygehuskommunerne @st
for Storebat herunder Bornholm indgds detaljerede, gensidigt
forpligtende aftaler om den enkelte sygehuskommunes anvendel se

af Rigshospitalet, herunder ogsd om visitationen af patienter til
Ri gshospitalet. Det kan specielt oplyses, at det forudsates, at
Kagbenhavns kommune i 1983 skal benytte Rigshospitalet i et onfang
svarende til ca. 920 senge.

Visitationen af patienter fra Fyn og Jylland til Rigshospitalet
vil ske pa& grundlag af generelle visitationsretningslinier ved-
rgrende | ands- og | andsdel sfunktioner.

Hovedst adsr adet vedtog den 15. decenber 1978 en grovskitse for
hovedst adsonr &dets frentidi ge sygehusbetjening. Hovedstadsradets
grovskitse forudsater en statslig sygehuskapacitet i hovedstads-
onr &det stort set svarende til den foran skitserede plan. |nden-
rigsmnisteriet godkendte ved skrivelse af 2. juli 1979 grovskit-
sen.

2.1.3. Betalingsordningen;

Ved L 295 1975 blev |oven om sygehusvasenet andret, idet der med
virkning fra april 1975 blev tilvejebragt hjemrel til at ind-
fore en betalingsordning. Betalingsordningen er forelgbig ind-
fort somen mdlertidig ordning, hvorefter antskomunerne sant
Kgbenhavns og Frederiksberg komruner betaler en fast benyttel-
sesafgift for benyttelse af de statslige hospitaler mv. i for-
hold til antallet af sygedage og visse former for anbul ante be-
handlinger i aret 1977 (tidligere beregni ngsgrundl ag finanséar
1973/ 74) .
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Det var oprindelig tanken, at den nidlertidige benyttel sesaf-
giftsordning kun skulle gadde i finansarene 1975/76 og 1976/ 77,
idet denne periode skulle anvendes til nenere at undersgge,
hvorl edes man pd |angere sigt burde indrette en betalingsord-
ning for statens sygehuse. Det har inidlertid 1<xe vaet nuligt
red de oprindelig forudsatte tidsfrister, at iverksatte en egent-
lig betalingsordning for de statslige sygehuse mv. Arsagen her-
til har bl.a. vaxet, at indfgrelse af en egentlig betalingsord-
ning kunne have negative virkninger pa specielt Rigshospitalets
bel agni ng, idet det hele tiden har vearet klart, at der er en na
samenhang nellem indfgrel sen af en varig betalingsordning for
de statslige sygehuse og den overordnede sygehusplan for hoved-
stadsorr'det.Renyttelsesafgiftsordninger er derfor flere gange
bl evet forlanget, senest ved finansloven for finansaret 1979.

| decenber 1975 nedsatte indenrigsmnisteriet i samarbejde ned
undervi sningsm ni steriet et udval g, Rigshospital sudval get, der
fik til opgave at udarbejde forslag til R gshospitalets frem
tidige indpasning i hovedstausregi onens sygehusvasen sant ud-
arbejde retningslinier for, hvorledes en betalingsordning for
statens sygehuse kan administreres, herunder specielt forslag
til, hvorledes visitationen af patienter bor foregd under en
betalingsordning.

I maj 1976 palagde indenrigsministeriet Rigshospitalsudval get
den opgave at gennemdrgfte og frensadte forslag om indhol det

af den sanl ede varige betalingsordning efter 1. januar 1978,
herunder forslag til betaling for benyttelse af statslige syge-
huse. Det blev santidig tilkendegi vet udval get, at udgangspunk-
tet for fastsattelse af betalingen for benyttelse af Rigshospi-
talet skulle vere, at betalingen for patientbehandling pa Rigs-
hospitalet i princippet skulle svare til betalingen for udgiften
ved behandling pd andre relevante (antskommunal e) sygehuse.
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Pa grundl ag af arbejdet i Rigshospital sudval get blev der i
novenber 1977 opndet enighed nellem regeringen og de kommunal e
parter om en rakke hovedprincipper for den frentidige betalings-
ordning og ivarksattel sen heraf for statens sygehuse og ants-
kommunal e | ands- og | andsdel ssygehuse sam visitationen hertil.

| efterdret 1978 og foraret 1979 er der herefter i Rigshospi-
tal sudval get opndet enighed om de nmere detaljerede principper for
udf ormi ngen af den varige betalingsordning og overgangsordni ng-
en herfor. Udvalgets forslag vil for Rigshospitalet indebare,

- at den midlertidige ber.yttel sesafgiftsordning ophgrer med
udgangen af 1980,

- at der fra 1. januar 1981 indfegres en almndelig takstbeta-
ling af det |gbende aktuelle forbrug af sengedage mv.,

- at taksterne fastsattes for hver afdeling eller gruppe af
af del i nger med udgangspunkt i en sammrenligning ned betalin-
gen pa "tilsvarende" kommunal e afdelinger,

- at taksterne fastsattes som betaling pr. sengedag og for
vi sse anbul ante behandlinger; der betales endvidere for
salige dyre ydel ser,

- at taksterne optrappes over en periode pad 4 ar fra
1. januar 1981 til 1. januar 1985 til det planlagte niveau,

- at taksterne reguleres arligt ned stigningen i den gennem
snitlige udgift pr. sengedag pa udval gte kommunal e sygehuse,

- at taksterne reduceres for patienter, som nodtages fra et
saligt |okalonrade i Kebenhavns kommune, og Bornhol ns ants-
kommune fritages for takstbetaling,

- at det somprincip vil vege en forudsaning for opkrawning
af takstbetalingen, at hjyemstedsamtskormunen forudgdende har
givet santykke til patientens behandling p& hospitalet.

2.1.4. Rigshospital ets_styrel sesforhol d.

Ri gshospitalet er en statsinstitution under undervisningsn niste-
riet. Hospitalet ledes af en direktion, der refererer direkte
til ministeriet (direktoratet for de videregdende uddannel ser).

Som nanere ontalt ovenfor i punkt 2.1.3. nedsatte indenrigsmni-
steren i decenber 1975 i samarbejde nmed undervi sningsm nisteren
det sdkal dte Rigshospital sudval g. Udval get skulle udarbejde for-
slag til Rigshospitalets frentidige indpasning i hovedstadsre-
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gi onens sygehusvasen sant udarbejde retnir.rslinier for, hvordan
en egentlig betalingsordning for statens sygehuse kunne admini-
streres.

Under udval gsarbej det blev der fra sygehuskonmmunernes side rejst
krav om at sygehuskommunerne fik indflydel se pd Rigshospitalets
administration og drift. | septenber 1976 annbdede sygehuskom
munerne om at det blev pdlagt udval get at undersgge muligheden
for at |gse problemerne onkring Rigshospitalets indpasninp i
hovedst adsonr &det s sygehusvasen mv. ved at overdrage Rigshospi-
talet til Kgbenhavns kommune.

Undervi sningsministeriet og indenrigsmnisteriet fandt - efter
forhandling med sundhedsstyrelsen - ikke at kunne inwpdekonmre an-
nmodni ngen. Der blev inmdlertid fra statslig side givet tilsagn
om at der skulle etableres en bestyrelse for Rigshospitalet ned
statslig o» komunal reprasertation.

Efter en lane rakke kontakter nellem staten og de kommunal e par-
ter meddel te undervisningsmnisteren i forbindelse med regerin-
gens tiltrawen af indstillingen fra den statslige styringsgrup-
pe, jfr. pkt. 2.1.2. ovenfor, at det var hensigten at frensadte
lovforslag om en ny styrel sesordning for Rigshospitalet baseret
pa fal gende principper:

1. Rigshospitalets overordnede |edelse forestas af en
bestyrel se, hvoraf hal vdel en af medl emrer ne udpeges
af kommunerne og hal vdel en af staten. Herudover ud-
peger undervi sningsmni ni steren bestyrel sens fornand.
Bestyrel sen forestar |edel sen under ansvar over
for wundervi sningsm ni steren.

2. Bestyrelsens adgang til at tradfe beslutninger og
m ni sterens adgang til at neddel e tjenestebefalin-
ger mv. skal vaxe som for gvrige statsinstitutio-
ner .

3. Bestyrelsen skal sikre det ngdvendi ge samarbej de
ned de onliggende sygehusvasener, den prinmege sund-
hedstj eneste og social - og sundhedssekt oren.

4., Rigshospitalets daglige |edelse forestds af en
direktion, der er underlagt bestyrel sen.
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Det er hensigten, at den ny styrelsesordning skal trage i kraft
pr. 1.januar 1981 - santidig med den i punkt 2.1.3. ovenfor om-
talte betalingsordning.

2.2. Rigshospitalets bevillinger, normeringer
og ydelser

2.2.1. Rigshospitalets bevillinger.

Udvi klingen i Rigshospitalets bevillinger fra finansaret 1975-76
til 1979 i |gbende og faste priser er vist i tabel 2.2.1.

Tabel 2.2.1. Rigshospitalets samlede pevillinger incl. s#rievillinger til nye aktiviteter

i finansarene 1975/76 til 1979.

1975-76 1976-77 1977-78 1978-79 1979
Regnskab Regnskab RemnSka‘) Reqnskab1’¢) [»y.ll;x"‘
Driftsudgifter i mill.kr, 3) 7 4)
lgbende priser 596, 653y7 ‘ol 47" y760,8 7 815,77 7281
Driftsudgifter i mill.kr,
faste priser (1977-78 niveau) 691,6 04,1 761,43V /760,310 762,1 763,8

1 Incl. Ortopadisk Hospital i1 Kgbenhavn.
2) Regn bstal for 19738, omregnet til helar.
3) Excl. Or isk I 1 i vn

4) I finanslovprisniveau y 1978, incl. tiltradte

aktstykker,

I tabel 2.2.2.A.er vist udviklingen i Rigshospitalets personalemas-

sige ressourcer i finansaret 1975-76 til 1979.

Tabel 2.2.2.A. Antal godkendte stillinger pa Rigshospitalet i finansdret 1975-76 til 1979.

) 2)

1975-76 1976-77 1977-18 1978—79]’ 19791

Godkendte stillinger 5 270 5.206 5.220/5.795 5.796 5943

v Incl., Ortopadisk Hospital i Kg¢benhavn.

2) Incl. tiltradte aktstykker
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Fer finansaret 1979 er der godkendt ialt 5.943 stillinger p&d R gs-
hospitalet incl. Otopadisk Hospital i Kebenhavn. Et antal af dis-
se stillinger er ubesatte eller besat pd nmindre end heltid. End-

videre beskaftiger Rigshospitalet en rakke personer pa deltids-
vilkér, d.v.s. under 20 timer omugen. Det forventede personal e-
forbrug (incl. deltidsansatte onregnet til fuldtidsbeskaftigede)
er i 1979 pad 5.463 arsvex k. Der er saledes nogen forskel mnellem
hospi tal ets personal enornmering og det forventede personal eforbrug

Pa grundl ag af arbejdsgruppens materiale vedrarende personal efor-
bruget pad Rigshospitalet i finansaret 1977-78 er personal ef orbru-
gets procentvise fordeling pa afdelingstyper opgjort. Resultatet
er vist i tabel 2.2.2.B.

1 2.2.2.R. P

Persconaleforbrugets procentvise fordeling pa afdelingstyper i 1977-78.

Procentvis fordeli

istrative serviceafdelinger m.v. 24,0

2.2.3. Rigshospitalets aktiviteter.

Ri gshospitalets forskellige aktiviteter vedregrende indlagte og

anbul ante patienter i finansarene 1975-76 til 1979 nalt som antal
indl agte patienter, antal sengedage og antal anbulante besgg er
vist i tabel 2.2.3.A Udviklingen i det gennensnitligt nornerede

antal senge er desuden anfart.
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Tabel 2.2.3.A. Antal normerede sengepladser, indlaggelser, sengedage cg ambulante besog 1

finansdrene 1975-76 til 1979

1975-76  1976-77 1977-78 19787 1979
Normerede senge 1.895 1.823 1.830;) 9.0753) 2.075 3)
Indl=zggelser 35,238 37.360 36.883 40,418 40,000 )
Sengedage 466.669  458.476 436,664 458,384 460.000
Ambulante besog 240,211 247.942 249,654 263.796 ZTD.OQv:'

1) Incl. Ortopadisk Hospital.

2) Finar

>vtal. Summering af de 1 kapitel 3 angivne senge for hver enkelt afdeling giver

1814 senge. Forskellen sk at der i kapitel 3

iktureringer af afdelingerne.

4) Forventet antal.

I tabel 2.2.3.B. er vist udviklingen i dels Rigshospital ets bel ag-
ni ngsprocent, der er et udtryk for udnyttelsen af den sam ede sen-
gekapacitet, og dels Rigshospitalets gennensnitlige |iggetid,

der er et udtryk for |angden af den periode, hvori de indlagte
patienter i gennensnit har varet under behandling. Endelig er den
gennensnitlige sengedagsudgi ft beregnet. Denne stgrrel se giver

et indtryk af enhedsonkostningerne pr. sengedag.

Tabel 2.2.3.B. Bel@gningsprocent, gennemsnitlig liggetid og gennemsnitlig sengedagsudgift i

finansarene 1975-76 til 1979.

1975-76 1976-77 1977-78 1978 19704)
5 ]
Belagningsprocentw) 6745 70,8 67,1‘] 62,06) 62,20)
Gennemsnitlig lizgetidg) 1342 12,3 11,8 1143 11,5
Gennemsnitlig senge
dagsudgift i faste
priser 3) (1977-78 niveau)1.482 1.536 1.606 1.663 1.660

sengedage x 100
normerede senge x 365

1) Beregnes siledes:

Der korrigeres herudover for S-dagessenge og deldggnssenge. Antallet af normerede senge er finanslovtal.

Beregnet siledes: — ——Scngedage

n

indleggelser
3) Beregnes siledes: drlftsudglgter (faste_priser)
sengedage
4) Forventet udvikling.
5) Jfr. note 2 til tabel 2.2.3.A.

6) Jfr. afsnit 1.1,



2.3. Rigshospitaets enkdte afddinger
2.3.1. Indledning.

Organi sationsstrukturen pad Rigshospitalet er pramet af en stak
udspeci al i sering af enkeltfunktioner. Ilkke blot de kliniske af-
delinger, men ogsa | aboratoriefunktioner, servicefunktioner,

handvar kst ekni ske funktioner og administrative funktioner mfl.

er opdelt i afdelinger ned selvstanmdi gt virkeonrade. Nedenfor
skal i skematisk form redegeres for afdelingsstrukturen samt
de forskellige afdelingers virkeonrade.

Ri gshospitalet har - som nawnt foran - i henhold til 1903-1oven

saxlige forpligtelser overfor videnskabelig forskning og under-
visning. En stor del af den forskning, der udfgres pd Rigshospi-
talet md betegnes som klinisk forskning og har nag tilknytning
til patientbehandlingen. Der foregar ogsd en betydelig teoretisk
forskning med tilknytning til behandlings- og undervisningsfunk-
tionerne og i tilknytning til Kegbenhavns Universitets | ageviden-
skabelige institutter. Denne tilknytning understreges af, at en
rakke af universitetets |agevi denskabelige institutter er place-
ret i direkte tilknytning til Rigshospitalet. Tilkrytninegen mel -
lem universitetets |agevi denskabel i ge hovedonrade og Ri gshospi -
talet var endvidere nedvirkende til beslutningen om Panum Institut-
tet's placering.

Til sengeafdelingerne er knyttet et antal anbulatorier til for-
og efterundersggel se sant anbul ant fardi gbehandling af udskrevne
patienter. Rigshospitalet har herudover en rakke sa¥lige anbul an-
te funktioner som f.eks. arbejdsnedicir.sk klinik med giftinforraa-
tionscentral, flyvenedicinsk klinik, allergiklinik for voksne og
barn, fertilitetsklinik, klinik for cerebral parese og bgrneneu-
rologi med tilherende behandl i ngsbarnehave, barnepiejestation for
spagle bgrn og smabegrn, radiokonsultation for danske skibe i sgen,
sant en afdeling for eksperinentel patologi. Til hospitalet harer
en sygepl ej eskole ned for tiden 21o elever sant en sygehjelper-
skol e, der arligt uddanner 48 nye sygehj ad pere og efteruddanner
mel | em 340 og 390 sygehjzlpere. Endvidere hgrer |andets pa nuved -
ende tidspunkt eneste jordenoderskole under hospitalet. Skolen
optager for tiden 60 nye elever om aret, heraf 20 p& afdelingen

i Alborg. Elevantallet vil i 1979 andrage 150.



Af nedenst dende oversigt frenmgar hvilke specialer, subspecialer
sant ekspertonrader, der udgves pa Rigshospitalets kliniske af-
delinger, med tilhgrende anbul atorier, |aboratorier og klinikker.

Afdel "ing Speci al er, subspeci al er
og ekspertonr ader.

Anast hesi ol ogi sk afd. AN
- Anast hesi ol ogi
- Respiratorterapi
- Behandling af nyastenia gravis
Bor nepsyki atrisk afd. OB
- Bearnepsyki atri
- Barnepsykol ogi
Hudaf deling H
- Dermat o-vener ol ogi
Fysiurgisk afd. T,TT og TQ
- Fysiurgi og rehabilitering
- Arbej dsfysi ol ogi
- ldragsnedicin
Gynakol ogi sk-obstetrisk afd. YA & YB
- Gynakol ogi og obstetrik
- Antikonception
- Autoi mmuni sering i svanger skabet
- Diabetes i svangerskabet
- Fertilitetsdi agnostik
- Kronosom di agnost i k
- U tral yddi agnosti k
- Antenatal fosterdiagnostik
- Gynakol ogi sk onkol ogi
Medi ci nsk afd. A B, TA og M
- Intern nedicin
- Cardi ol ogi
- Medi ci nske | ungesygdome
- Nefrol ogi
- Medi ci nsk gastroenterol ogi
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- Tropenedicin

- Al ergol ogi

- Epi demi ol ogi

- Flyvenedicin

- Hepat ol ogi

- Endccrirologa

- Haar.aologi

- Immunologi

- Klinisk farmakologi

- Pacemaker-behandling

- Rheumatologa

- Lurgefysiologi
Kirurgisk afdeling C D R og RE

- Kirurgi

- Thor axki rurgi

- Urol ogi

- Kirurgi sk gastroenterol ogi

- Endokri nol ogi sk ki rurgi

- Experinentel patologi

- Hepat ol ogi

- Hjertekirurgi

-~ Karki rurgi

- Kredslegbsfysiologa

- Nyretranspl antation

- Onkol ogi
Neur oki rurgi sk afd. NK

- Neur oki rur gi
Neur onedi ci nsk afd. N

- Neurol ogi

- Behandling af nyastenia gravis
@jenafdeling E

- O tal nol ogi

- Flyveoftal nol ogi

- Speci el oftal nmokirurgi

- Or toptik
greafdeling F

- @ o-rhino-Iaryngol ogi

- Audi ol ogi

- Flyveot ol ogi

- Foniatri og | ogopadi

- O opat ol ogi

- O oneurol ogi
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Otopadisk kirurgisk afd. U QJ
- Otopadisk kirurgi
- Handkirurgt
- Traunatol ogi incl . skadest ue
- Berneort opadi
Pl asti kkirurgi sk afd. S
- Pl astikkirurgi
Kabekirurgi sk afd. K
- Kabeki rurgi
- Tunorkirurgi pa hoved og hals
Psykiatrisk afd. 0 og OF
- Psykiatri
- Mlitarpsykiatri
- Psykof ar makol ogi
- Psykot er api
- Sexol ogi
Bgrneafd. G TG og GM
- Pegliatri
- Ail ergol ogi
- Antenatal fosterdiagnostik
- Cerebral parese
- Haerat ol ogi
- Met abol i ske sygdome
- Bar neneur ol ogi
- Mel ocebehandl i ng
- Neonat al ogi
- Soci al padi atri
- Terat ol ogi
Bar nekirurgi sk afd. &K
- Bar neki rur gi
Ar bej dsnedi ci nsk afd. AR
- Arbejdsnedicin
- G@ftinformation
Qdont ol ogi sk afd. Z
- Hospi t al odont ol ogi
- Speciel dentalteknik

Kil de: Rigshospital ets funktioner og kapacitet 1978 - 82.
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2.3.3. Laboratorier, rgntgen og_apot ek.

Til de kliniske afdelinger er knyttet en rakke specielle afdelings-
| aboratorier, hvor bl.a. klinisk fysiologiske funktioner vare-
tages. Herudover findes en rakke andre selvstandi ge |aboratorier,
hvis virkeonrade frengar af nedenstdende oversigt.

NP Speci al er, subspecial er og
Af del i ng v : v b
ekspertonr ader.

Bl odbank og bl odtypeserol ogi sk afd. BL

- Klinisk blodtypeserol ogi

- Bl odbank

- Vastypebest enmel se
Klini sk kemsk afd. CL og M

- Klinisk kem

- Hor nonkemi

- Koagulationskemi
Neurofysiologisk |aboratorium NF

- Klinisk neurofysiol ogi
Pat ol ogi sk anatom sk afd. PA

- Patol ogi sk anat omi

- Bar nepat ol ogi
Nucl ear nedi ci nsk afd. NU

- Nucl earnmedi cin

- Hor nonkeni

- Thyreoidea- fysiologi
Radi ol ogi sk afd. X TX og XN

- Diagnostisk radiologi

- Barner adi ol ogi

- Cardio-vascul & radi ol ogi

- Neur or adi ol ogi

- CT-scanni ng

- O oradi ol ogi

- Medi ci nsk rgnt gent eknol ogi

Kil de: Rigshospitalets funktioner og kapacitet 1978 - 82.
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2.3.4. Admnistration myv.
Rigslospitalet adskiller sig fra de kommunal e sygehuse ved at
varetage en rakke adm nistrative opgaver, som nornalt er henl agt
til de centrale sygehusforvaltninger. R gshospitalets adm nistra-
tion varetages af fgl gende afdelinger:
- Direktion nmed fal gende kontorer:
Sekretari at
Per sonal ekont or
@Zkonom - og budget kont or.
- Forvaltningskontor
- Bygge- og pl anl agni ngskont or.
- I ndkgbskontor med central depot mv.
- Regnskabskontor ned patientkontorer.
- Lgnni ngskont or.
- Dataafdeling.

- Sygeplejecdministration.
2.3.5. Adnministrative serviceafdelinger.

Under forvaltningskontoret sorterer fglgende administrative ser-
viceafdelinger til varetagel se af en rakke daglige funktioner:

- Transport- og portgrtjeneste.

- Kekken og kanti ner.

- Vaskeri og systue.

- Rengoringsafdeling.

- Tel efoncentral og | okal eadm nistration.

2.3.6. Tekniske afdelinger.

Den daglige drift og vedligehol del se af Rigshospital ets bygni nger
tekni ske anl ag, maskiner og apparatur varetages af fgl gende
af del i nger:

- Tekni sk afdeling.

- Maski naf del i ng.

- Bygni ngst ekni sk af del i ng.

- Medi cot ekni sk afdel i ng.

- Gartneri.
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2.3.7. Andre serviceafdelinger.

Endvi dere findes en rakke mindre afdelinger, sor bistdr til under-
stgttel se af Rigshospitalets mangeartede funktioner p& forskel-
lige felter:

- Kontoret for undervisningsmdler.

- Fotografisk afdeling.

- Lamgebi bl i ot ek.

- Kirke- og kordegnekontor.

- Statistisk kontor.

- Si kker hedsaf del i ng.

2.3.8. Skoler.

Til Rigshospitalet hgrer tre skoler:

- Sygepl ej eskol en.
- Sygehjelperskolen.
- Jordenoder skol en.

2.3.9. Tilknyttede selvejende institutioner mfl.

Endel i g varetages en rakke administrative opgaver i for-bindel se
med de til hospitalet tilknyttede selvejende institutioner mfl.:

- Kysthospitalet pd Refsnas.

- Bgrnehave og vuggest ue.

- Rigshospital ets kol legium

- Optramingsinstitut ved Rigshospitalet.
- Patientbibliotek (Kgbenhavns Konmune).



KAPITEL 3
Beskrivelse og analyse af ressource-
forbruget pa Rigshospitalet

3.1. Den anvendte metode

3.1.1. Kvantitativ netode.

Som det frengar af kapitel 1 har arbejdsgruppen bl.a. til opgave
at foretage en analyse og beskrivel se af ressourceforbruget ved

Ri gshospital ets forskellige funktioner. Arbejdsgruppen skal i den-
ne forbindelse - bl.a. ned henblik pd at muliggere sanmenligni nger
med andre hgjt specialiserede hospitaler - sgge tilvejebragt en
kvantitativ opdeling af aktiviteter og ressourceforbrug pa patient-
behandl i ng, uddannel se og forskning mv.

Arbej dsgruppen har derfor indhentet en rakke detaljerede oplysnin-
ger om personal eforbrug og prasterede ydel ser pad de enkelte afde-
linger pa Rigshospitalet og en rakke andre hgjt specialiserede
hospital er. Oplysningerne er dels regnskabstal og normeringstal
for 1977 (for Rigshospitalet dog for perioden.l.april 1977 til
31l.marts 1978), dels normeringstal for 1978 (for Rigshospitalet
dog for perioden l.april 1978 til 31.marts 1979). Det benes kes,

at Otopaai sk Hospital ikke indgadr i arbejdsgruppens anal yse, da
hospitalet administrativt ferst blev underlagt Rigshospitalet pr.
1. januar 1978.

De indsanl ede oplysninger bestar saledes af kvantitative udtryk
bade for afdelingernes personal eressourcer og for deres ydel ser.
Hospi t al saf del i ngernes virksonhed |ader sig imdlertid kun vanske-
ligt beskrive, samenligne og vurdere alene ved hjap af kvanti -
tative storrelser. Arbejdsgruppen har derfor ogsd inddraget en
rakke suppl erende oplysninger, der vil frengd af gennengangen af
de enkelte afdelinger. Man har endvidere varet opnerksom pa, at
vurderinger, der hovedsagelig bygger pa& kvantitative opgerel ser,
ma foretages nmed nogen forsigtighed, saledes at der ikke drages
konkl usi oner alene pad marginale forskelle i materialet.

Ar bej dsgruppen er opnegksom pa, at analysen ikke onfatter kvalita-
tive forhold f.eks. tyngden og sanmensat ni ngen af patientgrupper-
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ne. En kvalitativ analyse vil krawe et helt andet og |langt mere
detaljeret datamateriale, som det nappe er muligt at tilvejebrin-
ge i dag. Det md imdl ertid vage rinmeligt at antage, at Rigshos-
pitalets stakt specialiserede afdelinger - specielt indenfor den
Kirurgiske or r.edicinske blok - md vaxe mere ressourcekravende
end tilsvarende special af del i nger, hvor | okal funktionerne udger
en stgrre andel af den sani ede behandlingsvirksonmhed.

Arbej dsgruppen har ved gennengangen af datamaterial et fundet det
hensi gt smessi gt fegrst at beskrive personal ef orbruget pa de enkel -
te afdelinger (eller grupper af afdelinger) i relation til afde-
I'i ngernes patientbehandl ende funktion. Arbejdsgruppen har heref-
ter inddraget forskningen og undervisningen p& afdelingerne og
saskilt opgjort de personal eressourcer, der medgar til disse
funktioner. Baggrunden for denne frengangsméde er, at undervisning
og forskning beslagl agger en mndre del af afdelingernes sanl ede,
per sonal er essour cer.

Udover det nawnte kvantitative materiale om personal eressourcer

CP. ydel ser pa hospital ernes enkelte afdelinger har arbejdsgrup-

pen anvendt regnskaberne for 1977 (for Rigshospitalet dog i perio-
den 1.april 1977 til 31.marts 1978) til en gennengang af de drifts,
udgi ft skonti, der ikke vedrgrer | gnonradet.

Ar bej dsgruppens opgave har som naynt veret at anal ysere ressour-
ceforbruget pd Rigshospitalet. Dette har gjort det ngdvendigt at
i nddrage ressourceforbruget fra en rakke andre hospitaler for at
kunne sammenligne R gshospitalet ned disse andre hospitaler.

Dat amaterial et er indsam et, struktureret og prasenteret ned det
formdl for gje at sammenligne Rigshospitalets enkelte afdelinger
med tilsvarende afdelinger pad andre hospitaler. Mterialet er i
den foreliggende form mndre egnet til direkte sammenligni nger
nellem de gvrige hospitaler, da analysen ikke i fuldt onfang kan
tage hensyn til de gvrige hospitalers selige funktioner og opbyg-
ni ng.

3.1.2. De udvalgte hospitaler.
Arbej dsgruppen har ved anal ysen af ressourceforbrug til patient-

behandl i ng, undervisning og forskning samrenlignet Rigshospitalets
af del i nger nmed afdelingerne pa fgalgende hospitaler:
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- Bispebjerg Hospital

- Hvidovre Hospital

- Kagbenhavns Ants Sygehus, Gentofte
- Kgbenhavns Ants Sygehus, d ostrup
- Kgbenhavns Ants Sygehus, Herlev

- (Odense Sygehus

- Alborg Sygehus

- Arhus Konmmunehospit al

Ved udvad gel sen af disse hospitaler har det varet afgegrende at
f& nmedtaget hospitaler, der funktionsnessigt kan sammenlignes ned
Ri gshospitalet. Det har herunder vaget af betydning at medtage de
hospital er, der ogsd varetager undervisning af |agevi denskabelige
studerende i kliniske fag.

For at illustrere de undersggte hospital ers indbyrdes starrel ses-
forhold er der i tabel 3.1.2. angivet senge, sengedage og ind-

| aggel ser i 1977 for Rigshospitalet dog for perioden 1.april 1977
- 31. marts 1978.

TABEL 3.1.2. Antal normerede sense, sengedage og i ndl aygel ser pa de udval gte hospitaler i 1977,

Pigshos- Pi spe- Hvi d- KAS en- KAS ;io- »+idr- 11 i 1

pi talet bjerg ovre tofte strup lev
Antal normerede senge"” 1.814 1,203 < 8 89 95'* 54 4 . L .
Antal sengedage ” 436.664  360.461 226.018 221.479 251. 247 130.186 5 . 287.27t 31,36
Atal indlsggelser ) 36.883) 26,962  20.471 27.912 31,264  14.428  43.528 23~ o 43.479
Ant 1l ambulante heses "49.654 ) 130.877 36.154 166.677 92.123 7,460 246,939 3'.84c

-

Opgjort p& grundlag af arbejdsgruppens materiale. Der er korrigeret for ombygni nger og omstruktureringer i
sntal normerede senge.

Opgjort pa grundl ag af Sundhedsstyrel sens udskrifter fra ™ 70. Opgjort somantal udskrevne og dode.

Ri gshospital ets egne opgerel ser.

Opgjort pd grundlag af indberetninger til Sundhedsstyrelsen.

s er

Arbej dsgruppen havde endvidere gnsket at inddrage Arhus Anmtssyge-
hus i analysen. Man har dog vaget ngdsaget til at se bort fra det-
te hospital, idet det ikke har varet muligt at frenskaffe det neod.
vendi ge datanateriale fra alle hospitalets afdelinger for 1977.

Det skal specielt en KAS Herlev,og Hvidovre Hospital anfgres, at
disse i 1977 endnu kke var fuldt udbyggede. Hertil kommer, at
det erfaringsmessigt tager nogle ar at "indkegre" nybyggede hos-
pitaler. Tilsvarende gadder for KAS Gentofte og KAS d ostrup, at
enkel te afdelinger i 1977 delvist var under udflytning til KAS
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Herlev, og at disse derfor heller ikke kan indpasses i analysen
pa sanmme made som de gvrige afdelinger. Det er dog arbejdsgrup-
pens opfattel se, at disse forhold ikke - udover hvad der neden-
for under 3.2. frengar af bensxkningerne til de enkelte afdelin-
ger - har afgerende indflydel se pa de generelle konkl usioner ved-
rererde Rigshospitalet.

3.1.3. Det grundl aggende datanmteriale.

Opl ysni nger om hospital ernes personal eforbrug sant prasterede
ydel ser pa de kliniske afdelinger er indhentet gennem en sparge-
skemaundersgfjelse i |gbet af sommeren og efteréret 1978.

Som bilag nr. 3.1.3.1. - 3.1.3.7. er optrykt de skemmer, der blev
anvendt ved undersggel sen, den vejledning som blev udsendt til

brug ved udfyl del sen af spgrgeskemaerne og arbejdsgruppens skraivel.
ser af henhol dsvis 28.februar 1978 og 23.juni 1978 til hospitals-
di r ekt or at er ne/ sygehusf orval t ni nger ne.

Forud for indsamingen af oplysninger fra hospital erne havde ar-
bej dsgruppen gennefegrt en test af spergeskemaerne pa Rigshospi-

talet sant KAS Centofte, dostrup og Herlev. Testen nedfgrte kun
f& andringer i udformingen af spergeskemamaterialet, nen viste
et behov for narnmere at definere nogle af de anvendte begreber,

hvi | ket skete i vejl edni ngen.

Som det frengar af arbejdsgruppens skrivelse af 28.februar 1978,

bilag nr. 3.1.3.7. annodede arbejdsgruppen hospital sdirektorater-
ne om at udpege en kontaktperson, der kunne vare behjad pelig ned

suppl erende opl ysni nger vedrgrende de enkelte afdelinger etc.

De udpegede kont aktpersoner har i stor udstrakning veaget arbejds-
gruppens sekretariat behjad pelig ved bearbejdningen af det ind-
kome datanmateriale, |igesom kontaktpersonerne i en |ang rakke

tilfadde har bidraget med uddybende opl ysninger.

Bear bej dni ngen af det indsanl ede datanateriale viste, at der var
en vis usikkerhed i afgransningen af anbul ante besgg, akutte ind-
| aggel ser samt i opgerel sen af antallet af operationer. Herud-

over mangl ede oplysninger i det indkomme skemanaterial e specielt
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for visse serviceafdelinger. Arbejdsgruppen har derfor fra Sund-
hedsstyrel sens nedicinal statistiske afdeling indhentet oplysnin-
ger fra de undersggte hospitaler om anbul ante besgg, indl aggel -
ser - heraf hvormange akutte indl aggel ser - opgjort som udskrevne
og degde, antal operationer (opdelt pa kapitler efter Sundhedssty-
rel sens klassifikation), antal undersggel ser pa de klinisk keniske
af del i nger, antal undersggel ser pa rentgenafdel i ngerne sant an-
tal fadsler. Da Rigshospital ets oplysninger om personal ef or brug
er opgjort for perioden l.april 1977 til 31l.marts 1978, og da ar-
bej dsgruppen gnskede opl ysni nger om operati oner, i ndl aggel ser og
anbul ante besgg for den sanmme periode, blev disse indhentet di-
rekte fra Rigshospitalet, idet oplysningerne til Sundhedsstyrel-
sens nedicinal statistiske afdeling vedrerende kal enderéaret 1977.

Fra hospital sdirektorat er ne/ sygehusf orval t ni ngerne har arbejds-
gruppen nodtaget budget- og regnskabsopl ysninger fra 1977. For-
mél et hermed var at kunne foretage en analyse af den del af res-
sour cef orbruget der ikke vedrgrer | gnonréadet.

Som det vil frengd af gennengangen nedenfor af de enkelte hospi-
tal saf del i nger, har arbejdsgruppen i analysen fgrst og fremest
anvendt regnskabsopl ysningerne for 1977. For Arhus Kommunehospi -
tal har arbejdsgruppen ikke kunnet f& regnskabsoplysninger for

personal ef or bruget, nen nodtaget oplysninger om antal nornerede

stillinger pa dette hospitals enkelte afdelinger. Herudover har
ar bej dsgruppen faet oplyst gennensnitlige procentsatser for om
fanget af afl gsningspersonale for de enkelte stillingskategorier.

Pa baggrund heraf har arbejdsgruppen derfor varet ngdsaget til

at anvende det nornerede personale ned korrektion for afl gsnings-
personal e. Der nm& derfor tages forbehold for sammenligneligheden
med Arhus Kommunehospital .

Fra forskningssekretariatet har arbejdsgruppen faet oplysning om
antal l et af forskningsarsveak pd de hospitaler, der indgar i
under sggel sen. Det oene¥ kes, at forskningssekretariatet har haft
lejlighed til at gennense arbejdsgruppens behandling af forsk-

ni ngsnaterial et , og forskningssekretariatet har ikke haft indven-
di nger nod arbejdsgruppens brug af dette.
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Under vi sni ngsressourcerne pa hospital erne har arbejdsgruppen op-
gjort ud fra de principper, der ligger til grund for undervis-
ni ngsmini steriets overenskonster nmed en rakke ant skommuner og
Kebenhavns Kormmune om undervisning i de kliniske fag pa 2.del

af den | agevi denskabel i ge uddannel se.

3.1.4., Oversigt over den del af hospitalernes personale der ind-

gar 1_analysen,

Af tabel 3.1.4. frengdr den andel af hospital ernes san ede per-
sonal e, der har veret inddraget i analysen.

Forskel | en hospital erne inmellem pa, hvor stor en andel af det

sanm ede personal eforbrug der har vearet inddraget i analysen pa
hver af de fire afdelingstyper, skyldes dels det forhold, at funk-
tioner, der enten kun findes pd Rigshospitalet eller kun findes
pa et eller flere af de @vrige hospitaler, ikke er medtaget i

anal ysen, dels den forskellige normeringspraksis ned hen-

syn til visse personal ekategorier som | sgesekretarer, portarer,

pi ccoliner og renggringsassistenter.

De afdelinger, der ikke er inddraget i analysen p& grund af de
ovenfor nawnte forhold,er i tabellen benant gvrige afdelinger.
Noget af personalet pa disse afdelinger er dog nedtaget i ana-

lysen i det onfang, de funktionsnessigt har kunnet henfgres til
afdelinger der er onfattet af analysen.

_L 3. .+. 1svar¢ . dé undersoite hospitaler.

Odense

Arsvark Heraf %
medtaget medtaget
i analy- i analy-

Jevnfer afsnit sen en

91

17 93 502 96
324 99 96 339 97 781 99
220 6 374 275 35 %
1.448 79 4,606 86 2.598 86 3.765 88

) Omfatter bl.a. administrative afdelinger, tekniske afdelinger, administrative serviceafdelinger m.fl.
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3.2. Anayse af personaeforbruget pa
Rigshospitalets og gvrige hospitalers
kliniske afdelinger

3.2.1. Indl edende bemnes kni nger.

3.2.1.1. | afsnit 3.2.2. til 3.2.14 er nanere redegjort for re-
sultaterne af arbejdsgruppens behandling af de indkomrme sparge-
skemaer. GCennengangen indehol der for hver afdelingstype en pree
sentation af det bearbejdede talmateriale samt en kort verbal
redeggrel se, der understgtter de opstillede tabeller mv. Den
grundl sgende netode bag undersggel sen er beskrevet i afsnit
3.1. foran, og dette indledende afsnit skal derfor indskrankes
til en kort redegerelse for de principper, der ligger bag selve
behandl i ngen af tal materialet, saledes som det er opstillet i
tabeller myv.

3.2.1.2. Under behandlingen af afdelingernes personal eopl ysninger
har arbej dsgruppen fundet, at det faktiske personal eforbrug i
1977 Dbegr anvendes som det centrale udtryk for personal eressour-
cerne, og at de nornerede stillinger kun ber indgd i tilfadde,
hvor det konstateres, at der gor sig salige forhold gead dende.
Der er derfor regnet ned faktisk anvendte arbejdstinmer for de op-
gjorte personal eressourcer. Arbejdsgruppen har onregnet de opgiv-
ne arbejdstimer til arsverk. Et arsveek er 2.080 tiner, svarende
til arbejdsindsatsen i 52 uger ned 40 tiner pr. uge.

Da en rakke funktioner pa de kliniske afdelinger kan henregnes
som hovedsagel i g bel astende enten | agepersonalet eller plejeper-
sonalet (evt. dele af piejepersonal et) ,har arbejdsgruppen som
grundlag for anal ysen foretaget en hovedopdeling af personal e-
forbruget p& henhol dsvis | amepersonal e og plejepersonale. Der er
sal edes i analysen af de enkelte kliniske afdelinger set bort

fra alt @vrigt personale, der direkte er tilknyttet afdelingerne,
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idet dette er behandlet i andre samenhanmge, jf. afsnit 3.3.

Vi sse faggrupper, hvis arbejdsonrader ligger tat op ad | age- og

pl ej ekat egori en, som f.eks. psykol oger pa psykiatriske afdelin-

ger og audi ol ogi assistenter pad gre-nase-hal safdelinger, er dog
henfegrt til henholdsvis |age- og plejegruppen. Lagepersonal et
onfatter herefter generelt overlager, 1. reservel ager sant reser-
vel ager. Plejepersonalet onfatter generelt oversygeplejersker,

af del i ngssygepl ej ersker, 1. assistenter, ansvarshavende aften/

nat sygepl ej ersker,, sygepl ej eassistenter, sygehja pere incl. syge-
pl eje- 09 sysehjmlperelever, sygeplejesekretaer sant | agestude-
rende anvendt som vikarer for plejepersonalet og til faste vagter.

P4 Hvidovre Hospital gad der, at bade | amesekretaer og sygepleje-
sekretaxer betegnes som sekretarer. Da det ikke har varet nuligt
at angive, hvor stor en del af denne gruppe der udfgrer egent-
ligt sysepl ejesekreterarbejde, har man valgt at henfgre hele se-
kreteargruppen til |agesekretager. For Hvidovre Hospital er den-
ne personal egruppe sl edes ikke medregnet under plejepersonal et
pa de kliniske afdelinger, men den behandles i afsnit 3.4, Dette
medf grer, at der pd Hvidovre Hospital er tale omen mndre under-
vurdering af de faktiske plejeressourcer pa de kliniske afdelin-
ger. Forholdet er dog ikke af afgerende tetydning for resulta-
terne vedrgrende Rigshospitalet.

Der er herudover foretaget en opdeling af plejepersonalet pa af-
del i nger med operationsvirksonhed i 1) plejepersonale, der er be-
skadtiget ved sengeafsnittene og 2)plejepersonale, der er beskad-
tiget pa& operationsgangene. Pa de fysiurgiske afdelinger er end-
videre foretaget en gruppering af terapeutpersonal et onfattende
ergoterapeuter og fysioterapeuter sant beskaftigel sesvejl edere.
En tilsvarende selvstandig gruppering er foretaget for jordenwdre
pd de gynakol ogi ske/ obstetriske afdelinger.

P4 en rakke af de udvalgte hospitaler findes fadlesfunktioner for
flere kliniske afdelinger som f.eks. falesanbulatorier og fedles-
operationsafdelinger. Det personale, der er tilknyttet sadanne

fadl esfunktioner, er fordelt pa de enkeltafdelinger, der betje-

ner sig heraf efter forud fastlagte fordelingsnggler. Anbulatorie-
personal et er saledes fordelt p& enkeltafdelinger efter disses re-
lative andel af anmbul atoriets sam ede antal anbul ante besgg, nens
oper ati onspi ej epersonal et er fordelt pa grundl ag af afdelingernes
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antal normerede senge. P& enke]te afdelinger med operationsvirk-
sornhed har det ikke vazet muligt at fremskaffe oplysni nger om det
faktiske forbrug af operationsplejepersonale, nens det nornerede
antal stillinger pa operationsgangene fordelt pa enkelte afdelin-
ger har veret tilganmgeligt. Det faktiske forbrug af operations-
pl ej epersonale er i sadanne tilfadde fundet, ned udgangspunkt i
de faktiske piejepersonal edrsvaek sat i forhold til de normerede
pl ej eper sonal ear svea k.

3.2.1.3. Antal nornerede sengepl adser er anvendt som et udtryk
for den fysiske kapacitet. | de normerede sengepl adser indgar
ogsd del dggnspl adser og fendagessenge.

Nar arbej dsgruppen nar fundet det mest hensigtsnessigt at anven-
de nornerede senge som udtryk for den fysiske kapacitet, skyldes
det,at antallet af nornmerede sengepl adser principielt fastsates
af sygehusejeren og derfor nd betragtes som et udtryk for den
kapacitet, sygehusejeren gnsker, at det pagad dende sygehus skal
rade over. Antal nornerede sengepl adser amdres derfor normalt kun
i tilfadde af langtidslukning af afdelinger i forbindelse med om
bygning, restaurering eller lignende forhold af mere permanent
karakter eller som resultat af en egentlig politisk beslutning
onkring sygehusets kapacitet. Antallet af disponible senge er af
mere varierende karakter og frentrazer ikke sa vel defineret, da
der kan vere forskellige opfattel ser af, hvornar en seng er

di sponi bel . Uenpen ved at néle f.eks. personal ef orbruget pr.
nornmeret seng er, at lave belagninger med relativt stort persona-
leforbrug i nogen grad bliver skjult, hvorfor bel agni ngsprocenten
md indgd som en hjzlpestgrrelse ved vurderingerne.

Bel agni ngsprocenten udregnes ved at sadte et antal prasterede
sengedage i forhold til antal normerede senge ganget nmed 365 dage,
dog saledes at der korrigeres for fendagessenge. Del dggnspl adser

i ndgar ikke ved beregning af bel agni ngsprocenten..

Det ma understreges, at arbejdsgruppen ikke finder, at bel agnings-
procenten kan anvendes al ene som et vel egnet udtryk for udnyttel -
sen af afdelingernes ressourcer.Dette skyldes, at antallet af

normerede senge - som der er redegjort for ovenfor - ikke svarer
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til faktisk disponible senge, sant at personal eressourcerne ud-
gor en nok sd vistie side af en afdelings kapacitet. Bel agnings-
procenten er derfor kun anvendt som en hjzlpestorrelse, der ud-
trykker noget om udnyttel sen af de fysiske ressourcer.

Som en generel beskrivende hjzlpestorrelse anvendes endvidere

den akutte indl aggel sesprocent, hvorved forstds antal akutte ind-
| aggel ser sat i .crrola til aet sam ede antal indlaggel ser. Denne
storrel se giver et vist udtryk for den uafviselige tilgang af
patienter, hvilket igen kan forklare,i hvilken grad et hospital
selv kan planlagge og styre patientindtaget.

Li gel edes er den gennensnitlige liggetid nmedtaget som en generel
beskrivende stgrrel se.Den gennensnitlige liggetid er beregnet som
antal sengedage divideret ned antal indlaggel ser.

3.2.1.4. Arbejdsgruppen har i undersggel sen koncentreret sig om
ydel ser ne:

- antal indlaggel ser, opgjort som udskrevne og dade,

- antal anbul ante besgg, opgjort som antal behandlinger af ikke
indl agte patienter, forstdet sdledes at tilsyn udfegrt pa
hospital ets indlagte patienter ikke nedregnes,

- antal sengedage, opgjort som liggetiden for hel dggnspatienter,

d.v.s. de daggn eller dele af et dggn hvor patienten er i be-
handl i ng pa sygehuset ninus udskrivningsdagen, dog mindst én
dag,

- antal operationer, opgjort somindgreb opfert i Sundheds-
styrel sens klassifikation af operationer, kapital I-XV,
- sant antal fadsler.

Opgerel sen af de fleste af disse ydelser, der er forholdsvis vel-
definerede, giver ikke anledning til kommentarer. Arbejdsgruppen
er indertid stgdt pad et generelt problem hvad angar opgerel sen
af anbul ante besgg. Opgerel sen er forbundet med stor usikkerhed,
i det opgerel sesnetoden kan vaxe forskellig fra hospital til hos-
pital og i et vist onfang ogsd fra afdeling til afdeling. |sa

pa de fysiurgiske afdelinger har der vazet betydelige vanskelig-
heder forbundet med at opgere antal anbul ante besgg entydigt. Det
er imdlertid arbejdsgruppens opfattel se, at de anbul ante besgg
er en sd vasentlig del af de kliniske afdelingers virksonmhed, at
der ikke ved bedgmel sen af ydel sesonfanget kan ses bort herfra.
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Det ville vere hensigtsnessigt om den anbul ante virksonmhed kunne
vej es sanmen ned den gvrige virksonhed til et enkelt mal, nen nan
rader endnu ikke over tilstrakkeligt veludviklede netoder til at
kunne gennenfgre dette. Arbejdsgruppen har derfor valgt at |ade
onfanget af den anbul ante virksonhed indgd som en indl edende be-
skrivende stgrrelse sanmt i beskrivel sen af ydel sesonfanget pa
legesiden.

3.2.1.5. Under behandlingen af det indkomrme talnmateriale har ar-
bej dsgruppen foretaget en udvad gel se og samenligning af de oven-
for ontalte personal eressourcer og ydelser. Den valgte frenstil-
lingsformer ens for flertallet af de kliniske afdelinger, saledes
som det frengar af afsnittene 3.2.2. til 3.2.14, Hver afdelings-
type beskrives indledningsvis ned en opgerel se henhol dsvis bereg-
ning af antal normerede sengepl adser, bel agni ngsprocent, gennem
snitlig liggetid, akut indlaggel sesprocent samt antal anbul ante
besgg. Dernast beskrives personal eforbruget i forhold til antal
normer ede senge. Opgarel sen suppleres med sgjl edi agranmer, der

vi ser plejestabens henhol dsvis | agestabens procentvise fordeling
pad stillingskategorier. Af denne frenstilling frengdr desuden syge-
pl ej e- 0e sygehjslocrelevernes relative andpi. af det sanl ede pleje-
personal e.

Ydel sesonf anget er dernast sggt beskrevet og sammenhol dt pa en
sddan made, at de fleste facetter af afdelingernes kliniske virk-
sonmhed kommrer frem Dette indebsrer ngdvendigvis, at en enkelt
sammenl i gning af personal eressourcer og ydel ser ikke er tilstrak-
kel ig. Lamesidens ydel sesonfang er derfor beskrevet ved hjap af
sengedage, indl aggel ser, anbul ante besgg samt p& afdelinger med
operationsvirksonhed antal operationer. Plejesiden er beskrevet
ved hjap af sengedage, indlaggel ser sant evt. operationer.

For at anskueligggre relative forskelle mellem Ri gshospitalet og
de gvrige hospitalers ydel sesonfang er tabellerne suppleret ned
en indeksberegning, hvor et vejet gennensnit af hospital ernes
virksonhed excl. Rigshospitalet og Arhus Kommunehospital anvendes
som basis. Baggrunden for at Arhus Kommunehospital ikke indgar

i basis for indeksbsregningerne er de saxlige forhold vedrgrende
opger el sen af personal ef orbruget pa dette hospital. Jf. afsnit
3.1.3.
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"Det skal i den forbindelse frenmhaves, at denne frenstillingsform
er velegnet til umddelbart at sammenhol de Rigshospitalets indeks-
niveau ned de gvrige hospitalers, nen at frengangsmdden ikke i
samme grad er anvendelig til sammenligninger af de gvrige hospi-
taler indbyrdes, da disse selv pavirker det gennensnit,de sam
nmenl i gnes ned.

Som et supplenent til indeksberegningerne er endelig udarbejdet
en grafisk fremstilling, der viser de gvrige hospitalers gruppe-
ring onkring Rigshospitalet. Som fglge af den nawnte begransning
i sammenligni ngsnmul i gheden er alene Rigshospitalets placering
eksplicit angivet i denne frenstilling.

3.2.1.6. Under behandlingen af de nedicinske og Kirurgiske afde-
linger p& de udval gte hospitaler blev det klart, at der pad de en-
kelte hospitaler er en noget forskellig special esanmenseat ni ng.

En sanmmenligning af enkelte kirurgi ske eller nedicinske special-
af del i nger er derfor vanskelig. P& denne baggrund har arbejdsgrup-
pen foretaget en sammenregni ng af henhol dsvis Kirurgi ske og nedi-
ci nske afdelinger pa de enkelte hospitaler, saledes at disse af-
delinger frentragder som bl okke i anal ysen. Sammenregni ngen er
foretaget ved en sinpel summering af personal eressourcer, vydel-
ser mv. Ale beregninger er dernast foretaget pa grundl ag af de
herved frenkome tal, hvorved resultaterne bliver vejede gennem
snit.

3.2.1.7. Ved gennengangen af de enkelte afdelingstyper viste det
sig pa grundlag af det foreliggende materiale ikke nuligt at fore-
tage en rinmelig vurdering og anal yse af de akutte npdtageafde-
l'inger samt nodtage- og skadeafdelinger. Akutte nodtageafde-
linger findes p& Rigshospitalet, Bispebjerg, Hvidovre, Gentofte
os Herlev. Til disse af delingstyper er kun knyttet fast plejeper-
sonal e, mens |agepersonalet er knyttet til de @vrige kliniske af-
delinger. Hertil kommer, at registreringen af patienter, der ind-
| smges via en akut nodtageafdeling, sker pa stamafdelingen, d.v.s
den afdeling patienten henvises til efter behandlingen pa den
akutte nodtageafdeling.
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Da det i vidt onfang er de kirurgi ske og nedicinske afdelinger,
der nodtager patienter fra de akutte nodtageafdelinger, er det
sal edes hertil, personal eforbruget i ferste rakke md antages at
kunne henfgres. Da ydelserne |igeledes registreres pa disse af-
del i nger, har arbejdsgruppen fundet, at plejepersonalet fra
akutte nodtageafdelinger burde fordeles pd de nedicinske og

ki rurgi ske bl okke.

Arbej dsgruppen har derfor i hvert tilfade konkret fordelt pleje-
personal et fra akut nodtageafdeling pd henholdsvis den nedicinske
og kirurgiske blok, jf. afsnittene 3.2.2. og 3.2.6. Plejeper-
sonal et pa& nodtage- og skadeafdelinger er dog i alle tilfadde
henfegrt til den kirurgi ske bl ok, da skaderne farst og fremest
behandl es pa disse afdelinger, jf. afsnit 3.2.6. Akut nodtage-
af del i ngs sengepl adser er fordelt pa henhol dsvis kirurgi sk og ne-
dicinsk blok efter samme princi pper som pl ejepersonal et. Tal nate-
rialet for de kirurgiske og medicinske bl okke er vist bade ned
og uden de nawnte korrektioner.
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3.2.2. Medicinsk bl ok.

3.2.2.1. Arbejdsonrade. Den nedicinske blok onfatter afdelinger,

der varetager behandlingen af |eversygdomme, blodsygdonme, hjerte-

og kredsl gbssygdomme, |ungesygdome, nyresygdomme, nave-tarnsygdomme,
gigtlidel ser, immunsygdomme og allergi sant infektionssygdome.

Al le disse grenspecialer indgar nmed lidt forskellig vagt pa de syge-

huse, der indgdr i sammenligningen, |igesom den organisatoriske ind-

pasning er forskellig fra hospital til hospital.

Hospitaler Specialafdelinger, der indgir i medicinsk blok.

1. Rigshospitalet 1) Intern medicin, hematologi og hepatologi,
2) Intern Medicin, lungemedicin og cardiologi,
3) Intern medicin, nefrologi, gastroenterologi og
andrologi,
4) Intern medicin, rheumatologi og immunsysdomme,

5) Intern medicin, epidemiske sygdomme og immun-

defekter.
2. Bispebjerg Hospital 1) Intern medicin, langtidsmedicin, 2) Intern medi-
cin, gastroenterologi, hepatologi og nefrologi,

3) Intern medicin, lungemedicin, 4) Intern medicin,
endokrinologi, 5) Intern Medicin, gastrcentero-

logi, 6) Langtidsmedicin.

3. Hvidovre Hospital 1) Intern medicin, rheumatologi, hepatologi, endokri-
nologi, &astroenterologi, hamatologi og cardio-

logi, 2) Nefrologi.

4, KAS Gentofte 1) Cardiologi, 2) Intern medicin, hsmatologi, gas-
troenterclogi og immun- og bindevavssygdomme.

5. KAS Glostrup 1) Intern medicin, gastroenterologi, 2) Intern
medicin incl.corcnarafsnit, langtidsmedicin.

6. KAS Herlev 1) Nefrologi, 2) Intern medicin, gastroenterclogi

3) Intern medicin, endokrinologi.

7. Odense Sygehus 1

Nefrologi, 2) Intern medicin, cardiologi, 3) In-
tern medicin, epidemiske sygdomme, 4) Intern me-
dicin, endokrinologi 5) Intern medicin, gastro-

enterologi, 6) Lungemedicin,
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8. Al borg Sygehus 1) Intern nedicin, endokrinologi 2) Intern nedi-
cin, gastroenterol ogi 3) Intern nedicin, hzmato-
logi, 4) CGardiologi, 5) Lungenedicin, 6) Intern
nedi ci n, nefrol ogi .

9. Arhus Kommunehospit al 1) Intern nedicin, endokrinologi 2) Intern nedi-
cin, nefrologi, 3) Lungenedicin, 4) Fheunatol o-
gi, 5) Gardiologi.

Som anfert i afsnit 3.2.1. er akut nodtageafdelings kapacitet myv.
fordelt p& nedicin og kirurgi. P& KAS Gentofte og KAS Herlev er
der tillagt den nmedicinske blok henholdsvis 17 og |lo senge sant
hal vdel en af pl ejepersonalet fra disse hospital ers akutte nodtage-
af delinger. Hvidovre Hospitals nedicinske blok er tillagt en tre-
dj edel af sengekapaciteten og plejepersonalet fra den akutte nod-
tageafdeling. Qg pd Bispebjergs nedicinske blok er der tillagt
sengekapacitet og plejepersonale fra to af de tre af den akutte
nmodt ageafdelings afsnit. | det fglgende er visse af tabellerne
opstillet bade ned cg uden den nawnte korrektion for akut nodtage-
afdeling.

3.2.2.2. | tabel 3.2.2.2. A er anfgrt nornerede sengepl adser, be-
| agni ngsprocent, gennensnitlig liggetid, akut indlaggel sesprocent
sant anbul ante besdg.

TABEL 3.2.2.2.A. Af bategnelse: Medicinsk blok,.

rmerede >rmerede Belegnings- Gennemsnit-Akut ind ‘\ntal ambu-

senge- r procent.7) lig ligge- =celses - lante besogg
nladser. tid. cent,

1. Rigshospitalet 45550 19 455,0 > 9 58

2. Bispebjerg 339,4 2) 38354 155,71 &

3. Hvidovre 210,0 3) 221,3 3} 1c,9

4, KAS Gentofte 148,0 4) 165,0 4 1o, 1

5. KAS Glostrup 251, 0 251,06 77,2 10,8

6. KAS Herlev 204,0 5) 214,0 5 69,7 12,6 76,0

7. Odense 852,08 352,06 89,3 L5y 6853

8. Alvore 297,0 84,2 12,3 61,2

9. Arhus KH. 240,0 240,0 82,4 ,5 %) 28,6 8)

Noter:

1) Incl. 15 deldc nssenge og “o 5-dages senge.

2) Korrigeret for ¢or af verteafdeling V pr. 31/7 1977 ¢ ibrugtagning af lang-

tidsmedicinsk =ideling Z pr. 1/8 1977.
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3) Incl. 18 deld nspladser.

4) Incl. 1o deld -nspladser.

5) Korrigeret for medicinsk a deling B's .verflytnin: fra Gostru pr. 13 1977,

6) Meget lang lr~-etid p& vent~afdelingerne. Afdeling CX-= 24,5, afd. Z. 62,2, afd.Pv= 63,3,
afd. CV = 93,8 or afd. TV= 90, 3.

7) Beregnet pa& grundlag af normerede sengepl adser incl. akut nodtageafdelings sengepl adser.

8) 3.941 indlaggel ser af ialt 5.744 p& afdeling C skyldes ikke-akutte dialysepatienter.

9) Meget store udsving i de enkelte afdelingers gennensnitlige liggetid. Afdeling Mr 1b,b
afdeling C = 4,2, afdeling U = 12,0 or cadiol ogi sk afdeling - 5,5.

=

Af tabellen frengar, at Rigshospitalets bel agni ngsprocent er |ave-
re end bel agni ngsprocenten pad de gvrige hospitaler bortset fra
KAS Herlev, hvor en af de nedicinske afdelinger i opgerel sesaret
blev overflyttet fra KAS dostrup. Rigshospitalet har i gvrigt

en relativ lav akut indlaggel sesprocent. Den saxlige |lave akutte

i ndl aggel sesprocent p&d Arhus Kommunehospital skyldes, at ikke akut-
te dialysepatienter registreres som en-dagesi ndl aggel ser - (dia-

| ysepatienterne udger over halvdelen af det samni ede antal indlag-
gel ser p& afdeling C p& Arhus Konmunehospital) ,nens dial ysepa-
tienterne pd andre hospitaler registreres som del dggnspati enter
el l er anmbul ante patienter, der ikke indgar i den her anvendte
statistik.

Den gennensnitlige liggetid pa Rigshospitalet adskiller sig ikke
vasentligt fra den gennemsnitlige liggetid pad de evrige hospita-
ler. De noget |angere |iggetider pad Bispebjerg Hospital og Cdense
Sygehus er en falge af, at der indgar en betydelig |angtidsnedi-
cinsk belagning i den nedicinske blok, og at bel agningen i gvrigt
er praget af en stor andel af addre patienter, hvilket kun i be-
gramset onfang ger sig gad dende p& Rigshospitalet.

3.2,2.3. Personal ef or brug.

TA3FL 3.2.2.3. A Personal ef or brug.
Afdelinssbetegnelse: Medicinsk bl ok.

R gshos- Bi spe- Hvidovre. KAS Gen- KAS do- KAS Her- Qdense Alborg Arhus KH

pitalet. bjerg. tofte. strup. lev.

Lagepersonale pr. nor- o, 19 0,15 0,25 0,23 0,14 o, 17 o 17 o, 14 0,21
neret seng.

Lagevagtti mer pr. nor- 92, 0o 63, 00 86, 00 116, oo 67, 00 75,00 92, oo 94, oo 160, 0o
neret sene.

Plejer onale pr. nor- 1,27 0,86 0,95 0,95 0,69 0,6¢ 1,24 1,10 1,05
meret

Ple jepersonale pr. 6,70 55TT 3,80 4,18 513 3,6¢ ,20 7,79 S5+11
lage.

Belagningsprocent. , 85,80 89,30 92,80 77,20 69, 7¢ 89,30 84,20 82,40
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Tabel 3.2.2.3.A og B viser, at Rigshospitalets |agebenandi ng ikke
er pafaldende sterre end |agebemandi ngen pad de gvrige hospitaler.
Heller ikke for sd vidt angar |agmestabens sammensatning er der
benme kel sesvaa dige forskelle, jf. figur 3.2.2.3. A Pa Hvidovre
Hospital ger der sig det specielle forhold gad dende, at | agerne
arbejder i skiftehol dstjeneste, hvilket nmedferer en relativ stor
reservel agestab sammenlignet nmed det traditionelle vagtsystem

TABEL 3.2.2.3.B. Personalefarbrug.
Afdelingsbetegnelse: Medicinsk blok incl, akut modtageafdeling.

Rigshos- Rispe- Hvidovre. KAS Gen- KAS Glo- KAS lier- Odense KTborsg Arhus KH.

pitalet bjersg. tofte. strup. lev.
Lagepersonale pr, nor- 0,19 0,13 0,24 0,20 0,14 0,17 0,17 0,14 0,21
meret seng.
Laegevagttimer pr. nor- 92,00 55,00 81,00 104,00 67,00 71,00 92,00 94,00 160,00
meret seng.
Plejepersonale pr. nor- 1527 0,92 0,97 0,99 0,69 0,68 1,24 1,lo 1,05
meret seng.
Plejepersonale pr. 6,70 7.01 4,13 4,85 5413 4,09 7,20 7,7¢ 5501

lage.

Bel®gringsprocent 70,90 85,80 89,30 92,80 TT 520 69,70 89,30 84,20 82,40
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. Procentvis fordeling pa stillingskategorier af faktisk forbrugte legetimer.
Afdelingsbetegnelse: Medicinsk blok,

Overlager %1. reserve- %Reservelmger
lazger

Rigshospi- Bispebjerg Hvidovre KAS Gentof- KAS Glo- KAS Her-

siea Odense Alborg Arhus KH

te strup lev

Tabellerne viser endvidere, at Rigshospitalets plejepersonale pr.
normeret seng ligger hejt sammen med Odense Sygehus. Med hensyn
til sygeplejestabens sammensetning, jf. figur 3.2.2.3.B, er der
ikke nevneverdige forskelle mellem Rigshospitalet og de gvrige
hospitaler, bortset fra at elevandelen pd Rigshospitalet er meget
lav.

Figur 3.2. >.3.S;Pmcerltvis fordeling pa stillingskategorier af faktisk forbrugte plejepersonaletimer.
Afdelingsbetegnelse: Medicinsk blok.,

Oversygeplej./ % 1.ass./ass./ %Sygehj@lpere Sygeple je- Studenter-
afd. sygeplej. aften og-nat- F—=lHeraf elever sekretarer timer

sygeple jerske

Rigshospi- Bispebjerg Hvidovre KAS Gentof- KAS Glo- KAS Herlev  Odense klborg
talet te
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3.2.2.4, Ydelser i relation til personaleforbrug.

TABEL 3.2.2.4.,A. Ydelser pr. lasedrsvark.
T Afdelingsbetegnelse: Medicinsk blok.

Rigshos~ Bispe- Hvidovre. KAS Gen- KAS Glo- XKAS Her- Qdense Albors irhus KH.
pitalet. bjerg. tofte. strup. lev,
Sengedage pr. 1,297 2.347 1.202 1.558 2.079 1.539 1.892 2.173 1.466
legedrsvark, . ’
Ambulante besgg pr. 3% 58 315 305 177 2321 3 15 450
lagedrsvark, )
Indlaggelser pr. 100 150 105 154 193 133 121 A7 196

legearsverk.

1) KAS Herlev har ingen skadevagt.

Af tabel 3.2.2.4.A fremgar, at for sengedage pr. lazgedrsverk lig-

ger Rigshospitalet, Hvidovre Hospital og Arhus Kommunehospital pd

samme niveau, KAS Gentofte cg KAS Herlev noget hgjere, men

en del under Alborg Sygehus, Bispebjerg Hospital,

og Odense Sygehus. For ambulante besgg pr.

alle

KAS Glostrup

leegedrsverk ligger

Rigshospitalet relativt hejt sammenlignet med de ¢vrige betragtet

under €t. For sa vidt angdr indlazggelser bade pr.

pr.

legedrsvaerk og

plejedrsvaerk ligger Rigshospitalet lavt, Rigshospitalet 1lig-

ger meget lavt med hensyn til sengedage pr. plejedrsvark, Jjf.
tabel 3.2.2.4.B, og C.
TABEL 3.2.2.4.B. Ydelser pr. ple earsvark.
Afdelingsbetegnelse: Medicinsk blok.
Rigshos- Bispe- Hvidovre, KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Albors Arhus KH.
pitalet. bjerg. tofte, strup. lev,
Sengedage pr. 194 4o7 316 373 405 422 263 279 286
plejedrsvark.
Indleggelser pr, 15 26 28 37 38 37 17 23 38
ple jearsverk.
. 3.2.2.4.C. Ydelser pr. plejearsverk.
T Afdelingsbetegnelse: Medicinsk blok incl. akut modtageafdeling,
Rigshos- Bispe- Hvidovre. KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Albors Arhus KH,
pitalet. bjerg. tofte., strup. lev.
Sengedage pr. 194 339 B30I 321 405 376 263 o7g 286
plejedrsvark.,
Indlaeggelser pr. 15 22 28 32 38 33 17 23 38

plejedrsvark.
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Forskellise ydelser sat i forhold til forskellige personalekategorier,Inde
> it excl. Righospitalet og Arhus KH.

ejet :

Afdelin nelse: Medicinsk blok.
Basis Indeks ! Beregnede indeks
for igshos- Bispe- Hvid- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg  Arhus KH.
indeks pitalet, bjerg. ovre, tofte. strup. lev.
Sengedage pr. 1.831 100 71 128 66 85 114 84 103 119 8o
lagedrsverk,
Ambulante beseg pr. 314 100 124 185 100 97 56 T4 107 48 143
lagedrsverk.
Indleggelser pr. 143 100 To 105 13 108 135 93 a5 124 137
lagedrsvark,
Sengedage pr. 333 100 58 122 95 112 122 129 79 84 86
plejedrsvark.
Indlzggelser pr. 26 100 58 100 108 142 146 142 65 88 146
plejearsvark.
3.2.2.4.E, Forskellige ydelser sat i forhold til forskellige personalekategorier. Indck seret pa
vejet gennemsnit excl. Rigshospitalet og Arhus KH.
Afdelinesbetegnelse: Medicinsk blok incl. akut modtageafdeling.
Basis Indeks | Beregnet indeks
for e e
indeks Rigshos- Rispe- Hvid- KA en- KAS Clo- I \1bor rius KH
P pitalet.. bierg qure tofte Lrup lev
Sengedage pr. 1,847 100 70 129 69 84 113 83 lo? 118 9
lagearsvark .
Ambulante beseg pr. 314 100 124 185 100 97 56 T4 lo7 48 143
lageadrsverk.
Indlaggelser pr. 147 100 68 107 79 105 131 90 e 120 133
legedrsverk,
Sengedage pr. 314 100 62 108 98 102 129 120 84 89 91
plejearsvark.
Indlaggelser pr. 25 100 60 88 112 128 152 132 68 152
plejedrsvark.

| tabellerne 3.2.2.4.D. og E. er opfert indeks for de standard-
forhold, der ievrigt frengadr af tabel 3.2.2.4.A,B 0og C. Indeks er
beregnet som et vejet gennemsnit af santlige hospital er excl.

Ri gshospital ets og Arhus Kommunehospitals ydel ser og personal ef or-
brug, séledes at det vejede gennensnit sates til 100. Standard-
forhol dene fra tabellerne 3.2.2.4. A B og C er herefter indpla-
ceret som et indeks i forhold til det ovenfor navnte gennenmsnit.
| figur 3.2.2.4.A ogB er indekstallene fra tabel 3.2.2.4. Dog E
illustreret i en grafisk fremstilling. Indekstal, der i tabel
3.2.2.4. D ligger over loo, svarer saledes til hgjere ydelser pr.
personal edrsvea k end det gennemsnitlige for de betragtede hospi-
taler excl. Rigshospitalet og Arhus Kommunehospital. Tabellerne
3.2.2.4.D og E bekradter de foran anfegrte tendenser. Betragter
man de enkelte nedici nske bl okke sant de enkelte nedicinske afde-
linger pd Rigshospitalet, jf. figur 3.2.2.4.4A er der en be-
tydelig spredning nellem de opstillede standardforhold. Sprednin-
gen er specielt for ambul ante besrfg pr. |agedrsvark overordent-
lig stor. Det er imdlertid karakteristisk, at man, selv ved
betragtning af Rigshospitalets enkelte afdelinger, generelt fin-
der, at afdelingernes indeks l|igger under |oo. Undtagelsen herfra
er i det vasentligste alene de ambul ante besgg t>. | agearsvar k.
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Figur 3.2.2.4.A. Grafisk afbildning af tabel 3.2.2.4,D.

Sengedage pr.

Afdelingsbetegnelse

. Rigshospitalet

Medicinsk blok.

@ Rigshospitalets enkelte afdelinger

@o‘@uw

laegedrsverk, L
30 4 50 60 70 80 9o loo 111 120 130 140 150 160 170
(] o o0 ® &
Ambulante besog @@ @ . @ @
pr. lesearsverk, e ib I I ! L L 1 |
30 40 60 70 80 90 1loo 1o 120 130 40 150 160 170 180 19
@ o
Indlzggelser pr. @@ @ f?
legedrsverk. | L q L . | \ L i
30 40 B0 60 To 80 Go loc 110 1(0 Hu Mo 1 o 160 170
¢ D)
@ ®
plejearsvaerk. L h Vi 1 L )
30 4o So 60 70 80 90 1loc 110 120 130 140 150 160 170
® e B !%
Indleggelser pr. «_D @ @@ e
plejearsverk. L L L | 1 1 n 1 1 1 1 1
30 4 50 60 To 8o 90 1loo 110 120 130 140 150 160 170
Figur 3,2.2.4.B, Grafisk afbildning af tabel 3,2.2.4.E.
Afcelingsbetegnelse: Medicinsk blok incl.akut modtageafdeling.
’ Rigshospitalet
Sengedage pr. gG@ @ GI-D @
legedrsvaerk L L L I 1 L
30 40 50 60 70 8o 90 100 n o 1?0 130 140 150 160 170
Ambulante besog %
pr. legedrsvaerk L L @®, @ L @ L L L ,®,
30 45 50 60 7o 80 90 loc 110 125 130 140 150 160 170 180 19¢
So B 08
%ndif‘;{:si:}?r pr. L L 1 1 .4 rd @ L | L 1 i { A |
SRR 30 40 50 60 70 8o. 90 1loo 1lo 120 130 140 150 160 170
Sengedage pr. ﬁ@% @ @
plejearsvark (] 1 L o] 1 1 1 1 1 1 1 L T
30 4o 50 60 70 8 90 1loo 110 120 130 14c 150 160 170
Indlaxggelser pr. L L , @J 1 354‘ gC L :I:| ¥ ‘@ i y
jedrsvaerk §
plejecrsvay o 4 S0 60 7o 8o 90 loo 1lo 120 130 140 150 160 170
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3.2.3.1. Arbejdsonrade. De neuronedicinske afdelinger varetager
behandl i ngen af nervesystenmets organi ske sygdorme. Pa Ri gshospi -
tal ets neuronedi ci nske afdeling findes endvidere en migranekli-
ni k, der rader over 2 senge. De neuronedici nske afdelinger pa

Bi spebj erg Hospital og Al borg Sygehus varetager endvidere neuro-
fysi ol ogi ske | aboratorieundersggel ser, nens der pa de gvrige
hospital er findes selvstandige kliniske neurofysiol ogi ske |abora-
torier.

3.2.3.2. | tabel 3.2.3.2.A er anfegrt normerede sengepl adser, be-
| agni ngsprocent, gennensnitlig liggetid, akut indlaggel sespro-
cent sant anbul ante besgag.

Afdelingsbetegnelse: Neuromedicin.

Normerede Belagnings- fGennemsnitlig A 1tal ambulante

senge- procent. ligeetid besdo

nladser
¥ g ) 69,3 8,4 39 1 1.836
2. 50 90,4 1951 1.390
3s uy 72,9 1356 70,3 2.711

q2) " . w7 .1 1.891

[ 60 20,1 47,1 1.891
4. 6 91,1 20,4 475
S Le 85512 14,0 5749 24633
6. = = = = =
7. 7Y 83,1 4,8 , 1.271
8. 363’ 80,2 12,8 2,5 2.165
9. 112 77 2 9, 1,0 A7

Noter: 1) Incl. 13 fem dagessenge.
2) Incl. 16 deldesnssenre
3) Herudover 5 irtensiv-senge til radighed p& neurokirurgisk afdeling. Betjenes
af personal et p& neurokirurgisk afdeling og er talt ned der.

Af tabel 3.2.3.2.A frengdr, at Rigshospitalet og Arhus Konmmune-
hospital adskiller sig fra de gvrige hospitaler bl.a. ved en
meget kort liggetid. For Rigshospitalets vedkormende kan dette
til dels tilskrives afdelingens m grameklinik, hvor indlaggelser-
ne er af en varighed af to daggn eller kortere.

Isee Arhus Kommunehospital nen ogs& Rigshospitalet og Al borg
Sygehus har en lav akut indl aggel sesprocent.
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3.2.3.3. Personal ef or brug.

TABEL 3.2.3 3,A, Personal ef orbrug
~— Afdelingsbetegn=lse leuroredicin,

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet bjerg tofte strup lev

Legepersonale pr,

normeret seng. 0,17 04515 0,22 0,21 0,25 - O AT 0,16 0,19
Legevagttimer pr.

normeret seng. 64,00 73,00 124, 73,00 - 69,0 41,00 78,
Plejepersonale pr.

normeret seng. 0,71 0,74 0,53 0,70 0,62 - 0,79 04575 0,79
Ple jepersonale pr.

lage 4,07 4,83 2,39 3,33 2,45 . 4,54 4,75 4,27
Belagningsprocent 69,30 90,40 72,90 91,1 85,20 _ 83,10 80,20 77,20

Tabel 3.2.3.3.A viser, at Rigshospitalet ikke afviger fra de ov-
ri ge sygehuse betragtet under ét, nen der kan dog konstateres
nogen variation blandt de gvrige hospital er indbyrdes. Ved sam
nmenligning nmed de gvrige hospitaler giver |agestabens sammensead -
ning pa Rigshospitalet ikke anledning til benexkninger, jf. fi-
gur 3.2.3.3. A
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Ydelser i relation til personaleforbrug.

Ydelser pr., lageadrsvark.

Afdelingsbetegnelse: ‘leuromedicin.
Rigshos- Rispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH.
pitalet bjerg tofte strup lev
Sengedag pr.
legearsverk. 1.398 2.142 1,208 1.167 1..288 - 1.738. 1.728 1.517
Ambulante tesgg pr.
legedrsvark. 243 181 279 151 227 - 98 381 297
Indlzggelser pr.
legedrsverk 166 177 90 BT 88 - 117 135 161
TABEL 3.2.3.4.8 Ydelser pr. plejedrsvark.
T Afdelingsbetegnelse: Neuromedicin.
Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev
Sengedag pr.
plejedrsvark 343 443 505 351 503 - 383 391 356
Indl®ggelser pr.
plejedrsvark 41 37 37 17 36 26 28 38
Tabellerne 3.2.3.4.A. og B. viser, at Rigshospitalet for senge-

dage pr.

stateres,

ligger Rigshospitalet hejt,

klinikken,.

TABEL 3.2.3.4.C.

plejearsvark ligger relativt lavt.

Samtidig kan det kon-

at for antal indlaggelser pr. lage- og plejedrsvark

hvilket bl.a. m&d tilskrives migrzne-

Forskellige ydelser sat i forhold til forskellige personalekategorier. Indeks baseret pa vejet
gennemsnit excl. Rigshospitalet og Arhus KH.

Afdelingsbetegnelse: Neuromedicin.

Basis Indeks [DBeregnede indeks.

for

indeks igshos- Bispe~ Hvid- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense  dlborg Arhus KH

italet bjerg ovre tofte strup lev

Sengedage 1.488 loo 94 144 81 78 83 - 117 116 lo2
pr. lzgearsvark
Ambulante besgg pr. 20l loo 121 90 139 5 113 - 49 190 148
1zgedrsvark
Indla.ggelse pr. 1lo4 loc 160 170 871 55 85 - 113 130 155
lzgedrsvark
Sengedage pr. 417 loc 82 lo6 121 84 121 - 92 94 85
ple jedrsverk
Indlzggelse pr. 29 loc 141 128 128 59 124 - 90 98 131
Dplejedrsvark
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Tabel 3.2.3.4.C. bekradter de ovenfor nawnte tendenser. GCenerelt
kan der konstateres en vis lighed rellem de neuronedicinske af-
delinger p& henhol dsvis R gshospitalet og Arhus Kormunehospit al

- der reprasenterer de to stegrste afdelinger i nmaterialet - idet
det dog bemexkes, at Arhus Kormmunehospital - undtagen for indl ag-
gelserne - ligger med et lidt hgjere indeks end Ri gshospitalet.

Figur 3.2.3.4.4. Crafisk afbildning af tabel 3.2.3.4.C.
Afdelingsbetegnelse: Neuromedicin.

. Rigshospitalet

)

Sengedage pr. L 1 L L 1 AH @1 E it @ 1

lzsedrsvark Y 4o So 60 7o 8 9o loo 1llo 120 130 140 150 160 170

Ambulante bespg L1 :. n 4®1 : A ®® 4

pr. legearsverk 30 4o 50 6o 7o 8 90 100 T4G 150 S T70 T80 T90

0. B 1loo. ®c

3o 40 S50 60 7o 8 9o loo 110 120 130 4o 150 160 170

Sengedage pr. L N L % @ @ ! 3

Plejedrsverk 35 45 50 60 7o 80 9o 1oo 110 120 o The 16 165 To

O G G@m .

150 160 170

30 4o 50 60 To 8o 9o 1loo



53

3.2.4.1. Arbejdsonrade. Behandling af bevegeapparatets nedicinske
sygdomme sant genoptraming af patienter med specielt ortopaski-
rurgi ske og neurol ogi ske |idel ser.

3.2.4.2. Antal nornerede sengepl adser, bel agni ngsprocent, gennem
snitlig liggetid, akut indlaggel sesprocent sant antal anbul ante
besgg frengar af tabel 3.2.4.2 A

TABEL 3.2.4.2. A
Afdeling<betesnelse Fysiur i

Antal norme- Bel agnings- (ennemsnitlipg Akut indleseel- Antal anbulante

rede senpe- procent. liroe 1d sesprocent. besag

pl adser.
1. Rigshospitalet 24 51,8 22,9 27 43 8l 37
2. Bispebjerg 1) 12,6 84,2 50,3 2,6 9.874
3. Hvidovre 29 90,2 19:5 15,9 4.143
4. KAS fGentofte 28 73,0 19,3 49,2 15.000
Si. KAS Glostrup 38 76,2 24,9 44,1 5.955
6. KAS Herlev ¢! - - - - 887
7. Odense 26 lol,5 1752 16,6 31 .553
8. Alborsg 18 81,7 16,8 4,7 5 S5

9. Arhus KH. <) _ ) _ _

1) Langtidsoptrenings afdeling H. 2. har funderet fra 1/11-77.
2) Udel ukkende anbul ant virksomhed.

Afdel i ngen pd Bispebjerg Hospital varetager overvejende |angtids-
optrami ngog har et stort antal senge, en lang liggetid samt praktisk
taget ingen akutte indlaggel ser. Bel agningen er af en sadan art, at
den ikke |ader sig samenligne nmed de gvrige afdelinger. De fysiur-
gi ske afdelinger p& KAS Herlev og Arhus Kommunehospital fungerer

kun som dagcentre ned anbul ant virksonhed, og er derfor heller

i kke direkte sammenlignelige ned de gvrige fysiurgi ske afdelinger.

Ri gshospitalets afdeling har en vis lighed ned de gvrige afdelin-
ger i hovedstadsonr adet.
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3. 2,4.3. Personal eforbrug. R gshospitalet |igger sammen med Oden-
se Sygehus vasentligt hgjere end de gvrige sygehuse med hensyn til
| amepersonal e pr. normeret seng. Hvad angar plejepersonale pr.
normeret seng,ligger Rigshospitalet forholdsvis lavt, nen har til
gengad d forholdvis nere terapeutpersonale pr. norneret seng end
de gvrige sygehuse. Ved betragtning af |agestabsopbygningen jf.
figur 3.2.4.3.A., bemerkes, at Rigshospitalet har en pafal dende
lav andel af overlager. Der er derinod ingen salige forskelle i
opbygni ngen af plejestaben, jf. figur 3.2.4.3.B. Stabsopbygni ngen
for fysio- og ergoterapeuter er vist i figur 3.2.4.3.C.

0 leforbrug
Afdelingsbetegnelse: Fysiurzi.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet bjerg tofte strup lev

Legepersonale pr.
normeret seng. 0,40 0,09 0,28 0,26 o517 - 0,42 0,29 -
Legevagtt
normere g. 30,00 11,00 44,00 26,00 - - 28,00 4o,c0 -
Ple jepersonale pr.
normeret seng. 0,59 0,68 0,80 0,85 0,54 - 1,16 1,74 -

3,09 0,74 1,5 2,45 1,70 - 2,84 ,52 -
Ple jepersoriale pr.
lege 1,48 7,88 2,91 3,28 3,11 - 2,73 6,05 0,11
Terapeut perscnale
pr. lzge 7573 8,64 5443 9,45 9,80 7,67 6,69 8,78 9,5

Belagningsprocent 51,80 84,20 90,20 73,00 76,20 - lol,5) 81,70 -




Afdelingsbetegnelse: Fysiursisk a’deling.
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3.2.4.4.. Ydelser og personal ef or brug.

TABEL 3.2.4.4.A Ydelser pr. l¥redrsvark.
" Afdelingsbetegnelse: Fysiurgi.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH.

pitalet bjerg tofte strup lev
474 3.57T1 1.194 1.028 1.602 - 874 1.039 -
mbulante beseg pr.
legedrsvark. 849 1.018 518 2.067 902 444 2.862 1.lo7
Indl@ggelser pr.
lagearsvark 21 Tl 61 53 64 - 51 62 -

Tabel l en viser at Rigshospitalet pd |agesiden har et bade |avt
antal sengedage sant et lavt antal indlaggelser. Opgegrel sen af
antal anbul ante besgg pr. |amedrsvaak md anses for at vere for-
bundet med betydelig usikkerhed, hvorfor der trods de store ud-
sving ikke skal knyttes komentarer hertil.

P4 plejesiden adskiller Rigshospitalet sig ikke bemes kel sesvae -
digt fra de gvrige hospitaler betragtet under ét jfr. tabel
3.2.4.4.B. Tabellen er suppleret ned et udtryk for hospitalets

sam ede antal sengedage i forhold til hospital ets sam ede terapeut-
arsvag k. Denne sterrelse viser ligeledes, at Rigshospitalet stort
set ligger pd niveau ned de fleste af de evrige hospitaler pa te-
rapeut si den.

TABEL 3,2,4.4.8, Ydelser pr, plejedrsvark.
T Afdelingsbetegnelse: Fysiurgi.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet bjerg tofte strup lev
Seng PP,
plejearsvark 821 453 41o 312 516 - 320 172 -
14 9 21 16 21 - 19 lo -
pr.
rsvark total 5,300 4.087 5.082 3,188 3.824 i s lrird £.575 5.986 6.012

Tabel 3.2.4.4.c. bekradter de ovenfor anfgrte tendenser, neniig
at ydelser pr. |agearsvaek pad Rigshospitalet er lavt, nen at
ydel ser pr. sygepleje- og terapeutarsvaxk |ligger pa niveau ned
de gvrige hospitaler i materialet.
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TLBEL 3.2.4.4.C, Forskellige ydelser sat i forhcld til forskellige perscnalekategorier. Indeks baseret pd vejet
gennemsnit, 1)
Afdelingsbetegnelse: Fysiurgi

Basis Indeks Beregriede indeks.

for
indeks Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen- KAS Glo- XAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg ovre tofte strup lev
Serngedage
pr.legearsvark 1.119 1oc 42 319 lo7 92 143 - 8 a3 =
Ambulante besgg pr.
lagearsvaerk 1.639 loo 52 62 32 126 55 27 175 68
Indlegselse pr.
lpeedrsverk 5 100 37 125 lo7 93 112 & 89 109 &
Sengedage pr.
plejedrsvark 330 100 97 137 124 95 156 - 97 52 2
17 loo 82 53; 124 94 124 - 112 59 -

Sengedage totalt
pr.antal terapeut-
arsverk totalt 4,913 loo 108 87 103 65 78 162 134 122 122

1) Bispebjerg, Herlev og Arhus er holdt udenfor i beregninger af basis for indeks p.g.a, den manglende samrenlignelighed.

Figur 3.2.4, 4 4..Crafisk afbildning af tabel 3,2.4.4.C.
Afdelingsbetegnelse: Fysiurgisk afdeling.

‘ Figshospitalet

aBle . o 7

1 1 i 1 h 1 1 1 n 1 1 |
30 49 50 60 7o 8o 90 loo 110 12c 130 1l4o 150 160 170

r

©) :

Ambulante beseg ® p@:a @ @
pr.legearsvark L X L n 3 # i f 1 1 L N 1 L i N

20 3o 40 S50 60 70 8o 9o ijoo 110 120 130 140 150 160 170

Indlaggelser pr. ‘ % & @

- L L L 1 1 1 1 1 1 n n 1 J
legedrsvark 3o 4o 50 60 7o 8o 9o loc 1lo 120 130 140 150 160 170

Sengedage pr. ‘.
lagedrsvark L L

Seng_;edage pr. @ @ @ @

plejedarsvark L L I 5 7t L 1 1 . it L " L ]
20 4o 50 60 70 8o 9o 100 110 120 130 140 150 160 170

Indleggelser pr. @ . @‘ @ %

plejedrsvark L " h 1 n x N n
30 Lo 50 60 To 80 90 100 110 ‘.Ro ‘yo 140 150 160 170

e il 0 00 o 369 , ®

L L 1 n J
terapeutdrsvark 30 40 50 6o To 8o 9o 100 Ho 120 1?o o 150 160 170
totalt
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3.2.5. Hudafdeling.
3.2.5.1. Arbejdsonrade. Behandling af hud- og kenssygdomme.
3.2.5.2. Antal nornerede sengepl adser, bel agni ngsprocent, gennem

snitlig liggetid, akut indlaggelsesprocent og anbul ante besgg er
anfert i tabel 3.2.5. 2. A

Det fremgar,at Rigshospitalet har en lav bel agni ngsprocent, kort
gennensnitlig liggetid og en lav akut indlaggel sesprocent ved
samenl i gning ned de gvrige sygehuse. Forskellen mellem Ri gshos-
pitalet og de gvrige sygehuse er dog ikke narkant.

Det bemsx kes, at der ikke er samre samenhang nel |l em anbul ant be-
handl i ng og behandling under indlaggelse, som for de fleste andre
af deli ngers vedkommende, hvorfor specielt sammenligninger af sta-
bene i forhold til sengetallene er usikre.



3.2.5.3.

TABEL 3.2.5.3.A. Personaleforbrug
Afdelingsbetegne’se: Hudafdeling.

Per sonal ef or brug.
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Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KXAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev
Legepersonale pr.
normeret seng. 0,16 - 0,18 0,63 - - G538 - -
Legevagttimer pr.
normeret seng. 44 ;00 = 33,00 56,00 - - 54,00 - -
Plejepersonale pr.
normeret seng. 0,80 = 0,87 1,45 - - 1,11 - =
Plejepersonale pr.
lzge B o - 4,79 2,29 - - 3,36 - -
Bel@gningsprocent 63,10 - 85,00 70,90 & N 3,5 « -
Badde med hensyn til |age- og plejepersonale pr. normeret seng
ligger Rigshospitalet lavt i forhold til de tre gvrige hospitaler
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Med hensyn til |eagestabens sammensadning jf. figur 3.2.5.3. A
er det overraskende, at Rigshospitalet og KAS Gentofte er si ens
pa trods af forskellig struktur, isa ned hensyn til onfanget
af anbul ante besgg. Denne forskellige struktur er ogsd baggrunden
for forskellen i plejestabenes opbygning, jf. figur 3.2.5.3.B.

Figur_ *7' Procentvis fordeling pd stillingskategorier af

Afdelingsbetegnelse: Hudafdeling.

Overlzger 1. reserve- % Reservelager
leger

faktisk forbrugte lagetimer.

Rigshospi-  Hvidovre KAS Gen- )dense
talet tofte

Figur 3,2,5,3.8,Procentvis fordeling pa stillingskategorier af faktisk forbrugte plejepersonaletimer

Afdelingsbetegnelse: Hudafdeling

Oversygeplej./ % l.ass./ass./ %oypohyﬂ pere Sygeple je- Studenter-
afd. sygeplej. aften og nat- “HHeraf elever b

sekreterer timer
sygeplejerske

Risshospi-  Hvidovre KAS Gen-
talet i
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3. 2.5.4. Ydel ser og personal ef orbrug.

Det kan konstateres, jf. de tre tabeller og figuren, at Rigshos-

. . 2 2 Iy
pitalets hudafdeling pa de fleste onrader yder nere pr. arsveek
end de gvrige hospitaler.

TABEL 3.2.5.4.A. Ydelser pr. lageirsvark.
Afdelingsbetegnelse: Hudafdelirg.
Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH.
pitalet bjerg tofte strup lev
Sengedag pr.
legedrsvark. 1.441 - 1.706 410 - - 8lo - -
Ambulante besgg pr. -
legearsvark. 2.319 - 1.547 2.051 - - 3,757 - =
Indleggelser pr.
laegearsvaerk 75 = 54 19 - - 44 - -
TABEL 3.2.5.4.B. Ydelser pr. plej=arsverk.
Afdelingsbetegnelse: Hudafdelirg
Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev
Sengedag pr.
ple jearsvark 287 = 356 179 - - 241 = =
Indlzggelser pr.
plejearsvark 15 - 11 8 - - 13 - -
TABEL 3.2.5.4.C. Forskellige ydelser sat i forhold til forskellige personalekategorier. Indeks baseret pa vejet
gennemsnit excl. Rigshospitalet.
Afdelingsbetegnelse: Hudafdeling.
Basis  Indeks Beregnede indeks.
for
indeks Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense HKlborg Arhus KH
pitalet bjerg ovre tofte strup lev
Sengedage
pr.legearsvark 965 loo 149 = 177 42 - - 84 - -
Ambulante bespg pr.
lagedisvark 2.495 loo 93 - 62 82 - - 151 = a
Indl®ggelse pr.
licoel rsvark 39 100 192 - 138 49 - = 113 - -
Sengedage pr.
plejedrsverk 278 loo 1lo3 - 129 64 - - 87 - -
Indlerelser pr.,
) 11 loo 136 - loo 73 = - 118 - -
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Figur 3.2.5.4.p. Crafisk afbildning af tabel 3.2.5.4.C.
Afdelingsbetegnelse: Hudafdeling,

. Rigshospitalet
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3.2.6. Kirurgisk blok.

3.2.6.1. Arbejdsomréade. Den kirurgiske blok omfatter afdelinger,

der varetager behandling af kirurgiske sygdomme i lever og galde-
veje, i mave-tarmkanal, i blodkarrene, i de hormonproducerende
organer, i urinvejene, i brysthulen, samt i bevaegeapparatet.

Nedenstdende oversigt viser fordelingen af specialafdelinger in-
denfor den kirurgiske blok p& sygehusene.

Skema over specialafdelinger.

Hospitaler Specialafdelinger, der indgdr i kirurgisk blok.
1. Rigshospitalet 1) Gastroenterologi 2) Urologi og karkirurgi
3) Endokrinologi 4) Ortopaadkirurgi

5) Thoraxkirurgi

2. Bispebjerg Hospital 1) Gastroenterologi 2) Urologi 3) Ortopaadkirurgi og
karkirurgi 4) Thoraxkirurgi

3. Hvidovre Hospital 1) Gastroenterologi 2) Urologi 3) Ortopasdkirurgi.

4. KAS Gentofte 1) Gastroenterologi, karkirurgi og urologi 2) Thorax-
kKirurgi 3) Ortopasdkirurgi

5. KAS Glostrup 1) Gastroenterologi 2) O'rtopaadkirurgi 3) Urologi
6. KAS Herlev 1) Gastroenterologi 2) Urologi
7. Oden= Sygehus 1) Gastroenterologi 2) Urologi 3) Thoraxkirurgi

4) Ortopaadkirurgi

8. Alborg Sygehus 1) Almenkirurgi 2) Abdominalkirurgi 3) Thoraxkirurgi
og karkirurgi 4) Ortopasdkirurgi

9. Arhus 1) Gastroenterologi og endokrinologi 2) Urologi

Kommunehospita . . .
3) Ortopaadkirurgi 4) Thoraxkirurgi og karkirurgi.

Son omtalt i afsnit 3.2.1 og afsnit 3.2.2.1 er modtasgelse-o- skade-
afdelingers kapacitet samt i et vist omfang akut modtageafdelings
kapacitet henfert til den Kirurgiske blok. Pa Rigshospitalet
er hele den akutte modtageafdelings kapacitet henfert til den
Kirurgiske blok. P& Gentofte og Herlev er der tillagt den Kirur-
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gi ske bl ok henhol dsvis 28 og 14 senge sant hal vdel en af pl ej eper-
sonal et fra disse hospitalers akutte nodtageafdelinger. Hvidovre
Hospitals kirurgiske blok er tillagt to tredjedele af sengekapaci -
teten og sygepl ej epersonal et fra den akutte nodtageafdeling. Qg

pad Bispebjerg Hospitals kirurgiske blok er der tillagt sengekapa-
citet og plejepersonale fra en af de tre af den akutte nodtagel ses-
afdelings afsnit. | det fglgende er visse af tabellerne mv. op-
stillet bade ned og uden den nawnte korrektion for akut nodtage-
af del i ng, nodtagel se- og skadeaf del i nger.

3.2.6.2. | tabel 3.2.6.2. A er anfegrt nornerede sengepl adser,
bel agni ngsprocent, gennensnitlig liggetid, akut indlaggel sespro-
cent samt anbul ante besgg.

TABEL 3.2.6.2.A.

Afdelingsbetegnelse: Kirurgisk blok

Normerede No
sengeplad- de se

e~ Bel®gnings- Gennemsnit- Akut ind- Antal ambu-

ge- procent,6) 1lig lig- leggel- lante be-
ser pladser getid. sespro- sSo8

incl.a- cent,

kut mod-

tageafd.'s

senge-

pladser

)
1. 3wlq) 374 65,3 13,0 5 56.137
2. 345,2° ST 01,2 79,9 lo,8 o0 62.036
3. 253 275,7 1852 11,1 e 36.245
3.8
b 303 75,6 7,8 57,0 81.766
5 Slostrup 269 70,3 6,9 66,7 53.026
6 (4 Herlev 134 148 &5, 7,1 51,6 8.u463
»
7. Odense 399 399 90,1 11,2 52,2 80.290
4

8. Alborg 300,8") 300,8 85,0 10,9 e 42,049
9. Arhus KH. ng‘)) 286 69,5 9,9 461 46.770

Noter: 1) Incl. 34 5-dages-senge.
2) Korrigeret for ophgr af venteafd. MC 1/11-1977
3) Incl. 18 5-dages-senge og 6 deldggns-senge.
4) Flytning af Thoraxkirurgisk afdeling pr. 1/1 - 1o/10-1977: 25 senge
12/1o- 31/12-1977: 33 senge

5) Heraf 2 senge stillet til rddighed £6r.bgrn indlagt od afd. Z og O, hvor patienter og indlmggelse
er talt, BelzgnlngSDrocent beregnet pa 284 senge. .
6) Seregnet pi 3Iru lag af normerede sengepladser incl. akut modtageafdeling.

Af tabellen fremgédr, at Rigshospitalet sammenlignet med de ¢vrig
hospitaler har den laveste bel®gningsprocent, en markant lavere
akut indleggelsesprocent samt en vasentlig hgjere gennemsnitlig
liggetid.
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3.2.6.3. Personaleforbrug.

TABEL 3.2.6.3.A. Personaleforbrug
Afdelingsbetegnelse: Kirurgisk blok.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet  bjerg tofte strup lev
Lzgepersonale pr.
normeret seng 0,17 0515 0,22 0425 0,17 0,25 0,11 0,13 0,20
Lzgevagttimer pr.
normeret seng 120,06  lo6,0c 88,00 189,00 128,c0 163,00 5,00 87,00 153,06
Plejeg@rsonale e¥cl
operationsplejeper-
sonale pr, normeret 0,92 0,80 0,76 0,85 0,62 0,60 1,00 0,51, 0,85
seng
Operationsple je-
personale pr. nor-
meret seng. 0,19 0,18 0,14 0,20 0,16 0,15 0,21 0,17 0,50
Ple jepersonale
excl.operationsple je- .
personale pr. lzge 5,24 5535 3,39 3,40 3,60 2,40 9,16 4,07 4,33
Operationsple je-
personale pr. lzge 1,11 1423, 0,61 0,81 0,95 0,59 1,90 1,37 2,57
Belagningsprocent 65,30 79,90 78,2¢ 75,60 70,30 66,30 90,10 85,00 69,50

TABEL 3.2.6.3.8, Personaleforbrug
Afdelingsbetegnelse: Kirurgisk blok, incl. akut modtageafdeling og skadeafdeling.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet bjerg tofte strup lev
Laegepersonale pr.
normeret seng. 0,17 0,14 0,21 0,23 0,17 0,23 0,11 0,13 0,20
Lazgevagttimer pr,
normeret seng. 114,00 99,00 81,00 172,00 128,00 148,00 74,00 87,00 153,00

Plejepersonale excl.

operationsple jeper- 0,93 0,87 0,82 0,96 0;75 0,66 1,11 o,71 0,97
sonale pr.normeret seng

Operationsple jeper-

sonale pr. norme- )
ret Senz! 5 0,19 0,17 0,12 0,18 0,16 0,13 0,21 0,17 0,50

Plejepersonale excl.ope-

rationsple jepersona-
le pr. lage 5,61 6,30 3,99 4,23 4,38 2,93 lo,17 5,68 4,96
Operationsple jeper-
sonale pr. lage 1,11 1528 0,61 0,81 0,95 0,59 1,90 137 2457
Bel@gningsprocent 65,3 79,9  78,% 75,60 70,30 66,30 90,10 85,00 69,50

Tabellerne 3.2.6.3.A. og B. viser, at der generelt er en stor
spredning i personaleforbruget pr. normeret seng.

For sa vidt angdr det samlede forbrug af legepersonale adskiller
Rigshospitalet sig ikke fra de ¢vrige hospitaler betragtet under

ét.
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Strukturen i Risshospitalets |agestabsopbygni ng, som den frengar

af firur 3.2.6.3. A, adskiller sig dog fra |asestabsopbygni ngen
p&d de ovrise hospitaler, bortset fra Arhus Kormmunehospital, idet
Ri gshospitalet har forholdsvis flere overlager end de gvrige hos-
pitaler. P& Hvidovre Hospital ser der sig det specielle forhold
gad dende, at leamerne arbejder i skiftetjeneste, hvilket nedfarer
en relativt stor reservel agestab sanmenlignet ned det traditionel-
le vagtsystem

Det frengadr endvidere af tabellerne 3.2.6.3.A og B.,at forbru-
set af plejepersonale pr. norneret seng pd Rigshospitalet ikke
adskiller sis vesentligt fra de fleste af de gvrige hospitaler.
Dette forhold ser sig specielt gead dende, nar der tages hensyn
til, at en del af de akutte nopdtageafdelingers sam skade- og
nmodt ageaf del i ngers kapacitet henfgres til den kirurgi ske bl ok,
jf. tabel 3.2.6.3.3. Sammensat ningen af plejepersonalet pa den
kirurgi ske blok pd Rigshospitalet adskiller sig ikke fra de @v-
rige hospitaler jf. figur 3.2.6.3.8, bortset fra at Rigshospita-
let har en forholdsvis lille el evandel.

fordeling pa stillingskategorier af faktisk forbrugte legetimer.

Kirurgisk blok.

I’ werlager % 1. reserve- % Reservelager
lzger

lejepersonaletimer.

%Sygemadpem wygepleje-
—=lHeraf elever sekretaerer
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3.2.6.4. Ydelser i relation til personal eforbrug.

TABEL 3.2.6.4.,A.. Ydelser pr. legearsverk.
— — Afdelingsbetegnelse: Kirurgisk blok.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH.

pitalet bjerg tofte strup lev
Sengedag pr.
legedrsverk., 1.394 2.083 1.262 1.170 1,561 1.075 3.022 2.473 1.287
Ambulante beseg pr. |
lagedrsvark. 901 1.207 638 1.18% 1.153 2542) 1.849 1.114 835
Indlezggelser pr.
lagedrsvark 107 193 114 153 218 152 270 226 129
Operationer pr. 1lo 147 89 122 162 134 229 194 151

lagedrsvark

1) Incl. skader.
2) KAS Herlev har ingen skadestuevirksomhed.

Tabellen viser, at indl®ggelser, ambulante besgg og operationer
pr. legedrsverk pd Rigshospitalet ligger lavt sammenlignet med
gennemsnittet af de gvrige hospitaler. Samtidig yder Rigshospita-
let pr. laegedrsvark et antal sengedage, der ikke afviger fra sen-
gedagene pr. legedrsverk pd de ¢vrige hospitaler under ét. Det
sidste mé.ses i sammenhzng med den l®ngere liggetid pad Rigshospi-
talet,

TABEL 3.2.6. 4.B, Ydelser pr. ple edrsvark,
Afdelingsbetegnelse: Kirurzisk blok.

Rigshos- Fispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet tjerg tofte strup lev

Sengedage pr. pleje-

arsvark excl,operations-

plejepersonale 266 389 373 344 416 488 330 608 297
Indleggelse pr. pleje-

arsvark excl.operaticns-

plejepersonale 20 36 34 45 61 63 29 56 30
Operationer pr. opera-
tionsple jedrsvark 99 120 147 153 170 229 § 2Ja} 142 59

TABEL 3.2.6.4.C. Ydelser pr. plejearsvark.
Afdelingsbetegnelse: Kirurgisk blok incl. akut modtageafdeling, modtage og skadeafdeling.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet b jerg tofte strup lev
Sengedage pr. pleje- 248 S8 347 276 343 367 297 435 259
arsvark excl. opera-
tionsple jepers.
Indleggelser pr, ple-
jearsvark excl. ope-
rationsple jepers. 19 31 34 36 50 52 27 40 26

Operationer pr. ope-
rationsple jedrsverk 99 120 147 151 170 229 120 142 59
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opstillede tabeller viser, at Rigshospitalet yder
pl ej edrsvaek end de gvrige hospitaler. Den
pr. plejearsvak, hvor Arhus
lavere end Rigshospitalet.

oper ati oner
I'i gger

oe E og figur 3.2.6.4.A.0g5 E. bekradter generelt de
Specielt bensrkes den store spredning i
at alle standardforhold pad Rigshospitalets en-

I'i gger i ndeks loo nmed 2 undtagel ser, hvor-

sant,
under

af den ene er anbulante besegg pr. |amedrsvaek pa ortopaakirurgi sk
afdeling, hvor alle skadestuebehandlinger er registreret, den
anden er antal operationer pr. operationsplejedrsvak ogsa pa or-

t opaalki rur gi sk af del i ng.

TABEL 3.26.4.D,

Forskellige ydelser sat i forhold til forskellige personalekategorier. Indeks baseret pi
vejet gennemsnit excl. Rigshospitalet og Arhus KH.

Afdelingsbetegnelse: Kirurgisk blok

Basis Indeks Beregnede indeks.

for

indeks Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet bjerg ovre tofte strup lev

Senredare
pr. lagedrsvark 1.744 loo 8o 119 72 67 86 62 172 142 T4
Ambulante beseg pr.
1mreiraverk 1.078 loo 84 112 59 1lo lo7 24 12 103 T
lndllmvr‘]:c pr.
layreirsvaerk 185 1loo 58 lo4 62 83 118 82 146 122 To
Operationer pr,
lagedrsvark., 149 1loo Th 99 60 82 109 90 154 130 102
Sengedage pr.
plejedrsvark excl.
operationsple je-
arsverk 393 100 67 99 95 88 106 114 84 155 (4]
Indlargelse pr.
plejedrsvark excl.
operationsple je-
arsverk 42 100 48 8 81  1lo7 145 150 69 133 14!
Operationer pr.
operationsple je-
Arsverk 143 loo 69 84 103 106 119 160 84 99 41




IABEL 3. 2.6.4.E.

Forskel lige ydelser sat i forhold til forskellige personal ekategorier.

vej et gennemsr 1

Afdel i ngsbetegnel se:
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excl. Fighsospitalet og Arhus K.

Kirurgisk blok incl.

Indeks baseret [i

akut nmodtageaf del i ng, skade- og modtageaf del i ng.

Rasis Indeks Beregnede indeks.
for
indeks Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Albors Arhus kil
pitalet bjerg ovre tofte strup lev
Senredare
pr. laegedrsvark 1767 loo 79 19 7e 66 35 61 17 140 3
Ambulante besog pr.
Trreirsverk 1.078 1loo 84 112 59 110 lo7 24 172 103 77
IndUrryrelae pr,
layeirsvrrk 189 100 56 104 1 a1 115 % 143 68
Operationer pr.
legedrsvark., 149 loo 74 99 60 82 109 9 154 130 1ol
Sengedage pr.
plejedrsvaerk excl.
operationsple je-
arsverk 321 loo 4 108 95 o7 114 a3 1% 31
Indlxrgelse pr.
plejearsvark excl,
operationsple je-
arsverk 35 loc 54 86 97 lo3 143 149 T 114 74
Operationer pr.
operationsple je-
arsverk 13 166 69 84 103 106 119 160 84 39 41
Figur 3.2.6.4.A.Grafisk afbildning af tabel 3.3.6.4.D.
Afdelingsbetegnelse: Kirurgisk blok.
‘. Rigshospitalet @ Risshospitalets enkelte afdelinser.
Q [ ]
Sengedage pr, e” a @ @ @
lzgedrsvark. I i1 h h i 1 T ! h 1 1 h )
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S0 @ ® &
Ambulante
O ,0®
legedrs- | | I . e 1 f L h h 1 N S >~
verk. 20 30 4o S50 60 70 B0 90 loc 1lo 120 130 140 15 160 170 18¢c
o o® |
., @00, 0., 0
BT 1mEcans-— | | | : } | | | n | | ] | |
K 36 Go S0 60 70 B30 9o 100 110 126 130 146 150 160 170
[ X X J
L @ .@@ ® ., 6 O
30 4o 5> 10(‘ 110 t?o 130 140 150 !60 |7o
G
oo@ COO, @
plejearsverk. 1 1 Y | 1 L 2
30 4o 50 90 100 Ho 190 130 1o 150 160 170
]
Indlzsgelser pr. @@ @
plejedrsvaerk
e @ @ , ®GD
plejedrsvark. . i d L h | '
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. e o .
Operationer
pr. operationg. ( ) @ @
pleJearsv@rk. N " z 1
60 70 30 loc Ho 120 \30 140 150 160 170
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Figur 3.2.6.4.B.

Afdelingsbetegnelse:

Grafisk afbildning af tabel 3.2.6:4.E.
Kirurgisk blok incl.

akut modtageafdeling,

skade- og modtageafdeling.

. Rigshospitalet

®

ON
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3.2.7. Plastikkirurgi/kzbekirirgi/tandklinik,

3.2.7.1. Arbejdsonrade, Kirurgisk behandling nmed henblik pa kor-
rektion af nmedfegdte eller erhvervede ydre defekter og deformite-
ter, kirurgisk behandling af svulster pa hoved og hals sant an-
si gt sskader, endvidere behandling af sygdonme i mundhul e, tan-
der og kgber. Rigshospitalet, Qdense Sygehus og Arhus Kommune-
hospi tal varetager bade kabekirurgi ske-, plastikkirurgiske- og
tandkl i ni kf unktioner, mens Hvidovre Hospital varetager piastik-
kirurgi, behandling af brandsar samt tandklinikfunktioner, Hvid-
ovre Hospital er p.g.a. en anden funkti onssamensat ni ng i kke gan-
ske sammenlignelig ned Rigshospitalet.

3.2.7.2. Antal normerede sergepl adser, bel agni ngsprocent, gennem
snitlig liggetid, akut indlazggelsesprocent samt antal anbul ante
besgg er vist i tabel 3.2.7.2. A

TABEL 3.2.7
Afdelingsbetegnelse: Plastikkirurgi/Kebekirurgi/Tandklinik.

Antal norme- Belapnings- Gennemsnitlig Akut indlepeel- Antal ambulante

rede senge- procent. lirgetid sesprocent. bes@g

nladser.
1. Rigshospitalet 66 65,1 1248 1558 17.303
2. Bispebjerg - . - - -
3. Hvidovre®’ 35 5,0 19,5 47,2 3.294
4. KAS fentofte - = - - -
5. KAS Glostrup = i - - -
6. KAS Herlev = = - - -
7. Odense 16 Bilyy5: 13,5 26,9 13,562
8. Alborg = u = o _
9. Arhus KH. 8 B4 ,6 6,43 1245 16.563

1) Tandklinik samt Plastiikkirursi/Brandsdrsafdeling, Ikke direkte sammenlisgnelig med de gvrige hospitaler,

der tillige har en kabekirurgisk afdeling.

Rigshospitalet har en lav belagningsprocent, men adskiller sig
igvrigt ikke, jf. tabellen ovenfor fra de ¢vrige hospitaler set

under ét.
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3.2.7.3. Personal eforbrug. Rigshospital ets personal eforbrug pr.
normeret seng adskiller sig i det vasentlige ikke fra de gvrige
hospi tal ers personal eforbrug pr. norneret seng.

TABEL 3.2.7.3.A, Personaleforbrug
T Afdelingsbetegnelse: Plastikkirurgi/Kazbekirurgi/Tandklinik.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet bjerg tofte strup lev
Legepersonale pr.
normeret S(:,.‘g.‘ 0,30 = 0,23 - - - 0,23 - 0,41
revagttimer
Lf::’ff;f,;t ;QL 50,00 - 62,00 - - - 111,00 - 78,00

Plejepersonale excl.

erso- - - - = 1,45 - 1,26
operationsple jeg ?r‘sy : 1,02 0,85 s
nale pr. normerest s
Operationsple jeper
nale normeret seng.
HEH ] 2 507 s 0,14 = = = 0,35 - 0,29
Plejepersonale excl. ope-
le jepersonale 3,& - 3,74 = = - 6,38 - 3,07
ationsple jepersonale
pr. lage. 0,92 - 0,60 - = - 1,52 < 0,71

Belagningsprocent 65,10 - 75,00 - - = 81,50 < 84,60
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Figur 3.2.7.3.A. Procentvis fordeling pa stillingskategorier af faktisk forbrugte lzgetimer.

Afdelingsbetegnelse: Plastikkirurei/Kebekirurgi/ Tandklinik.

Overlager % 1. reserve- % Reservelager
leger

LTI T

AHHLDBLIHNNN

Z

Rigshospitalet Hvidevre Odense Arhus KH

Figur 3.2.7.3.B.Procentvis fordeling pd stillingskategorier af faktisk forbrugte plejepersonaletimer.
Afdelingsbetegnelse: Plastikkirurgi/#zbekirurgi/Tandklinik.

Over‘sygeplej./'%1.&\55./%&/ %Sygem:ﬂpere Sygeple je- Studenter-
afd. sygeplej. aften og nat- F—=lHeraf elever sekretarer timer

sygeple jerske

Rigshospitalet Hvidovre

Arhus KH
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Ri gshospital ets samensat ning af |age-og plejestabene adskiller
s1o ikke i det vasentlige fra de gvrige hospitalers stabe, nar
di sse betragtes under ét.

3.2.7.4. Ydelser i relation til personal eforbrug.

pr. legearsvark.
gsbetegnelse: Plastik«irurgi/Kebekirurgi/Tandklinik.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH.
pitalet bjerg tofte strup lev

- 1.199 - - - 1300 - 4
. o - - - 1.299 - 46
- 62 - - - 97 -
= 18 - - - 169 -

e bespg ikke opgivet.

ple jedrsvark.
Afdelingsbetegnelse: Plastikkirurgi/Kebekirurgi/Tandklinik.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev

3 - 3 - - - 206 - 46
1 - 16 - - - 15 -~ 39
109 - 108 - - - 111 - 19

At tabel 3.2.7.4.A frengar,at Rigshospitalet for sa vidt angar
ydel ser pr. |emedrsveaak ligger forholdsvis lavt. Specielt antal-
let af indlaggel ser og antallet af operationer pr. |agedrsvak
er lavt .

Pa plejesiden - jfr. tabel 3.2.7.4.B - adskiller Rigshospitalet
sig ikke systematisk fra de gvrige hospitaler.

Dette bekradtes af tabel 3. 2.Y. 4. C. nedenfor, hvoraf det frengér,
at pd |amesiden ligger Rigshospitalet vasentlig under index | oo, nens
Ri gshospitalets plejeside varierer noget onkring index |oo.



TABEL 3.2.7.4.C.
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Forskellige ydelser sat i forhold til forskellige personalekategerier, Indeks baseret pa
vejet gennemsnit excl. Rigshospitalet.

Afdelingsbetegnelse: Plastikkirurgi/Kebekirurgi/Tandklinik,

Basis Indexs Rerepnede indeks.

for

indeks Rigshos- Bispe- Hvid1)KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Albore Arhus <)

pitalet bjerg ovre tofte strup lev

Sengedage
pr. lagearsvark 1.020 loo 79 - - - - = 129 - 24
Ambulante beseg pr.
legedrsverk 1.376 loc 65 = - _ _ _ 94 N 105
Indlzggelse pr.
1egedrsvark 109 loc 2 = = = - - 89 - 110
Operationer pr. ;
lagedrsverk 199 loc S50 . o = = _ 85 _ 16
Sengedage pr. g
plejedrsverk excl, 220 %00 1ot ' G - % - 94 - e
operationsple je-
arsvark
Indleggelser pr.
plejedrsverk excl.
operationsplejears- 2 100 78 - - - - = 65 - 176
verk
Operationer pr. ) -
operationsple je- 181 1loo 60 - - - - - 61 176
arsvark

1) Hvidovre ikke medtaget, da afdelingerne ikke er dir

5) Arhus KH er medregnet i basis for indeks, pd grund af materialets sterrelse.

ekte sammenlignelige med de gvrige hospitaler.
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7.4.A, Grafisk afbildning af tabel 3.,2,7.4.C.

Afdelingsbetegnelse: Plastikkirurgi/Kzbekirursi/Tandklinik,

. Rigshospitalet
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3.2.8. Gynzkolog1 og obstetrik.

3.2.8.1. Arbejdsonrade. Behandling af kirurgiske kvindesygdonme,
kvi ndesygdomme i hornonproducerende organer sant svangreforsorg,
fodsl er og barselspleje. Det skal om Bispebjerg Hospital specielt
narnes, at der ikke er nogen obstetrisk funktion, d.v.s. ikke
svangreforsorg, fadsler og barsel spleje. Hvidovre Hospitals gynae
kol ogi sk-obstetriske afdeling var i undersggel sesdret under op-
bygning. P4 Alborg og Qdense Sygehuse er der ikke, som pd de @v-
rige hospitaler, nornmeret jordenmmdre, idet jordemsdrene i Nordjyl -

I ands og Fyns ant skonmuner

er norneret ved jordenodercentrene.

3.2.8.2. Antal nornerede sengepl adser, bel agni ngsprocent, gennem
snitlig liggetid, akut indlaggel sesprocent sant anbul ante besgg er
vist i tabel 3.2.8.2.a.
TABEL 2 -2
Afdelingsbetesnelse: yhekoloni/obstetri

Antal norme- Belagnings- Gennemsnitlig Akut indl®eeel- Antal ambulan

rede senge- procent. lircetid sesprocent. besg@g
1. Rigshospitalet )0‘?! ) B y o —4L -
2. Bispebjerg 84 6,8 34,4 L1146
3. Hvidovre 109 6,9 48.3 10.174
4. KAS fentofte 108° 6,1 55 1 11.78
S. KAS Glostrup 151 6,8 30 1
6. KAS Herlev 125 8,3 48,1 3578
7. Odense D4 8,7 34,1
8. Alborg 1lc 6,4 66,9
9. Arhus KH. 299 1, 7.9 A
1) fr. 14 204 senge - pr. 1/1-78 224 senge.
2) Incl. 12 del degnspl adser.
Ri gshospital et adskiller sig ikke vesentligt fra de gvrige hospi-
taler bortset fra, at Rigshospitalet synes at have en temmrelig
stor anbul ant virksomhed i forhold til behandling af indlagte pa-
tienter .
3.2.8.3. Personal ef or brug.
Ri gshospital et har stort set samme personal eforbrug - bade for sa
vidt angar |ame- og sygepl ej epersonale - pr. norneret seng som de
gvrige hospitaler betragtet under ét. For s& vidt angar |agestabens
samensa ni ng skal bens kes, at Rigshospitalet sammen ned Arhus
Kommunehospital har relativt nange overlager. Rigshospitalets pleje.



78

.3.4.Personaleforbrug
Afdelingsbetegnelse: Gynzkolozi/obstetrik,

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pita’et  bjerg tofte strup lev
Lecepersonale pr.
normeret seng. 0;13 0,14 0,12 0,14 0,14 0,16 o,lo 0,13 0,05
Leeevagttimer pr.
normeret serg. 79,00 65,00 59,00 85,00 79,00 58,00 44,00 1loc,00 28,00

Ple jepersonale excl,ope-

rationsple jepersonale pr. o,81 0,78 0,74 0,73 0,62 0,60 0,77 1,27 o,72
normeret seng.

perationsple jeper-
scnale 1 nerme-
ret seng. 0,08 o,lo ,08 0,06 0,16 0,15 0,13 0,14 ©,o4

Plejepersonale excl ope-
onsple jepersonale 6,37 5,66 5,90 5,40 4,51 3,67 8,lo 9;47 13,12

cr, lece,

Cperationsgle jeper-
soriale pr. lag

0,66 0,70 0,63 0,43 1,19 0,51 1,35 1,02 0,75

Bel=gninzsgrocent 70,70 78,70 52,80 70,7 79,20 75,00 78,20 63,70 63,70

stabsopbygning adskiller sig derimod i det vaesentlige ikke fra
stabsopbygningen pa de ovrige hospitaler,
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Figur 3,2.8.3,A, Procentvis fordeling pa stillingskategorier af faktisk forbrugte legetimer.

Afdelingsbetegnelse: Gynmkolosi oz obstetrik,

Overlsger 1. reserve- % Reservelager
leger

Rigshospi- Bispebjerg Hvidovre

KAS Glostrup KAS Her- Odense Albor
talet

lev

Figur 3.2.8.3.B.Procentvis fordeling pa stillingskategorier af faktisk forbrugte plejepersonaletimer.

Afdelingsbetegnelse: Gyr@kolosi og cbstetrik.

Oversygeplej./ % 1.zss./ass./ %Sygchja’lpem Sygeple je~ Studenter-
afd. sygeplej. aften og nat- ™ =Heraf elever sekretarer timer

sygeple jerske




. . 4. Ydel ser

delser pr.

relation til

A leredrsverk.
Afdelingsbetegnelse: Gynzkologi/obstetrik.

80

per sonal ef or br ug.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Albore Arhus KH,
pitalet bjerg tofte strup lev
rsvaerk 2,086 2.084 1.543 1.613 2.109 1.677 2.984 2.547 4,238
1.409 963 747 8ok 525 175 1.126 1.123 9ok
Indl®egelser pr.
l@rearsvark 234 3lo 225 264 309 201 343 398 385
) 81 517 281 315 419 265 486 4o I
. l¥gedrs-
13 - 34 T3 64 46 121 1389 140

Ricshospitalet har mange ambulante besgg samt fedsler pr.lzge-

aArsvark,

Afdelingsbetegnelse:

“.=., Yielser pr. plejearsvark.

Synekologi/obstetrik.

men fa indl®ggelser og operationer pr.

legearsverk.

Rigshos- Bispe- Hvidevre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev
319 368 262 299 467 457 363 269 323
37 55 3e 49 68 55 42 Ty 29
s e 121 42 447 735 352 293 360 452 257
p sr. ordemos 9 w 43 98 133 80 - - 156
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TABEL 3 2.8 .4.C. Forskellige ydel ser sat i forhold til forskellige personal ekategorier. Indeks baseret pa
vej et gennensnit excl.Rigshospitalet og Arhus KH.
A f'delings bet egnel se: Gynakologi/obstetrik,

Basis Indeks Beregnede indeks.

for
indeks Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg ovre tofte strup lev

Seniredace
pr. lasedrsvark 2.140 1loo 96 98 T2 76 99 79 140 120 199
Ambulante beseg pr.
Vrrreirsverk 758 1loo 186 127 99 1lo6 69 23 149 148 119
Indlayyrelse pr,
1lmyreirsvirrk 293 1oo 80 106 77 90 105 69 bk 136 131
Operationer pr,
legedrsvark., 391 loo 21 132 T2 81 lo7 68 124 118 49

Fedsler pr. laegeirs-
vark 87 loo 149 - 39 82 A 53 139 217 161
Sengedage pr.plejedrs-
verk excl.operations-
plejedrsvark. 352  1loo 91 105 T4 85 133 130 105 76 92
Indleggelse pr, pleje-

arsverk excl. operations-

plejedrsvark 48  loo 77 115 79 102 142 115 88 88 60
Operationer pr,opera-
tionsple jedrsvark 415  loo 29 179 108 177 85 71 87 109 1lo
Fgdsler pr. jordemo-
derdrsvaerk 87 loo 108 - 49 113 153 92 - - 179

Ri gshospital et har et antal sengedage pr. rlejearsverk, der ikke
adskiller sig fra de gvrige hospitalers, hvorinod antal indleagy-
gel ser pr.piejedrsvaak er lavt,og antal operationer pr. opera-
tionspl ejedrsveek er nmeget |avt.

For sd vidt angar antal fgdsler pr. jordenmoderarsvagk |igger Rigs-
hospi tal et nogenl unde onkring gennensnittet af de gvrige hospi-
taler.

Tabel 3.2.8.4.Cog figur 3.2.8.4.4viser, at R gshospitalets in-
deks har store udsving pa begge sider af |oo. Dette kan skyl des,
at Rigshospitalet har en stgrre andel obstetrik end de gvrige
sygehuse.
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.4.A. Crafisk afbildning af tapel 3.2.8.4.C.
Afdelingsbetegnelse:

Gyrzkologi/obstetrik.

‘ Rigshospitalet
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3.2.9.1. Arbejdsomrade. Behandling af kirurgiske og medicinske

pjensygdomme.,

3.2.9.2. Antal normerede sengepladser, bel®gningsprocent, gennem-
snitlig liggetid, akut indleggelsesprocent samt antal ambulante
besgpg er vist i tabel 3.2.9.2.A.

TABEL 3.2.9.2.A.

Afdelingsbetegnelse: “jenafdeling.

Normerede Bel®gnings- Gennemsnitlig Akut Indlaeeel- Antal ambulante

senge- procent liggetid sesprocent. besgg

nladser
1. Rigshospitalet 555 72,4 9,6 18,: 12.548%
2. Bispebjerg N - - - -
3. Hvidovre it - - - -
4. KAS Gentofte 25 70,5 9,3 32,6 c.ug2 !
5. KAS Glostrup = - = - w
6. KAS Herlev - - - - =
7. Odense 29 69,9 6,5 24,8 12.468
8. Alborg 32 45,8 5,8 24,2 LS
9. Arhus KH. 40 95,8 6,3 21,9 7.679

1) Incl. 597 ambulante bespe pi Glostrups ¢jenklinik.

Det fremgdr af tabellen, at Rigshospitalet sammenlignet med de
pvrige hospitaler under ét, har en hgj belagningsprocent, en hoj

gennemsnitlig liggetid og en lav akut indlazggelsesprocent.
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3.2.9.3. Personaleforbrug.

.A. Personaleforbrug.
Afdelingsbetegnelse: (@jenafdeling.

Rigshos-  Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus ¥H
pitalet bjers tofte strup lev
Laegepers nor-
mere’ seng 0,29 - - 0,37 = - 0,39 ),18 427,
Lesevagttimer pr.nor-
meret seng., 34.00 - - 76,70 e - 126, 46,0 91,%C
jepersonale excl.
- - - - 163 61
= - G, 24 - - 0,27 0,11 0,10
i & 1,33 = - 1,62 3,76 2:93
- - 0,63 - - 0,69 0,64 0,36
Relzgningsprocent 72k - - 70,5 - _ 69, 455 95,5

Af tallene i tabel 3.2.9.3.A. ses, at Rigshospitalet s&vel for

lezge- som for plejeperscnale pr. normeret seng ikke adskiller sig

fra de ¢vrige hospitaler under ét. Rigshospitalets lage- og pleje-

stabe adskiller sig heller ikke fra de ¢vrige hospitalers,

figur 3.,2,9.3.A, ©g B,

Figur 3.2.9.3... Procentvis fordeling pa stillingskategorier af faktisk forbrugte legetimer.

Afdelingsbetegnelse: @ jenafdeling.

Overlager % 1. reserve- % Reservelager
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Figur 3.2,9,3,2, Procentvis fordeling pa stillingskategorier af faktisk forbrugte plejepersonaletimer.

Afdelingsbetegnelse: (@ jenafdeling.
Oversygeplej./ %1.355./&\55./ %Sygek’nj&ﬂpere Sygeple je- Studenter-
afd. sygeplej. aften og nat- T—=lHeraf elever sekreterer timer
sygeple jerske
60
50
4o V
30 %E %
- %
/-=' 4
£ 7
10 /.=_ 7
1= : 7
Rigshospitalet KAS Gentofte Odense Alborg Arhus KH
3.2.9.4. Ydelser i relation til personaleforbrug.
TABEL 3.2.9.4.A, Ydelser pr., legedrsvari.,
Afdelingsbetegnelse: (Qjenafdeling.
Rigshos- Fispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pital tjerg tofte strup lev
Sengedage pr.
lagedrsvark. 908 - - 693 - - 659 934 1.279
Ambulante besog
pr. legedrsvark 784 - - 706 - - 1.11o0 900 702
Indlzggelser pr.
lagedrsvark 95 = = Th & - 1ol 162 204
Operationer pr.
lagedrsvark 81 - - 57 - - 70 131 151
TABEL 3.2.9.4.B. Ydelser pr. ple edrsvark.
Afdelingsbetegnelse: (@jenafdeling.
Rigshos- Fispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet tjerg tofte strup lev
Sengedage pr.plejedrsvark
excl.operationsplejedrs- 351 - - 495 - - 4oT7 248 436
verk
Indlzggelser pr.
plejedrsvark excl.
operationspleje- :
arsvark 37 - = 53 - - 63 43 69
Operationer pr.
operationsple je-
arsvark, 250 - - 87 - - 102 205 416

Af de to tabeller ovenfor frengar, at Rigshospitalet
lige ikke adskiller sig fra de gvrige hospitaler ned
antal ydelser pr. l®ge- 0g piejedrsverk,

60

i det vasent.
hensyn til
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TABEL 3, 2.9.4.c. Forskellire ydelser sat i forhold til forskellige personal ekategorier. Indeks baseret, pa
vejet gennensnit excl. Rigshospitalet og Arhus KH.
Afdel i ngsbet egnel se:  gj enaf del i ng

Basis Indeks Beregnede indeks.

for
indeks Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg ovre tofte strup lev

Senredane
pr. lmredrsvaerk 731 100 124 = = 95 - - 9% 128 175
Ambulante beses pr.
laveinsviric 919 100 85 - - 76 - = 121 98 76
Indlnyyrelse pr.
1yreirsverk 105 loo 90 - - To - - 96 154 194
Operationer pr.
lagedrsvark. 79 loo 103 - - 72 - - 89 166 191
Senpedape pr.
plejedrsverk excl.
operationspleje-
arsverk 364 loo 96 - - 136 - - 132 68 120
Indlryroelse pr.
ple jearsvark excl,
operationsple je-
arsvark 52 100 71 - - lo2 - - 121 83 133
Operationer pr.
operationsple je-
Arsvrrk 118 loo 212 - - 7h - 86 174 353

Tabel 3.2.9.4.C. viser, at Rigshospitalet bade ned hensyn til

ydel ser pr. |ame- og piejearsvark har index bade over og under
loo alt efter hvilken ydelse, der er tale om Variationen onkring
index loo for Rigshospitalet er dog ikke forskellig fra de gvrige
hospital ers.



87

Figur 3.2.9.4.A. Grafisk afbildning af tabel 3.2.9.4.C.
Afdelingsbetegnelse: (jenafdeling.,

. Rigshospitalet

Sengedage pr.

@ &

O,

1zgedrsverk e | L | 1 1 1 ! 4
30 4o 50 60 70 8o Go 100 110 120 130 140 150 160 170 180
@ @ ®
Ambulante bespg N X " L " ~ N % o i
pro.legedrsvark 3 T oo loo 110 120 130 140 150 160 170
s
o
Indleggelser pr. @ @ L
legearsvark b L 1 1 '
30 40 50 60 loo 110 120 130 140 150 160 170
ey
(\+/
Cperationer pr. @ @ . @
legedrsvaerk L 1 L L h - BB e L 1 1 i
30 4o 5o 60 To 8o 90 100 110 12¢ 130 140 150 160 170
J 00 0,
plejearsvaerk excl.. 1 L L 1 18 i
operationsple- 30 4o 50 60 70 80 90 100 110 120 130 150 160 170
jedrsvark
Indleggelser pr. ‘ @ @ GD @
plejedrsverk excl. . 1 b = L L = 4
operationspleje- 30 40 50 p 70 90 100 110 120 130 140 150 160 170
arsverk
Cperationer pr. @ @
operationsple- L hipesmp b uick - : & * * g '
Jjedrsverk 30 40 50 6o 7o 8o 90 1oo 110 120 130 140 150 160 170 180

3.2.10. @re-nase-hal saf deling.

3.2.10.1.
sygdonmme i

Ar bej dsonr ade.

Behandl i ng af kirurgi ske og nedi ci nske

¢re,nzse og hal s.

3.2.10.2. Antal

snitlig liggetid,

er vist i tabel

nor mer ede sengepl adser, bel agni ngspr ocent,
sant anbul ante besgg

akut i ndl aggel sesprocent
3.2.10.2.A.

gennem
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ABEL  3.2.10.2.A- Afdelingsbetegnelse: Ore-nzse-halsafdelins,

Normerede Bela&gnings- Gennemsnitlig Akut indlzg- Antal ambulante

senge- procent liggetid. gelsespro- besog

pladser cent
1. Rigshospitalet 47 5342 6,9 1251 13.878
2. Bispebjerg 32 55,8 4,5 31,1 7593
3. Hvidovre - - - - -
4. KAS Gentofte Y 48 57,0 4,1 27,4 11.546
5. KAS Glostrup 51 61,6 4,6 38,6 6.504
6. KAS Herlev - - - - -
7. Odense 62 81,0 Sy@ 29,1 6.708
8. Alborg 1 4o 73,9 5,4 28,1 9.195
9. Arhus KH. 56 69,2 5F 23 ;1 8.942
Not er:
1) Gentoftes og Alborgs gre-nase-hal safdelinger er incl. t.orevlinivker,

Det ses af tabellen, at Rigshospitalet har en lav belzsninssnro-
cent - hvilket ogsd gadder for de andre hospitaler i hovedstads-
onr &det - en nmeget lav akut indlzsgelsesprocent op, en |lang gen-
nensnitlig |iggetid.

3.2.10.3. Personal ef or brug.

10.3.A., Personalefortrug.
Afdelingsbetegnelse: C(re-nmse-halsafdeling.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev

Legepersonale pr.
norneret seng 0,42 0,23 - 0,29 0,19 - 0,23 0,25 0,21

Legevagttimer pr.
normeret seng 93,00 137,00 - 76,00 107,00 - 82,00 1lo,00 91,00

Plejepersonale excl,

operationsplejedrs-

vark pr. normeret 0,90 04,52 - 0,84 0,61 - 0,85 6427 0,85
seng

Operationsple je-
personale pr. nor-
meret seng. 0,13 0,25 - 0,29 0,28 - 0,22 0,14 0,37

Plejepersonale
excl.operationspleje-
personale pr. lzge 2,14 2,27 - 2,95 3,15 - 3,74 1,M 3,96

Operationspleje-
personale pr. lzge 0,31 1,09 - 1,02 1,43 - 0,96 0,55 1,73

Bel®ezningsprocent 53, 55,80 - 57,00 61,60 = 81,00 73,% 69,20
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Af tabellen foran frengdr, at Rigshospitalet har et ret hegjt |age-
forbrug pr. norneret seng, et ret hgjt plejepersonal eforbrug pr.
norneret seng og et lavt operationsplejepersonal eforbrug pr. nor-
neret seng. Figur 3.°.,70.3.A. viser, at Rigshospitalet har rela-
tivt flere overlager end de gvrige hospitaler. Af figur 3.2.1lo0.
3.B. frengar, at plejestabens samrensaning pa Rigshospitalet ik-
ke adskiller sig fra de gvrige hospitalers. Pa gre-nase-hal saf-
delingen pd Alborg Sygehus ger sig det forhold gad dende, at af-
delingen blev flyttet santidig ned, at plejepersonalet blev be-
tydeligt opnorneret. De nye normeringer blev imdlertid ikke ud-
nyttet fer i 1978, hvorfor tallene for Alborg Sygehus for s vidt
angar plejesiden md anses for at vexe unormale i 1977.

Figur 3.2.10.3.A.Procentvis fordeling pi stillingskategorier af faktisk forbrugte lagetimer.

Afdelingsbetegnelse: Qre-nzse-halsafdeling.

Overlager 1. reserve- % Reservelager
leger
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Figur 3.2.10.3.BProcentvis fordeling pd stillingskategorier af faktisk forbrugte plejepersonaletimer.
Afdelingsbetegnelse: (re-nese-halsafdeling.
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3.2.10.4. Ydelser i relation til personal eforbrug.

2.10.4.A. Ydelser pr. lagedrsvark.
Afdelingsbetegnelse: (re_nzse-hal

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg  Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev
Sengedage pr.
lagedrsvark 453 880 - 730 1.159 - 1.306 1.095 1.175
Ambulante besgg pr.
legedrsvark 703 1.026 - 843 657 - 47 333 743
Indl®ggelser pr.
lagedrsvark 66 198 - 177 249 = 252 202 320
Operationer pr.
lagedrsvark 40 282 - 24o 358 - 285 213 207

Det ses, at Rigshospitalet har vasentlig feere sengedage, indl ag-
gel ser sanmt operationer pr. |ageadrsvark end noget andet af de be-
tragtede hospitaler. Md hensyn til anbul ante besgg pr. lzgeirs-
vee k adskiller Rigshospitalet sig ikke i det vasentlige fra de
gvrige hospitaler.

TABEL 3.2.10.4.B. Ydelser pr. plejedrsvark.
T Afdelingsbetegnelse: (re-nas

e-halsafdeling.

Rigshos- Bispe Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet  bjerg tofte strup lev

Sengedage pr.pleje-

arsverk excl.opera-

tionsple jedrsvark 211 388 - 247 368 - 349 990 297
operationsple je-

arsvark 31 87 - 60 79 - 67 183 81
Operationer pr. ope-

rationsple jedrsvark 128 260 - 236 250 - 296 385 120

Qysd pad Diejesiden ligger Rigshospitalet neget lavt. R gshospita-
let har nmed en enkelt undtagelse - idet Arhus Konmunehospit al
har fere operationer pr. operationsplejearsvaak end Rigshospita-
let - de markant |aveste ydel ser pr. plejedrsvark.
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sat i forhold til forskellige personal ekategorier

excl . Rigshospitalet og Arhus KH.

Af del i ngsbet egnel se: ¥re-nese-falsaf deling.

, Indeks baseret

P

Basis Indeks Beregnede indeks.
for
indeks Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Albore Arhus ki
pitalet bjerg ovre tofte strup lev
Senvedare
pr. lareirsvark 1.0ko 100 44 85 . 70 111 B 131 105 13
Ambulante besoe pr.
Lagel i 757 loo 93 136 - 111 87 - 63 123 98
ndlmmyrelse pr.
Lyrenraverk 217 1oo 3o 91 - 82 115 116 93 147
Operationer pr.
lareirsvaerk, 274 100 15 103 - 88 131 - lo4 78 76
Sengedare pr.
plejedrsvark excl,
operationspleje-
arsverk 376 loo 56 103 - 66 98 - 93 263 79
Indlrrpelser pr.
plejearsvark excl,
operationspleje-
arsvark 78 loo - 12 - 77 101 H 86 235 To4
Operationer pr,
operatinngple je~
Arsverk 273 loo 47 95 - 86 92 108 141 44
Figur 3,2.10.4.A.Crafisk afbildning af tabel 3.2.70.4.C.
Afdelingsbetegnelse: Qre-nese-halsafdeling.
. Rigshospitalet
Sendedage pr. L .. L n 1 n®| @ L @n I 1 ! o)
lagearsverk 30 40 50 60 70 8 9o 1loo 110 120 130 140 150 160 170
Ambulante besgg L N 1 Q L 1 w @ 1(9 l®l PR
pr. lzgearsvark 30 40 50 60 70 8o 90 1loc 1lo 120 130 lho 150 160 170
Indlzggelser pr. L L g N S 1 I 1 1 1 i ___J
legedrsvark 30 4 50 60 70 80 9o loo 110 120 130 140 150 160 170
A
Do ©
Operationer pr. [— L L L 1 1 | ! L I i 1 e |
legedrsvark 30 40 50 60 To Bo Go loo 1lo 1Zo 130 140 150 160 170
® @
Sengedage pr. ple- X N .A ®| @ |® ) ) K . ) 1 -
jearsverk excl.ope- L
rationsple jedrsvark 30 4o 50 60 70 8 90 loo 110 120 130 140 150 160 170
&
'
Indlaggelser pr. ple- . @ @ @ Bt
jedrsvaerk excl.ope- 1 = L ' L L L — L L L L 1
rationsplejedrsverk 30 4o 50 60 70 80 90 loo 11o 120 130 140 150 160 170
Operationer pr. q | @% @ @ y
operationsple je- L i s 1 1 1 L i 1 T L 1
Arsvark 30 40 50 60 70 8o Jo 1loo 110 120 130 1140 150 160 170
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Af tabel 3.2.10.4.C og figur 3.2.lo.4.A. ses,at Riesshospitalet
- bortset fra anbul ante besdes pr. 1lazgedrsverk - har index, der
l'igger vasentligt under index |oo.

3.2.11. Neurokirurgi.

3.2.11.1. Arbejdsonrade. Cbservation og behandling af til skade-
komme patienter ned |asion af kraniet, central nervesystenet og
ryghvirvl erne.

3.2.11. 2. Antal normerede sengepl adser, bel agni ngsprocent, gen-
nensnitlig liggetid, akut indlaggel sesprocent sant antal anbul an-
te besgg frengar af tabel 3.2.11.2.a.

TABEL 3.2.11.2.4.
o Afdelingsbetepgnelse: Neurokirurgi

Antal norme- Belagnings- Ce_annemsnitlig Akut indlapeel- Antal ambnlante

rede senpge- procent. lirge=id sesprocent. bes¢g

nladser.
1. Rigshospitalet 6141) 67,8 10,5 31,5 2ellg
2. Bispebjerg - - - - -
3. Hvidovre 50 8545 10,9 32,4 763
4. KAS fRentofte - - = = i
5. KAS Glostrup 46 63,8 9,0 32,4 411
6. KAS Herlev - - - - i
7. Odense 50 88,6 9,6 24,9 400
8. Alborg 462 35,5 1157 7T 106
9. Arhus KH. loo 80,7 1155 25,7 22517

Noter: 1) incl. 18 fem dages senge.
2) incl. 5 senge fra intensiv fadlesafsnit for neurokirurgi o0g nevLroredicin.

Ri gshospital et adskiller sig for de fleste stgrrel sers vedkomren-
de ikke fra de gvrige hospitaler set under ét. Bade Arhus Konmune-
hospital og Rigshospitalet har dog en betydelig sterre anbul ant
virksomhed end nogle af de andre neurokirurgi ske afdelinger. Hos-
pitalerne i hovedstadsonradet har dog en noget hgjere akut ind-

| aggel sesprocent end de gvrige hospitaler.



93

3.2.11.3. Personal ef or brug.

Af tabel 3. 2.11.3.A. frengar, at Rigshospitalet hvad personal e-
forbrug pr. seng angar ikke adskiller sig vasentligt fra de ov-
rige hospitaler under ét. Rigshospitalets og Arhus Komunehospi -
tals |agestabe bestar dog af relativt flere overlager end de
gvrige hospital ers lagestabe, jf. figur 3.2.11.3.A Dette forhold
kan dog have sammenhang nmed, at de to afdelinger er de stgrste i
material et, og at begge afdelinger som nant har en betydelig
sterre ambul ant virksonhed end de gvrige afdelinger. Pa plejesiden
er stabsopbygni ngen pd de to sygehuse |igel edes karakteriseret ved
relativt flere oversygeplejersker/afdelingssygeplejersker,hvilket
md anses for at hamge sammen ned, at Rigshospitalets og Arhus Kom
munehospi tal s neurokirurgi ske afdelinger har henholdsvis 4 og

6 afsnit, hvor ingen af de gvrige hospitaler i materialet har

over 2 afsnit. Rigshospitalet har imdlertid en nmeget lille elev-
andel, nens Arhus Kommunehospital har en betydelig el evandel, |f.
figur 3.2.11.3.B.

TABEL 3.,2.11.3.A. Personaleforbrug
T Afdelmgsbetegnei.se: Neurokirurgi.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet  bjerg tofte strup lev

Legepersonale pr.
normeret seng. 0,20 - 0,24 - 0,26 - 0,31 0,12 0,18

Legevagttimer pr.

normeret seng. 92,00 - 146,00 - 135,00 - 146,00 135,00 102,00
Plejepersonale excl.

operationsple jeperso- 1,11 - 9,90 - 0,93 - 1,53 0,81 1,47
nale pr.normeret seng

Operationsple jeper-
sonale pr. norme-
ret seng 0,18 - 0,14 - 0,24 - 0,42 0,17 0,24

Ple jepersonale

pr. lage. 5,55 - 3,75 - 3,52 - 4,99 6,52 8,38
Operationsple jeper-
sonale pr, lzge. 0,9 - 9357 - 0,90 - 1,36 1,35 1,36

Belaegningsprocent 67,80 - 85,50 - 63,80 - 88,60 35,50 80,70
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Figur 3,2,11.3.A. Procentvis fordeling pad stillingskategorier af faktisk forbrugte lagetimer.

Afdelingsbetegnelse: Neurokirurgi,
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Figur 3.2.11.3.3Procentvis fordeling pd stillingskategorier af faktisk forbrugte plejepersonaletimer.
Afdelingsbetegnelse: Neurckirurgi
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3.°.11.4, Ydelser i relation til personaleforbrug.

EL 3.2.11.4.4.Ydelser pr. lagedrsverk.
Afdelingsbetegnelse: Neurokirurgi.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH.

pitalet bjerg tofte strup lev
Sengecage rr.
lagedrsvark . 1.142 - 1.300 - 885 - 1.059 1.168 1.683
Ambulante besog pr.
lagearsvark. 149 = 64 = 34 - 26 16 144
Indl®egelser pr.
1#zearsvark 100 - 119 - 98 - 1lo 100 146

Operationer pr.
lagedrsvark 82 - 68 - 65 - 99 76 lo6
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TABEL 3, 211.4.8.Ydelser pr. plejedrsvark.
T Afdelingsbetegnelse: Neurokirurgi.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev
Sengedage pr. ple-
Jedrsverk excl.ope-
rationsple jedrsvark 206 - 346 - 252 - 212 160 201
Indlaggelser pr. ple-
Jjearsvark excl. ope-
rationsple jedrsvark 20 - 32 - 28 - 22 15 17
Cperationer pr. ope-
rati(xsplejegrsvark 91 119 - 3 - 73 56 78

TAREL 3.2.11.4.C. Forskellige ydelser sat i forhold til forskellige personalekategorier. Indeks baseret pi
vejet gennemsnit excl. Rigshospitalet og Arhus KH.

Afdelingsbetegnelse: Neurokirurgi.

Basis Indeks Beregnede indeks.

for

indeks Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet bjerg ovre tofte strup lev

Senvedare
pr. lzgearsvark l1.090 1loo 105 - 19 - 81 = 97 107 154
Ambulante bespg pr.
reirsverk
loeirsvern) 37 Jdoo 403 - 173 - 92 - e 43 349
Tndl'wyelse pr.
lareirsvark lo8 loo 101 - llo = 91 - 102 93 135
Operationer pr.

a . - -
lagearsvark 79 loo lo4 86 - 82 - 125 96 13%
Sengedage pr.
plejedrsvaerk excl.
operationsple je-
arsvark 244 loo 85 - 144 - 105 - 88 66 82
Indlwreelse pr.
plejeirsvark excl.
operationsple je-
arsvark 24 loo 83 - 133 - 117 - 92 63 b
Operationer pr.,
operat ionsple je-

Arsvrrd: -
irsvrr 77  loo 118 - 155 - 95 - 95 73 lol

Tabel lerne 3.2.11.4.8.B.og C. viser,

at der generelt pa ydel ses-

siden er en vis lighed nellem Rigshospitalet og Arhus Kommunehos-
dog generelt pa

pital.

det hgjeste niveau,

over ensst emmel se.

P& | agesiden ligger Arhus Konmunehospit al
mens der pa plejesiden kan iagttages nasten
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sk afbildning af tabel 3.7

ingsbetegnelse: Neuroki

. Rigshospitalet

T d@ © O,

; D (S | 1 1 | 1
30 4o So 60 9o 1loo 130 40 150 60
YN
:' 2
i 4: 1 1 : 1 A: 1 1 | L L 1 1
3o 40 S0 60 70 80 Yo ioo 110 o 130 40 150 160 o
d1 lser pr. @9@ @
. } ST 1 1 1 L 1 1 1 1 1 Y
=4 4 1 -
30 4o 5o 60 70 90 100 110 120 130 40 150 160 17
L 1 1 1 1 x: z 1 : ‘ 1 1 1 : 1 1 1 1
3o 40 S0 60 7o 8o 90 loo 1lo 120 130 140 150 160 170
L L L 1 1 1 1 i L n L L J
3 4 50 60 7o 8o 9o loo 110 20 130 140 150 160 170
| SO | 1 L n 1 I L 1 1 1 1 1 1 1
30 40 50 60 7o 8o Go 1oo 110 (o] o) s 15 6 1
L1 1 : L I . L .J 1 i’ 1 : 1
> 4o 50 60 8¢ 90 100 1lo 0 130 14o 150 16 170

3.2. 12. Anastesi/lntensiv/ Qpvagning.

3.2.12.1. Arbejdsonrade. Den organisatoriske sammensatning af
arzstesi funktionen, opvagni ngsfunktionen og den intensive be-
handl i ngsfunktion varierer noget fra hospital til hospital. De
her behandl ede afdelinger kan dog stort set beskrives som vare-
tagende bedgnmmel ser og forberedel se af patienter til operation,
bedgvel se ved operationer og visse undersggel ser, efterbehandling
og overvagning efter operation samt intensiv behandling af pa-
tienter med |ungekonplikationer og vejrtrzkningssvigt. Bispebjerg
Hospital s intensivafdeling behandler tillige svawe forgiftninger.
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3.2.12.2. Personaleforbrug. Som det fremegir af beskrivelsen af

arbejdsomrddet ,fungerer disse afdelinger primert som hjelpeafde-
linger til de kirurgiske afdelinger bade for, under og efter ope-
rationer. Arbejdsgruopen fandt derfor, at disse afdelinestypers
personaleforbrug bedst kunne beskrives ved at sammenholde hen-
holdsvis de faktisk anvendte lmge- og plejedrsverik med det
normerede antal sengepladser pa samtlige de opererende afdelinser,
der betjener sig anastesi, intensiv og opvigningsfaciliteter-

af
ne. Resultaterne af denne sammenstilling fremgdr af tabel 3.°

Tabel :
Afdelingsbetegnelse: Anastesi/Intensiv/Opvagning.
Rigs Bispe- Hvidovre KAS Eer Odense oY rhus
pita bjers lev
Legepersonale pr.
normeret seng 1) 0,04 0,03 0,04 0,04 0,04 0,06 0,02 0,04 0,04
Ple jepersonale pr.
normeret sengl) 0,15 BT 0,14 0,18 o, lo 6525 &5 15 6523 0,20

neurokirurgisk afdeling,plast irurgisk og
modtageafdeling samt bernekirurgisk afdeling.

Tabel len viser, at der isa for sd vidt angar |agepersonale pr.
normeret seng er god overensstemmelse nellen alle de beskrevne
hospitaler, sant at Rigshospitaet for plejepersonale pr. norneret
seng ikke adskiller sig fra de gvrige hospital er betragtet under
ét. Stabsopbygningen er, jf. figur 3.2.12.2.4 09 B., pa sygepleje.
siden ret ens, nens Rigshospitalet, Qdense Sygehus, Al borg Syge-
hus og Arhus Kommunehospital har en forholdsvis stor andel af
overl ager. Dette forhold hamger sammen ned, at de nawnte hospi -
taler har det stgrste antal Kkirurgiske senge i materialet.

Fi gur 3.2.12.2.A. Procentvis fordeling pi stillingskitegorier af faktisk forbrugte lagetimer.

Af del i ngsbet egnel se:  Aristesi/Irtersiv/Opvienine,

Overlager % 1. reserve- % Reservelzger
“7A lager

Bispebjerg Hvidovre
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3.2.12.3. Ydelser i relation til personal eforbruget.

Ar bej dsgruppen har ikke fundet, at det ud fra det foreliggende
materiale var nuligt at opgere selvstandi ge ydel sesndl for de

her betragtede afdelingstyper. Afdelingernes personal ef orbrug
kunne derinod relateres til antal operationer udfgrt pa de af-
delinger, der betjener sig af anastesi, intensiv og opvagni ngs-
faciliteterne, da hovedparten af disse funktioner er knyttet til
operationerne. Tabel 3.2.12.3.A. viser derfor antal operationer
udfert pa de opererende afdelinger i forhold til henholdsvis |age-
og pi ej epersonnal e pd anastesi/intensiv/opvagni ngsafdel i ngerne .

1.024 605 819 1.701 €51 .983 816 660

133 122

Ar operationer for fplgende afdelinger: kirurgis
plastikkirurgisk og kaebekirurgisk afdeling, oje
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Af tabel 3.2. 12.3.A fremgdr, au der pad |amesiden er stor spred-
ning i tallene, men at Rigshospitalet ligger |avest. For opera-
tioner pr. piejearsvaak er der tale om noget mndre spredning

i tallene, dog ligger Rigshospitalet og Arhus Kommunehospit al

| avest. Den noget forskellige samensatning pad de udval gte

hsopi tal er af anastesifunktionen, intensivfunktionen og opvag-

ni ngsfunktionen kan dog give anledning til forskydninger, da en
stor intensiv afdeling nmd antages at vare meget personal ekraende.
Tal | ene giver derfor nampe anledning til nogen selvstandig kon-

kl usi on.

3.2.13. _Bagrneafdelir.gen.

3.2.13.1. Arbejdsonrade. Pa barneafdelingerne behandl es nedici nske
bgr nesygdomme. P& Rigshospital et findes endvidere et bgrnekirurgi sk
afsnit. For de gvrige hospital er gad der, at kirurgiske indgreb pa
bern foretages af de kirurgiske afdelinger, evt. saledes at bgarnene
er indlagt pd berneafdelingen.

3.2.13.2. Antal nornerede sengepl adser, bel agni ngsprocent, gennem
snitlig liggetid, akut indlaggel sesprocent sant antal anbul ante
besgg er vist i tabel 3.2.13.2.4.

TABEL 3.2.13.2. A
Af deli ngsbet egnel se: 3drneafdeline.

Nor mer ede  Bel agni ngs- Gennensnitlig Akut indlag- Ant al ambul ante

senge procent. liggetid gel sesnrocent. besrfg.

plads r
1. Rigshospitalet 202,3 2 57,2 9,8 50,2 17,1827
2. Bispebjerg - = = = =
3. Hvidovre - = = = -
4. KAS Gentofte 96 65,3 958 61655 4.010
5. KAS Glostrup 102 55,9 6,5 51,6 6.718
6. KAS Herlev - g = = =
7. Odense 67 9% 49 2043 58,5 3.566
8. Alborg 76 64,6 9,1 58,8 3.925
9. Arhus KH. 8L 5345 7,9 47,8 2+320

1) 21o senge i perioden 1/4 - 1/12-1977
187 - - 1/12-31/3- 1978

Senger eduktionen er ske i forbindelse nmed afdelingernes overflytning til Sydflgjen.
Ant al 5-dages senge: 13.
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Af tabel 3.2.13.2.a frengdr, at Rigshospital ets bel agni ngsprocent
ikke i det vasentlige adskiller sig fra bel agni ngsprocenten pa
Kobenhavns Antssygehuse eller Arhus Kommunehospital. Bel agnings-
procenten i hovedstadsonradet er formentlig udtryk for, at der er
en overkapacitet af ovgrnesenge. Rigshospitalets, GOdense Sygehus’
og Alborg Sygehus' liggetid er sanmenlignet med de @vrige hospi-
talers liggetid hoj.

3.2.13.3. Personal ef or brug.
Det ses af tabel 3.2.13.3.A., at Rigshospitalet pa |agesiden har
et hgjere forbrug pr. normeret seng end de ovrige hospitaler.

Qysd pad plejesiden har Rigshospitalet et hgjt forbrug pr. norme-
ret seng i sammenligning ned de gvrige hospital er under ét.

’en-  KAS Glo- FKAS Her— Odense Alborg Krhus KH.

4 - - 0,15 5 - w19 ,15 0,14
= _ _ - 4, 6
r 1al
Y ne. 125 = - 3 - 1,55 15 1,
ale pr .
5,30 P = ',: 5 - 8.1 g9 23

o

Antallet af |agedrsvaek pr. norneret seng pad Rigshospitalet ma
i nogen udstrakning tilskrives, at Rigshospitalet har tre barne-
afdel i nger nmed stark udspecialisering. Vagttirneforbruget er ogsa
pavi rket heraf.
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Figur 3.2.13.3.A. Procentvis fordeling pd stillingskategorier af faktisk forbrugte lzgetimer.

Afdelingsbetegnelse: Bgrneafdelin:.

. |Overleger 1. reserve- %Reservc]mgm'
leger

70

60 — 60
50 = 50
4o % 4o

o %% % 3
20 %g % 20
_ :
1o = =
Rigshospi- KAS Gen- KAS Glostrup Odense ilbore irhus K
talet tofte

Figur 3,2.13.3.Procentvis fordeling pa stillingskategorier af faktisk forbrugte plejepersonaletimer.
Afdelingsbetegnelse: Rgrneafdeline.

Oversygeplej./ % 1.ass./ass./ %Sygem&lpere m Sygeple je- Studenter-
afd. sygeplej. aften og nat- P==lHeraf elever sekreterer timer

sygeple jerske

il

0
=3
=
=
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1
=
=
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o
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Rigshos- KAS Gel
pitalet £

Der er ikke,jf. figur 3.2.13.3.4. og B, nogen benss kel sesvar di ge
forskelle i |age-og plejestabene.
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3.2.13.4. Ydelser i relation til personal ef orbrug.

legearsverk.
tegnelse: Berneafdeling.

Rigshos-  Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arnhus KH.
pitalet bjerg tofte strup lev
863 - - 1.612 1.406 - 1.884 1.599 1.363
Ambulante besog
pr. laegedrsvark 362 - - 283 454 - 281 350 193
8 - - 277 217 - 183 176 172

.13.4.B. Ydelser pr. plejedrsvark.
gnelse: Berneafdeling.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev
66 - - 224 279 - 231 202 166
Indlaggelser pr.
ple jedrsvark 17 - - 38 43 - 22 22 21

Den forste af de to tabeller foran viser, at der pad R gshospita-
let er ydet et markant |avere antal sengedage og antal indl ay-
gel ser pr. |lagedrsvark end pa de gvrige hospitaler. Antal anbu-
lante besgg pr. |agedrsvaek pad Rigshospitalet |igger derinod
hgjt sammenlignet ned de gvrige hospital er under ét.

Af den naste tabel ses, at Rigshospital et sammen ned Arhus Kom
munehospital ligger lavt ned hensyn til sengedage pr. plejears-
vag k, og at Rigshospitalet har det |aveste antal indlaggel ser pr
plejeirsvark.



TAEL 3.2.134.C. Forckellige vdelser sal i forhold til forskellige personalekategerier.
vejet gennemsnit excl. Rigshospitalet og Arhus KH.
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Afdelirgstetegnelse:Bprneafdeling.

Indeks baseret pi

8asis Irdeks  Beregn2de indeks.
for
indeks Rigshos- Bisve- Hvid- KAS Cen- KAS Glo- XAS Her- Odense Albtorg Arhus KH
ritalet bjerg ovre toflte str lev
Senvecage
or, lreedrsverk 1.617 loo 53 - - loo a7 - nu7 99 84
iiante besey pr.
@I 344 loo 105 - - 82 132 - 82 lo2 56
216 loo 41 - - 128 loo - 85 81 8
232 loo T2 - - 97 120 - loo 202 T2
31 loo 55 - - 124 139 - 72 72 68

Tabe

3.2.13.4.C og figur 3.7.13.4,A. bekradter,

at R gshospi -

tal et
set

|'i gger

| avt ned ydel ser

fra ambul ante besgg pr.

pr.

| sgedr svar k,

| age-

0g oplejearsverk,
hvor

bort -

Ri gshospital ets

indeks er over

| 0o.

. Rigshospitalet

8 o

il 1
80 Go

Sengedage pr. lege- .
Arsvark 1 It L n L I 1 L L
30 4o 50 6o (o] loo 110 120 120 140 15 160 170
Ambulante besoe pr. L R . : L E l L L 1 L S I W—
legedrsvaerk 30 40 50 60 7o 8o 9o Too 110 120 120 140 1% 160 17¢
Indl®ggelser pr. i . 1 1 L &>. @ 1 I @ It L 2
lesedrsvark 30 4o 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170
N
(%o
Sengedage pr. ple- @
\]ef“J‘SVl’fr‘k 1. ¢ ¥ I " A 1 A A 1 1 L ¢ W
30 4o 50 60 To 80 9o oo 110 120 130 140 150 160 170
Indl®ggelser opr. 1 L ... 1 A: L :n L ]
ple jedrsvaerk = 2 =
30 4o 50 60 80 9o fele 1 120 130 140 150 160 170
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3.2.14 . Voksenpsykiatri.

3.2.14 .1. Arbeidsonrade. Behandling af nerve- o©g sindslidelser hos
voksne. For de her behandl ede afdelinger er der kun tale om be-
granset |angtidsbehandling. Af nsvkiatriske afdelinger idvrigt
findes en ungdomspsykiatrisk afdeling med 17 senge n»% Bispebjerg,
bdrneopsykiatriske afdelinger med 20 senge na Risshosnitalet og
44 senge pa Bispebjerg samt en mlitarpsykiatrisk afdeling med

12 senge pd Rigshospitalet. Den psykiatriske afdeling pa Odense
Sygehus varetager endvidere nogle bdrnepsvkiatriske funktioner.
KAS |l entoftes psykiatriske afdeling er udelukkende norneret ned
del dggnssenge, og afdelingen md anses for at have er noget anden
funktion end de gvrige psykiatriske afdelinger, hvorfor kur. Rigs-
hospital ets, Odense Sygehus' og Bispebjerg Hospitals afdelinger
kan sammenl i gnes.

3.2.14.2. | tabel 3.2.14.2.A. er anfegrt normerede sengepl adser,
bel agni ngsprocent, gennenmsnitlig liggetid, akut indlaggel sespro-
cent sanmt antal anmbul ante besgag.

\fdelingsbetegnelse: Voksenpsykiatri,

Antal norme- Belagnings- fRennemsnitlipg fkut Antal amt t
senge- procent. li~ge’id es¢g
ser.
T3
- . - . R
9¢ 166 .8 23 3 79 ¢ 15,022
99 R 23,3 Jis 15.222
Lok 77,6 17,2 55,¢ 6.643
L. 24 - - - 4,168
5 2
. 92 7951 17,6 ; 53

1) Incl. 5 deldggnspladser.
2) UYuelukkende del dggnspl adser.

Ri gshospital et har en hgj bel agni ngsprocent, og der er tale om en
reel overbelagning. Santidig er den gennensnitlige liggetid noget
| angere end pad de to andre sygehuse.
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3.2.14.3. Personaleforbrug

TABEL 3.2.74.3.A, Personaleforbrug
Afdelingsbetegnelse: Voksenpsvkiatri,

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet bjerg tofte strup lev
Lzgepersonale pr.
normeret seng. 0,27 0,17 - 0,42 = - 0,20 - -
Legevagttimer pr.
normeret seng. 55,00 63,00 - - N - 64,00 - -
Plejepersonale pr,
normeret seng. 0,97 1,12 - - - - 0,82 - -
Plejepersonale pr.
lage 3,63 6,77 - = ~ - 4,08 = =
Belagningsprocent 100,80 77,60 _ _ _ _ 79,10 - -

Ri gshospitalet har en relativ hgj |ageanvendelse pr. normeret seng
Savel | amestaben som pl ej estaben er stort set sammensat ens pa

Ri gshospital et og Q.ense Sygehus, nens der pa Bispebjerg Hospital
er forholdsvis flere overlager/1.reservel ager. Bispebjerg Hospital
har |igel edes en forholdsvis stor andel af sygehjad per- og syge-

pl ej eel ever, jf. figur 3.2.14.3.A og B

Figur 3,2.14.3.A. Procentvis fordeling pid stillingskategorier af faktisk forbrugte lagetimer.

Afdelingsbetegnelse: Psykiatri

Overlaeger 1. reserve- % Reservelager
lager =

60 - o RS 1510
50 T 50
4o 4o
30 30
20 — 20

Rigshospi- Bispebjerg KAS Gentofte Odense
talet
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1.3, Trocentvis fordeling pd stillingskategorier af faktisk forbrugte plejepersonaletimer.

Afdelingsbetegnelse: Psykiatri

Oversygeplej./ l.ass./ass./ %Sygemw] pere Sygeple je- Studenter-
afd. sygeplej. aften og nat- T—=lHeraf elever sekretarer timer

sygeplejerske

=

wn

KAS Gentofte

3.2.14.4, Ydelser i relation til personaleforbrug.

3.2.14.4.4, Ydelser pr, lagedrsvark.
Afdelingsbetegnelse: yoksenpsykiatri.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH.

pitalet bjerg tofte strup lev
Senz
lagearsvark. 1:301 1.713 - - = - 1.444 - =
Ambulante bteseg pr.
lagedrsvark. 577 386 - 413 = % 192 = -
Indl®ggelser pr.
lagearsvark 56 100 - - = & 82 & =
TABEL 3,2.14.4.3.Ydelser pr. plejedrsvark.

Afdelingsbetegnelse: Voksenpsykiatri.

Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet bjerg tofte strup lev
ple jearsvark 361 253 < - - - 354 = &
Indlaggelser pr.
ple jearsvark 15 15 = = = w 20 - -

Tabellerne 3.2.14.4.A. 0og B. viser, at Rigshospitalet har et for-
hol dsvis hgjt antal anbulante besgg pr. |age, nen hvad de gvrige
storrelser i tabellerne angdr, adskiller Rigshospitalet sig ikke
vasentligt fra Odense Sygehus og Bispebjerg Hospital. Indeks-

samenl i gni ngen er ikke medtaget pa grund af material ets begram-
sede starrel se.
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3.3. Anayse af personaleforbruget pa
Rigshospitalets og evrige hospitalers
laboratorieafdelinger samt serviceafdelinger

3.3.1. Indl edende benex kni nger.

3.3.1.1. Vasentlige dele af personal eforbruget savel pa Rigshos-
pitalet som pa andre hospitaler finder sted pd |aboratorier og i
servi ceaf del i nger/ Arbejdsgruppen har derfor fundet, at disse
tvar gdende afdelinger i videst nuligt onfang burde inddrages i
analysen.

Visse serviceafdelinger virker uafheangi gt af de kliniske afdelin-
ger, men for laboratorier og de fleste andre serviceafdelingers
vedkommende er der en ns sammenhaag nel |l em di sses arbej dsbel ast -
ning og patientbel agni ngen pa de kliniske afdelinger. Virksonhe-
den i laboratorier mv. er sdledes i hgj grad afledet af bade det
kvantitative og kvalitative onfang af ydel serne pa de kliniske

af del inger. En tilbundsgdende analyse ville derfor forudsate en
ngj e gennengang af de kliniske afdelingers trak pad de enkelte |a-
boratorier og serviceafdelinger. Dette vil imdlertid vege forbun-
det ned store vanskeligheder, fegrst og fremest fordi statistik-
grundl aget ikke er tilstrakkeligt udviklet. Hertil kommer, at det
for en rakke serviceafdelinger ikke er muligt at finde frem til
kvantitative starrelser, der kan beskrive arbejdsonfanget. Det
drejer sig isa om afdelinger, der varetager opgaver af adm nistra-
tiv karakter eller varetager vedligehol del se og reparationsopgaver,
og det vil her vaxe ngdvendigt at udvikle helt nye netoder til
beskrivel se af ydel sesonfanget.

Arbej dsgruppen har i sit arbejde varet opmesksom pa denne proble-
mati k, men har valgt at inddrage sd mange afdelinger som det har
vazet muligt, uanset at analysen kun kan blive uful dstandig.

Dog har arbejdsgruppen fundet, at de forskellige skoler (sygeple-
j eskol e, sygehj=lperskole, jordenoderskole etc.) og de ressourcer,
der anvendes pa skol erne udger et sarligt probl enkonpl eks, der
mest hensi gt smessi gt behandles i samenhang ned andre uddannel ses-
institutioner. Arbejdsgruppen har derfor udskilt skolerne og de
ressourcer, der anvendes pa skol erne,fra anal ysen.
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3.3.1.2. “n del afdelinger har saledes mattet udgd af anal ysen
enten pd prund af mangl ende sammenl i gni ngsgrundl ag med Ri gshos-
pitalet eller fordi det - som nant ovenfor - ikke har v=ret mu-
ligt at frenskaffe tilstrakkelige oplysninger eller fordi afde-
lincen P& -rund af sin stegrrelse er af nmir.dre betydning. Det
drejer si- on fglgende:

- visse typer af afdelinger mv.: vawstypel aboratorier,
t uber kul osestati oner, sterilcen"raler, radiunstatio-

er,

- tekni ske afdelinger: teknisk afdeling, nedicoteknisk af-
deling, bygningstekni sk afdeling, maskinafdeling,
gartneri og |ignende og

- admnistration mv.: direktion, sygepiejeadrninistration
| snni ngskont or, regnskabskontor, indkgbskontor ned cen-
tral depot, dataafdeling, forvaltrineskontor etc.

- skol er: sygepl ej eskol er, sygehjzlperskoler, jordenoder-
skol e.

- diverse funktioner: sikkerhedsafdeling, fotografisk af-
deling, kontoret for undervisningsmdler og |agebiblio-
tek, statistisk kontor, kirke-og <ordegnekontor.,

3.3.1.3. Under behandlingen af |aboratorier og serviceafdelinger

har det i hgjere grad end ved behandlingen af de kliniske afde-
linger veret ngdvendi gt at indhente supplerende oplysninger fra
de enkelte hospitaler, idet ikke alle ngdvendi ge oplysninger var

til gangelige pad de udfyldte afdelingsoversigter. Herudover har
arbej dsgruppen indhentet visse oplysninger fra Sundhedsstyrel sen
| i gesom regnskabstal i enkelte tilfadde indgar i beskrivelsen.

Hovedpri nci ppet bag arbej dsgruppens behandling af |aboratorier og
servi ceaf del i nger kan kort siges at vexe, at hvor afdelingerne har
angivet en produktion - eller hvor det har varet nuligt at fa& op-
lyst en produktion, der nogenlunde entydigt kan benyttes som sam
menl i gni ngsgrundl ag - er disse oplysninger sat i forhold til per-
sonal ef orbruget pa disse afdelinger.

| tilfadde, hvor der ikke foreligger brugbare produktionsoplysnin-
ger, er totaltal for hele hospitalet sat i forhold til personale-
forbruget. Der er tale omtotaltal for
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- sengedage

- nornerede senge,
- i ndl aggel ser,

- lageti mer sant
- renggringsareal .

Di sse stoarrel ser er anvendt, hvor der kan forventes en direkte sam
menhasng nel | em personal eforbruget p& |aboratorierne eller service-
af del i ngerne og hospitalets kapacitet og produktion i @vrigt.

3.3.1.4. | lighed ned p& de kliniske afdelinger er der regnet ned
fakti sk anvendte arbejdstiner for de opgjorte personal eressourcer.
De opgivne arbejdstiner er onregnet til A&rsverk, hvor et arsvark
er 2.080 tiner, svarende til arbejdsindsatsen i 52 uger ned 4o
timer pr. uge.

Pa | aboratorierne er der foretaget en hovedopdeling af personal e-
forbruget i henhol dsvis | agepersonal e, plejepersonal e og |aboran-
ter. Lamepersonalet onfatter overlager, 1.reservelager sam re-
servel ager og plejepersonalet onfatter oversygepl ejersker, af-
del i ngssygepl ej ersker, 1.assistenter, sygeplejeassistenter, syge-
pl ej esekretarer, sygehjad pere sant andet plejepersonale nmed spe-
ci al uddannel se til den pagad dende afdeling. Bade plejegruppen og
| abor ant gruppen er inclusive elever.

P4 enkelte serviceafdelinger er der foretaget en opdeling af per-
sonal et i akadem sk personale og gvrigt personale, nen denne

skel nen er pa de fleste serviceafdelinger ikke aktuel.

3.3.1.5. | afsnit 3.3.2. til 3.2.12. nedenfor er nagnere redegjort
for arbejdsgruppens behandling af de enkelte typer |aboratorier
og serviceafdelinger. Hvert afsnit indl edes ned en kort beskrivel-
se af arbejdsonradet, hvorpad falger en redegerel se for det anvend-
te materiale og den anvendte netode, der varierer noget afhangig
af afdelingens specielle karakter. Beskrivelsen af enkelte afde-
linger er dernast suppleret ned et sgjlediagram hvor den pro-
centvise fordeling pa stillingskategorier frengar, sant even-
tuelt iaborantelevforbruget i procent af de. saniede | abo-
rantforbrug. Resultatet af arbejdsgruppens undersggel ser onkring
den enkelte afdelings personaleforbrug i relation til afdelingens
egne ydel ser eller til en totalydelse for hospitalet frengar
dernast af en tabelopstilling.
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For at anskueliggere relative forskelle nellem R gshospital et og
de gvrige hospitalers ydel sesonfang er tabellerne suppleret med

en indeksbereening, hvor et vejet gennemsnit af hospitalernes
virksomhed excl. Rigshospitalet 02 Arhus Kommunehospital anvendes
som basis, jf. igvrigt noten t11 tabellerne. Baggrunden for at
Arhus Kommunehospital ikke indgdr i basis for indeksberegni ngerne
er de salige forhold vedrogrende datanaterialet fra dette hospi-
tal , jf. afsnit 3.1.3.

"t skal fremhawes, at den anvendte frenstillingsform er vel egnet
til umiddel bart at sanmmenhol de Rigshospitalets inde<sniveau ned
de svrige hospitalers, nen at frengangsméden ikke i samme grad er
anvendelig til sammenligninger af de gvrige hospitaler indbyrdes,
da de selv pavirker det gennenmsnit, de sammenlignes ned.
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3.3.2.Rentgenaf delins.

3.3.2.1. Arbejdsomr de, Udfgrer rontgend.arnostik og behandlings-
kontrol for de kliniske afdelinger sant uden for Kebenhavns Kom
mune tillige for praktiserence |ager.

3.3.2.2. Metodebeskrivel se. Som bagerund fer undersggel sen af

r gnt genaf del i ngerne p& de udval gte sygehuse har arbejdsgruppen i
forbindel se med 1rdrentninger af oplysninger om personale for bru-
get pa de kliniske afdelinger tillige indhentet oplysninger om
personale f orbruget pa rentgeraf delingernei 1977.

Personal et er grupperet i |lamer og evrigt personale CP, |agegrup-
pen onfatter overlaser, 1.reservelager og reservel ager.@vrigt per-
sonal e onfatter oversygepl ej ersker, afdelingssygeplejersker, 1.
assi stenter, sygeplejeassistenter, sygehjzlpere, sygepl ejesekre-
taxer, studenter, radiografer, fotografer og nmorkekamerteknikere
Den procentvise fordeling pad akadem sk personale og gvrigt perso-
nale frengar af figur 3.3.2.3. A

Opl ysni ng om ydel sesonf anget pa rentgenaf del i ngerne har arbej ds-
gruppen indhentet fra Sundhedsstyrelsen, der arligt nodtager ind-
beret ni ng om under sggel sesonfanget fordelt pa henvisningssteder
sanmt pa seks undersggel sesgrupper. G upperinger af undersggel ser-
ne i disse seks grupper er baseret pad et system efter hvil ket
hver enkelt undersgeel se pd basis af art og sveshedsgrad tildeles
et antal point. Hvorvidt en rgntgenafdeling gnsker at pointsate
hver enkelt undersggelse er frivilligt. Ale rantgenafdelingerne
er derfor ikke i stand til af opgive et samet pointtal for hele
af del i ngens under sggel ser. Sanl ede pointtal findes saledes ikke
for Rigshospitalets radiologiske afd. TX og XN sant for Hvidovre
Hospital s rontgenafdeling.

P4 baggrund af ovenrawnte oplysninger beskrives ydel sesonfanget
pr. personaledrsverk somet antal point pr. 1lazsedrsverk henhol ds-
Vis gvrigt personaledrsverk. Herudover suppleres ned en beregning
af bel astningen af rantgenafdelingen pr. sengedag, ved at under-
sggel ser pa patienter henvist fra sengeafdelingerne sates i re-
lation til hospitalernes totale antal sengedage. Endelig oplyses
antal point pr. undersggelse som et udtryk for undersggel sernes
gennensnitlige svarhedsgrad.
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De herved frenkome beregninger er alle onsat til korrigerede ve-
jede indeks, hvor Rigshospitalet og Arhus Kommunehospital er holdt
udenfor basis fer indeks, i overensstemmel se ned frengangsmaden
ved beskrivel se af ydel sesonfanget pa de kliniske afdelinser.

3.?2.°.3. Personal e forbrue og ydel sesonf ang.

jeling p& stillingskategorier af faktisk forbrugte personaletimer.

ernelse: Reontger

n-en pa Rigshospitalet ligner flertallet af de gvrige

hosritalers. “i-uren vedrgrer personalet pa radiologisk afdeling
X, TX og X
TABEL 3.3.2.3.A. Ydelsesomfang.

Afdelingsbetegnelse: Regntgen

Rigshospi- Bispebjerg KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg  Arhus KH
talet tofte strup lev

a. Point pr. personalears-
verk m.v.:
Antal peint pr.lagearsvark 136.777” 96.810 109.461  81.408 81.912 152.188 129.778 87.256

Antal point pr.gvrigt per-

sonalearsverk 29.574” 22.680 28.918 18.955 24,234 38.135 30 330 23.930

Point pr.underseggelse 31” 21 20 17 27 25 21 25
b. Supplerende ydelsesmal:

Undersggelser pa patienter

henvist fra sengeafdelinger 2)

pr. sengedag totalt ©,142 0,108 0,161 0,114 0,130 0,127 0,140 0,156

1) Vedrgrer alene radiologisk afdeling X, centralafsnit og cardiovasculert afsnit.
2) Vedrgrer undersgselser pd patienter henvist fra sengeafdelinger udfert pd radiclogisk afd.X, centralafsnit
og cardiovasculert afsnit, radiologisk afd. TX samt radiologisk afdeling XN.
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r omregnet til indeks baseret pa vejel sernemsull excli.

Afdelingsbetegnelse: Rentsen,

Beregnede tal:

Basis Indeks Rigshos- Hispe- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus
for pitalet bjerg tofte strup lev
indeks
a.
Antal point pr.lzge- 1
ar rk 114,606 loo 119 84 )6 71 133 113 6
Antal point pr.gv-
ri ersonalears-
va 28.415  loo lot 1) 8o lo2 85 134 lo7 R4
Foint pr.undersggel-
se 22 loo 141 1) 95 91 77 123 114 95 114
b. Supplerende ydelses-
m&
: )
0,128 loo 4 * 84 126 8 o2 99 109 122

"IVedrerer alene radiologisk afdeling X, centralafsnit og cardiovasculsrt afsnit.

2)Vedrerer underspgel ser pa patienter henvist fra sengeafdelinger udfert pa radiologisk afdeling X centralafsnit
0g cardiovasculert afsnit, radiologisk afd TX sant radiologi sk afd. xn.

Tabel 3.3.2.3.A og B viser at Rigshospitalet for sa& vidt angar
ydel ser pr. personal edrsveek ligger relativt hgjt specielt samen-
hol dt ned de @vrige sygehuse L hovedstadsonradet. Opgerel sen ved-
rgrer kun den stegrste af Rigshospitalets 3 rontgenafdelinger, nen
den gennensnitlige sverhedsgrad af denne afdelings undersggel ser
ligger santidig en del over den gennensnitlige sverhedsgrad af
under sggel ser pa de gvrige sygehuse, jfr. tallene for point pr.
under sggel se.

Betragtes de kliniske afdeliriers belastning af rantgenafdelinger-
ne - udtrykt ved antal undersggel ser pa patienter henvist fra sen-
geafdel inger pr. sengedag for hele sygehuset - har Ri gshospitalet
en undersggel ses frekvens pr. sengedag der ikke adskiller sig vee
sentligt fra de gvrige hospitalers betragtet under ét.

3.3.3.1. Arbejdsomrdde.Uafgrer m kroskopi ske vars- og cell eunder -
sggel ser for de kliniske afdelinger sant obduktioner. Det bemnss-
kes, at afdelingerne i noget forskelligt onfang betjener prak-
tiserende |ager og nedvirker ved fol keundersggel ser.
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3.3.3.2. Metodebeskrivel se. P& baggrund af opl ysninger om persona-
| eforbruget og antallet af histol ogi ske og cytol ogi ske undersggel -
ser, har arbejdsgruppen foretaget en sammenligning af Rigshospi-
talets afdeling for patologi sk anatom med |ignende afdelinger pa
de ovrige sygehuse. Personal eforbruget er opdelt i |agetinmer og

| aboranttimer, hvori indgér |aborantelevtiner.

Pa bazerund af materiale fra Storstregms, Vestsjalands , Ring-
kebing oo Kgbenhavns antskommuner samt pa grundlag af opl ysni nger
i betankni ngen vedrgrende forebyggel se af |ivnoderkradt af nmj
1971 er opstillet skgn over det antal cytologi ske henhol dsvis

hi st ol ogi ske prazparater ,som | aboranter kan prastere pr. ar.

Ft lignende skgn er opstillet for det antal histol ogi ske henhol ds-
vis cytol ogi ske undersggel ser som overl ager/ 1. reservel ager kan
overvage i |gbet af et ar. Arbejdsgruppen har fundet at antal pree
sterede histol ogi ske og cytol ogi ske undersggel ser kan vagtes med
disse tal for det skgnnede personal eforbrug af henhol dsvis | ager
oe laboranter. En sadan vamtning indebaxer, at der tages hensyn
til det forskellige tidsforbrug, der er forbundet med udforel se
el ler overvagning af de to typer undersggel ser. De anvendte vagt-
grundlag frengar af note 1 og 2 til tabel 2.3.3.3.A. Resultatet
af beregningerne er onsat til indeks.

3.3.3.3. Personal eforbrug og ydel sesonf ang.

Procentvis fordeling pd stillingskategorier af faktisk forbrugte lzgetimer.

se: Patologisk anatomisk afdeling.

l; verlzger %7 .reservelzger % Reservelager

(T R
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Figur 3.3.3.3.B ocentvis fordeling pd still orier af faktisk forbruste laborantt

afdeling

90

8o i [

60 |

50

B s

Rigshos- Bispe-
pitalet bjerg

Af figur 3.3.3.3.A. frengdr at Rigshospitalet har en forhol dsvis
stor® andel af overlaeer/1. reservelager i forhold til de @vrige
hospitaler. Andelen af |aborantel ever pd Rigshospitalet |igger
noget under |aborantel evandel en pd flere af de @vrige hospitaler.

TABEL 3.3.3.3.A. Ydel sesonfang. |ndeks baseret pa vejet gennemsnit excl. Rigshospitalet or irhas k.
Af del i ngsbet egnel se: Pat ol ogi sk-anat oni sk af del i ng.

Beregnede tal:

Basis RGBS Rigshos- Bispe- Hvxda}"Kl\S Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus
f‘o; pitalet bjerg ovre tofte lev
indeks

Undersggelser 1 pr.over-

lege/1 . reservele@gedrs— 18.737 loo 79 11 39 1 151 1 55

vark

2)
Underspgelse pr. la-
% 42 3.344 loo 129 115 33 18 1 1o 136

1) Vegtgrundiag for |eger: Hver overlage 1.reservelage kan overvage ca. 4.000 histologiske eller ca. > .ooocyu! i ;

un ersagel ser pr. ar. Antal undersegelse ialt beregnes saledes:Cyt>logiske undersggel ser +(histoloriske undersggel -
ser x

2) Vagtgrur.diag for laboranter: Hver laborant kan udfjre ca. 1500 histol ogiske eller ca. 5.000 cvtol ogi ske undersggel -
ser pr. ar. Antal undersggel ser ialt beregnes saledes: Cytologiske undersggel ser + it i~tolc .ske indorse -eiser X

3) Hvidovre Hospital var ikke oppe pd 'ud kacacitetsudnyttel se pi patol ogisk-anatomisk -1 fe1y i 1977,

Tabel 3.3.3.3.A viser at spredningen i tallene er relativ stor,
nmen at Rigshospitalet for undersggel ser pr. |aboratorantarsvark

pl acerer sig noget over gennensnittet. For sa vidt angar under-
sggel ser pr. |amearsvark |igger Rigshospitalet noget under gen-
nensnittet. De to indeks for Rigshospitalet |igger saledes pa for-
skell'igt niveau, nens der for de @vrige hospitaler er ret god over-
ensstenmmel se mel |l em ni veauerne i indeksene.
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3.3.4. Xlinisk reurofysiolosgisk afdeling.

3.3.4.1. Arbejdsonrade. Udferer som hovedfunktion EEG (el ektroen-
cefalosrafi} og EM5 (el ektronyografi) for sygehusenes afdelinger.
St grsteparten af undersggel serne udfegres for neuromedi ci nsk og
neur oki rurgi sk af deling.

3.3.4.2. Metodebeskrivel se. Arbejdsgruppen har indsam et oplys-
nine om personal eforbruget, antal undersggel ser sant antal anbu-
lante besgg pad de kliniske neurofysiol ogi ske afdelinger.

Antallet af undersggelser md - i nodsaning til antal undersggel -
ser p& en rakke andre |aboratorier - betragtes somet relativt pree
cist mal,idet undersggel sesfunktionen er klart afgranset. Opforel-
sen af antal anbulante besg- nmd derinod betragtes ned det samme
forbehol d som opfarel sen af anbul ante besoe p& de kliniske afdelin-
ger.

Personal et er opdelt i en |agesruppe der bestar af overlamer, 1.
reservel ager og reservel ager sant en plejepersonal egruppe, der
bestar af oversygepl ej ersker, afdelingssygeplejersker, syge-

pl ej eassi stenter, sygehjzlpere, EEG assistenter og reurofysioclogi-
assistenter. Arbejdsgruppen har valgt at sadte disse to perso-

nal ekategorier i forhold til antal undersggelser og til antal am
bul ante besges som et udtryk for ydel ser pr. personaledrsveark.

Som det fremgdr af beskrivel sen af arbejdsonradet, er det fortrins-
vis de neuronedici nske og neurokirurgi ske afdelinger, der betje-
ner sig af klinisk neurofysiologisk afdeling. Som et udtryk for

i hvilket omfans de neuronedici nske og -kirurgiske afdelinger be-
1jenes af den klinisk neurofysiol ogi ske afdeling er undersggel ses-
tallet sat i forhold til disse afdelingers sengedage.

Ri gshospital et, Hvidovre Hospital, KAS Gentofte, KAS d ostrup,
Qdense Sygehus og Arhus Kommunehospital har alle selvstandige kli-
nisk neurofysiologiske afdelinger. P& Bispebjerg Hospital og Al-
borg Sygehus er de neurofysiol ogi ske undersggel ser direkte under-
| agt de neuronedi ci nske afdelinger, og det har derfor ikke vazet
muligt at afgranse det personale, der varetager de neurcfy-

si ol ogi ske undersggel sesopgaver, nen dette personale er medtaget
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under behandlingen af de neuronedicinske afdelinger.

KAS Gentofte har ingen neurokirurgisk afdeling, hvorfor under-
sggel serne kun er s-r i forhold til sengedagene pa den neurone-

di ci nske afdeling.

3.3.4.3. Personal eforbrug og ydel sesonf anget.

Figur 3.3.4.3.A Procentvis fordeling pad stillingskategorier af faktisk forbrugte lagetimer.
Afdelingsbetegnelse: Klinisk neurofysiologisk afdeling.

lOverlager % i reservelage% Reservelzger

K —— = o
60 6o
50 50

40

Rigshospitalet Hvidovre KAS Gentofte KAS Glostrup Odense Arhus KH

Figur 3.3.4.3.B Procentvis fordelinz pd stillingskategorier af faktisk forbrugte plejepersonaletimer.
Afdelingsbetegnelse: Klinisk neurofysiologisk afdeling

Oversygeplej./ 1.ass./ass. Sygehjalpere EEG-ass./
afd.sygeplej. og nat neurofysiologi-

assistenter.

AR

TQ

>

Rigshospitalet Hvidovre KAS G?)"' KAS Glo= “dense Ar)
tofte strup
1) Afdelingen beskzftigede 4,3 drsvark EEG-assistenter.

2) Afdelingen beskzftigede 8,6 arsvaerk EEG-assistenter,

St absopbygni ngen er neget forskellig fra hospital til hospital

100

90

jf. figur 3.3.4.3.A og B., hvilket kan haage sammen med afdelin-

gernes begransede starrel se.
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neurofysiologisk afdeling

tofte AS Glostruy aense rh
633 1.178 1.348 6 36 058
163 836 56¢ 238 355
r
584 117 12¢ 405 1 96
1¢
150 83 53 146 206 267
o 1 e ,060 0,129 >, 16 ,056 , 06€ 0,056
r curcmedicinsk afdeling.
336438, e SR ita og hus KH

k afc

Indeks Eeregnede indeks

Adeks Rigshospi- Hvidovre Cdense
talet
a8 100 65 120 139 69 8o 10t
473 loo 34 177 120 50 82 &
75 loo 12 43 46 149 152 289
133 loo 113 62 4o 1lo 155 2cl
0,094 loo 64 137 179° 60 60
i edlcins fdeli
Tabel 3.3.4.3.Aoe Bviser at Rigshospital et, KAS G ostrup, Cdense

Sygehus or Arhus Kormmunehospital har relativt mange anbul ante be-
sgg pr. personaledrsverk, nen f& undersggel ser pr. personal ears-
vaa k. Dette forhold afspejles santidig i, at disse sygehuse ogsa
har en lav undersggel sesfrekvens pr. sengedag pd de neuronedi -

cinske o« -kirurgiske afdelinger. Rigshospitalet har dog pa pleje-
siden fagre undersggel ser pr. arsvaek end de gvrige sygehuse ned

tilsvarende ydel sesfordeling nmellem anbul ante besgg og undersggel -

ser .

Pa Hvidovre Hospital og KAS Gentofte ger det onvendte forhold sig
gad dende, idet disse har mange undersggel ser pr. personal earsvark
og f& ambul ante besgg pr. personal edrsvaek, og i overensstemrel se

hermed har en hgj undersggel sesfrekvens pr. sengedag pa de
nmedi ci nske og -kirurgiske afdelinger.

neur o-
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3.3.5. Apotekervirksomhed.

3.3.5.1. Arbejdsonrade. Varetager apoteksbetjening og reagensfrem
stilling for hospital ernes kliniske afdelinger. Hospitalsapoteker-
ne leverer i vidt onfang apotekervarer til andre hospitaler og
institutioner.

3.3.5.2. Metodebeskrivelse. Det er forburde ned visse vanskeli g-
heder kvantitativt at opgere apotekernes ydel ser. Arbejdsgruppen
har fundet, at det mil, der bedst kan anvendes er varditilvaksten
i apotekerne. Til formdlet er verditilvaksten beregnet som om
satningen fratrukket udgifter til ravareindkgb, og den er heref-
ter sat i forhold ti1 personal eforbruget. Verditilveksten er et
mal for den foramling af produkterne, der sker i apoteket, og den
svarer saledes i princippet til, at nemgden af ydel ser opgeres
og vejes nmed et indeks for sverhedsgrad og arbejdsindsats. In-

deks er her udtrykt i priser.

Ar bej dsgruppen har derfor udover de indsam ede personal eopl ysnin-
ger yderligere indhentet oplysning om apotekernes onsatning (vee-
disat til medicinaltakster) og om apotekernes udgift til varekgb
(medi ci nal varer, |ams- og sygeplejeartikler, serum nedicinske
luftarter, forbindsstoffer, enballage, kontorartikler samt andre
forbrugsvarer som f.eks. personal ebekl agni ng).

Personal eforbruget er fordelt pa akadem sk uddannet personal e,
d.v.s. farmaceuter, sanmt gvrigt personale onfattende |aboratorie-
betjente, hospital sarbejdere, apoteksassistenter, defektricer,
pafyl dersker og portgrer. Der er dog nogen usikkerhed forbundet
med af gransni ngen af det g@vrige personale, da vikarhold og ekstra-
hjap i nogle tilfedde leveres fra andre afdelinger. Kabenhavns
At skommunes Sygehuses central apotek adskiller sig fra de gvrige
apoteker ved at have egen teknisk driftsfunktion. Der er sggt
korrigeret herfor, men da apoteket i 1977 gradvist udflyttede til
Herlev er der alligevel tale om et atypisk ar.
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3.3.5.3. Varditilvakst og personal ef orbrug.

Figur 3.3.5.3.A. Procentvis fordeling p& stillingskategorier af faktisk forbrugte personalf timer
Af del i ngsbet egnel se: Apot ek.
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perscrale personale
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Rigshos- Kobenhavns  Kebenhavns  Odense Alborg Arhus KH
pitalet Kommunes Amts apotek
apotek

St absopbygni ngen p& Rigshospitalet er karakteriseret af en noget
stegrre andel akadem kere end de gvrige apoteker set under ét, jf
figur 3.3.5.3.A lgvrigt er stabsopbygning pad de fleste af hos-
pi t al sapot ekerne neget ens.

3.3.5.3.A.  Ydelsesomfang. Indeks baseret pi vejet gernemsnit excl. R pitalet og Arhus KH.

Afdelingsbetegnelse: Apotek.

Beregnede tal:

Basis Indeks Rigshos- kbh Kommunes Odense Alborsg Arhus
Lop pitalet apotek
indeks

Verditilvakst pr.
akademikerarsverk 1.959 1oo &1 g2 105 126
i 1,000 kr.

Vaerditilvekst pr.
@vrige personale- 568 loo 92 91 105 131
arsverk i 1.000 kr,

Tabel 3.3.5.3. A viser, at (Odense Sygehus |igger noget hgjere end

de pvrige hospitaler os pavirker niveaue' i basis for indeks starkt

Ses bort fra dette yderpunkt kan det konstateres, at spredningen i
tallene er relativ lille.
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For veadi tilvakst pr. akadem kerarsvagk l|igger Rigshospitalet |a-
vest, men for varditilvakst pr. govrige personaleadrsvark |igger

Ri gshospitalet nmere pa linje med de @vrige hospitaler. Der kan
dog konstateres god overensstemel se nellem niveauer i de to in-
deks for alle hospitaler.

3.3.5.4. Udgift til lagelige artikler.

Udover anal ysen af apotekervirksomheder har arbejdsgruppen ind-
draget opfarel ser af hospital ernes samede udgifter til |agelige

artikler. Lagelige artikler onfatter grupper af medicinalvarer
som forbindsstoffer. sprgjter og kanyler, gunmivarer, |aboratorie-
artikler, rgntgenfilmmv. Det har hertil varet ngdvendi gt, at

i nddrage driftsregnskaberne for hospital erne. Kgbenhavns Komrunes
hospital er og CQdense Sygehus har ikke kunnet nedtages i denne del
af anal ysen, da arbej dsgruppen ikke rader over de ngdvendi ge regn-

skabsoplysninger.

Ri gshospital et, Al borg Sygehus og Arhus Konmmunehospital har eget
apotek pa hospitalets onrade, nens KAS Gentofte, KAS dostrup
0og KAS Herlev kgber fra antets central apotek. Pa de sidstnawnte
hospi tal ers regnskaber optrazer udgifter til kegb af ydelser fra
apot eket ikke under de egentlige driftsudgifter, nen er opfert
under konto 9.2. overfgrt varekgb.

Nar hospital ernes sam ede forbrug af |amelige artikler skal wvur-
deres, mé& foruden kontoen for |agelige artikler ogsd kontoen for
i ndkgb pa central apotek pd Kgbenhavns antskonmunes sygehuses
regnskaber nedtages., Herudover md vezdien af den produktion af
lamgelige artikler, der foregdr pa hospitaler ned eget apotek ngd-
vendi gvis inddrages, Som et udtryk for denne produktion er her
anvendt et skgnnet ¢nforbrug pa apotekerne. Regnskabstallene er
endvi dere korrigeret for kasserabatter sam wudgift til donorker-
sel .

Af tabel 3.3.5.4. A frengar herefter hospital ernes sanl ede ud-
gift til leamelige artikler. Denne udgift er sat i forhold til
hospi tal ernes sam ede antal sengedage, antal indl aggel ser sant
antal normerede senge. Der er endvidere udregnet indeks for disse
starrel ser.
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Hospitalernes udgift til lzgelige artikler.

Rigshos- KAS Gen-  KAS Glo- KAS Her- Alborg Arhus KH
pital tofte strup lev
a. Regnskabstal 1.000 Kkr.
Konto 2.5. Lzgelige artikler 57709 12.838 12.154 10,786 31.978 44,312
Konto 9.2. Kgb fra centralapotek - 9.915 7.493 9.646 - -
Konto 4.1.4. Kasserabat = =239 =78 -140 = -
Konto 2.5.29 Donorkegrsel -1.365 - - - - -
Korrektion for len
(timeforbrug x 4o kr,) 3.973 - - - 2.427 3.902
Udgift til legelige artikler ialt 60,317 22.514 21.660 20.292 34,405 48.214
b. Udgifter pr. Basis fgr Indeks
ydelse indeks!)
Udgift i kr. pr.
sengedag 138 102 78 156 120 130
Udgift i kr.pr.
indleggelse 1.635 807 623 1.406 1.153 1.109
Udgift i kr. pr.
normeret seng 33.246 25.239 20.408 36.300 33.904 33.954
c. Indeks
Udgift i kr.pr.
sengedag 115 100 118 89 67 136 104 113
Udgift i kr.pr.
indleggelse 986 100 166 82 63 143 17 112
Udgift i kr.pr.
normeret seng 29.938 100 1M1 84 68 122 13 113

1) Basis for indeks er excl. Rigshospitalet, men incl. Arhus kH, da der er tale on regnskabstal .

Af tabel 3.3.5.4.A., fremgdr, at Rigshospitalet har relativt store
udgifter til lagelige artikler specielt udgiften til |agelige ar-
tikler pr. indlaggelse er hgj pd R gshospitalet. Det nm& dog og-
sd her benerkes, at Rigshospitalets indeks formentlig er 1-2 in-
dekspoint hgjere pa grund af det forskudte regnskabsar, da Rigs-
hospital ets regnskabsar gik fra l.april 1977 til 31.marts 1978,
mens de antskommunal e hospital ers regnskabsar gik fra 1.januar
1977 til 31.decenber 1977.
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3.3.6. Laboranter pd klinisk kenisk af deling, klinisk fysiologisk
afdeling sanmt gvrige |aborantgrupper.

3.3.6.1. Arbejdsonra.de. Kl inisk kenisk afdeling udfgrer almnm nde-
lige og specielle |aboratorieanalyser sant vurderer anal yseresul -
tater for sygehusenes forskellige afdelinger. Rigshospitalet har
to klinisk kem ske afdelinger, hvoraf den ene specielt varetager
anal yser vedrgrende barn.

Kli ni sk fysiol ogi sk afdeling undersgger og vurderer organer og
organsystenmers funktion til brug for vurdering af sygdommens ar-
sag, svar hedsgrad og behandl i ngens virkning. Herudover varetages
nucl ear medi ci nsk diagnostik,radioisotopterapi sam pa enkelte
hospitaler uitralyd<diaerostik. KAS d ostrup, KAS Herlev, Bispe-
bjerg Hospital, Hvidovre Hospital, Odense Sygehus og Alborg Syge-
hus réader over klin:.sk fysiol ogiske afdelinger.

3.3.6.2. Metodebeskrivel se. Den organi satoriske opbygning af |abo-
ratori efunktionerne varierer neget fra hospital til hospital. Sa-
| edes rader Rigshospitalet ikke over en klinisk fysiologisk af-
deling, nen de klin:.sk fysiol ogi ske undersggel sesfunkti oner va-
retages af de enkelte kliniske afdelingers |aboratorier. Nuclear-
medi ci nske funktioner er pd Rigshospitalet henlagt til et selv-
standi gt |aboratorium mens disse funktioner pa de gvrige hospi-
taler varetages af klinisk fysiologisk afdeling. P& baggrund af
denne neget forskelligartede struktur har arbejdsgruppen fundet,
at |aboranter pa klinisk kenisk afdeling, klinisk fysiologisk af-
deling incl. Rigshospitalets nuclearnedicinske afdeling og KAS
Herl evs ul tral ydsl aboratorium sant |aborant,er pd |aboratorier pa
de enkelte kliniske afdelinger, somisa Rigshospitalet har et
stort antal af, begr anal yseres under ét.

I denne opggrel se er der sal edes ikke nedtaget |aboranter pa R gs-
hospital ets vewstypel aboratorium da de gvrige hospital er kgber

di sse ydel ser pd Rigshospitalet eller pd frenmede | aboratorier,

| aboranter ved bl odbanker, patol ogi sk-anaton sk afdelinger sant
rgnt genaf del i nger, da disse afdelinger er analyseret i afsnit

3. 3.7, 3.33 og 3. 3.2

Med udgangspunkt i de udfyldte personal eoversigter har arbejds-
gruppen derfor foretaget en opgerel se af |aborant- og |aborant-
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el evti meforbruget pa klinisk kenisk afdeling, klinisk fysiologisk
afdeling sam pa de afdelinger, der rader over |aboratorier, og
hvor | aborantforbruget ikke indgar i andre opgerel ser.

Fra Sundhedsstyrel sen har arbejdsgrupper, indhentet oplysning om
antal undersggel ser pd klinisk kem sk afdeling. Disse tal er
sunmmari ske opggrel ser, da det endnu ikke - som for rgntgenafde-
lingerne - er |ykkedes at nd fremtil et ensartet pointsystem

som udtryk for sva¥hedsgraden af de enkelte typer af |aboratorie-
under sggel ser. Ved vurdering af tallene skal der tages hensyn

til den noget forskellige automatiseringsgrad pad de enkelte |a-
boratorier. Saledes anvender nogle |aboratorier store analyse-
automater, der ned et fast program producerer et fast antal ana-

| yser aanset,hvor mange der rekvireres. Undersggel sestallene er op-
gjort for henholdsvis stationsre patienter,d.v .s. patienter,der op-
hol der s_o p& rosritalet, nar overvagni ng er ngdvendi g, og anbu-
lante patienter, d.v.s. alle andre end stationage patienter.

Da opgerel sen af antal undersggel ser pd de neget forskelligarte-
de laboratorier imdlertid generelt er forbundet med stor usik-
kerhed, har arbejdsgruppen valgt at sadte forbruget af laborant-
timer i forhold til hospitalets sengedage. Dette skyldes, at un-
der sggel sesonfanget né antages at vage afledt af patientbel ag-

ni ngen og sengedagene kan anvendes som et nél herfor. Det er her-
ved antaget, at |aboranterne pad klinisk fysiologisk afdeling samt
pd de enkelte afdelingslaboratorier hovedsageligt beskadtiges ned
under sggel ser pa stationaxe patienter.

Det er dog nedvendigt at korrigere for, at |aboranter pd de kli-
ni ske kem sk afdelinger ogsd udfgrer undersggel ser pa ambul an-
te patienter. Som korrektionsfaktor har arbejdsgruppen anvendt un-
dersggel ser udfgrt p& anbul ante patienter i forhold til det sam

| ede antal undersggel ser pa klinisk kenisk afdeling. Herudfra

har arbej dsgruppen beregnet, hvor nmange |aboranttimer pa kli-

ni sk kenisk afdeling, der anvendes til analyser pa anbul ante pa-
tienter. De tiner, der anvendes pa anbul ante patienter, er ikke
medregnet i den sum af forbrugte laboranttiner, der sadtes i for-
hold til hospital ets sam ede sengedage.



TABEL 3. 3.6.3.A. Ydel sesonfang for en |aborantgruppe.

De herefter
l'ige viser
| abor ant &r svae k.
forhold til det
afdeling frengéar

resul

3.3.6.3.

frenkomme tal
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er
tatet af beregninger

Den procentvi se andel
sam ede anta]

af figur 3.3.6.3. A

Ydel sesonf anget .

og Arhus KU.

Af del i ngsbet egnel se:

Klinisk kenisk afdeling,
pa de kliniske afdelinger

Beregnede tal:

opstillet i

over
af

t abel
ant al

3.3.6.3.A.,der til-
under sggel ser pr.

| aborant el evtimer i
af laboranttimer pa klinisk kem sk

I ndeks baseret pé& vejet gennensnit excl.Rigshospital et

klinisk fysiologisk afdeling sant |aboratorier

Basis Indeks: { Rigshos- Bisy - KAS
for pitalet bje lev
indeks
a, Absolutte tal.
Sengedage totalt pr.
laboranta ri i 5,232 03 2.619 244 4.0
" pr. labo-
4 klinisk
T 207 6.320 8.832 9.988 10.676 13.147 892 24,129 )
b. Indeks.
Sengedage talt pr.
laborantdrsvaerk 3.125 100 12 17 84 3¢
15,080 loo 48 42 59 66 1 139 160
Af tabel 3.3.6.3.A frengdr, at Bispebjerg Hospital og Qdense
Sygehus ligger neget hgjt for sengedage pr. |aborantarsvak, nen
at der for de gvrige hospitaler kun er tale omen lille spred-
ning i tallene. Specielt sammenlignet nmed hospitalerne i hoved-
st adsonr adet |igger Rigshospitalet ikke pd et niveau, der giver

anl edni ng til

For sd vidt angdr urdersggelser pr.

sa |l i ge benmss kni nger.

| aborant arsvae k pa klinisk

kem sk afdeling ligger R gshospitalet lavt,, Det forbehold, der

md tages ned hensyn til undersggel sestallet rykker ikke ved det-
te billede, da der i givet fald vil vae tale om for hgje under-
sggel sestal, hvilket vil vere ensbetydende ned en overvurdering

af tallene for
prazist billede
i ndf gres et poi

under sggel ser pr.
af forhol det vil
ntsystem for

| abor ant ar svar k.
man dog ikke kunne fa,
under sggel sernes svar hedsgr ad.

Noget sarli gt
for der
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ling pa stillingskategorier af faktisk forbrugte laboranttimer.

e: Klinisk kemisk afdeling.

% Laborantelever

% q
T e
%o o
- u B
&5 ] 60
6o | -
5o ] alo]
Yo — o
3c - Bo
20
o Z—H | | O
iste- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Aloorg Arhus KH
jerz tofte strup lev

Bortset fra KAS Herlev, der har en neget lille elevandel pa kli-
ni sk kem sk afdeling, afviger elevtallene ikke vasentligt fra

hi nanden,

og her ligger derfor nappe nogen forklaring pad de ind-

byrdes forskelle i ydel sesonfanget.



127

3.3.6.4. Udgifter til diagnostiske undersggelser udfe¢rt af frem-

mede laboratcrier.

P4 grundlag af regnskaberne for hospitalerne har arbe jdsgruppen
endvidere analyseret forbruget af diagnostiske undersggelser ud-
fort af fremmede latoratorier, jfr. tabel 3.3.6.4.A. Kpbenhavns

Kommunes hospitaler er ikke medtaget i tabellen, da arbejdsgrup-

pen ikke rdder over de ngdvendige regnskabstal.

TABEL 3.3.6.4.A. Hospitalernes udgift til diagnostiske underspgelser,

Rigshos- KAS Gen- KAS Glo- KAS Herlev Odense Alborg  Arhus KH
pitalet tofte strup
1.000 kr,
a. Regnskabstal
Konto 4,3.3. Diag~
nostiske underseselser 6.823 1.342 v 874 3.979 3.182 310
b, Udgift pr. ydelse
Udgift i kr.pr.sengedag 16 6 3 7 8 1 1
Udgift i kr.pr.indleg-
gelse 185 48 23 61 91 107
c. Indeks Basis for Indeks
indeks 1)

Udgift i kr.pr.
sengedag 558 100 276 105 49 116 131 191 14
Udgift i kr.pr.
indlaggelse 54,6 loo 339 88 42 11 167 195 13

1) Indeks baseret pé vejet gennemsnit excl. Rigshospitalet, nen incl. Arhus KH, da der er tale or, r- mskacstal,

Det frengar af tabellen,at Rigshospitalet har et vasentligt hgjere
forbrug af diagnostiske undersggel ser udfegrt af fremrede | abora-
torier end de gvrige hospitaler. Dette gader selvom Ri gshospi-
talets indeks korrigeres med 1-2 indekspoint som fglge af det for-
skudte regnskabsar.

Det nmé& bener kes, at Rigshospitalets store forbrug pa denne konto
skal anskues pa baggrund af et sardeles onfattende og udspeciali -
seret |aboratorievasen. Arhus Kommunehospital, der ogs& rader
over store |laboratoriefaciliteter, har nodsat Rigshospitalet et
meget lille forbrug af diagnostiske undersggel ser udfegrt af frem
nmede | aboratorier.
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3:3.7. Blodbanken mv.

3.3.7.1. Arbejdsonréade. Udfgrer blodtypebestemmel ser, donortapning
samt frenmstilling af kontrol af blodprodukter. De enkelte hospi -
talers bl odbankvirksomhed er noget forskelligt opbygget. P& de
fleste hospitaler indgar saledes blodtypel aboratorier, nen enkel-
te hospitaler har herudover koagul ationsl aboratorier og vevstype-
| aboratorier under blodbankerne.

Bl odbankerne betjener i forskelligt onfang @vrige institutioner.
Ri gshospital et betjener Finseninstituttet og Arhus Kommunehos-
pital leverer blod til Arhus Anmt ssygehus, Marselisborg Hospital

og Ortopadi sk Hospital. Det bemexrkes, at Bispebjerg og Hvidovre
Hospital pa opgerel sestidspunktet ikke havde sel vstandi ge bl od-
cankvirkso~ reder.

3.3.7.2. Metodebeskrivel se. En sanmenligning af bl odbankerne van-
skeliggeres af, at der i vid udstrakning sa ges og kebes bl odpor-
tioner hospitalerne inellem Hertil konmmer at en stor del af

bl odbankens servicevirksonhed vedrgrer frenstilling og undersggel -
se af speci al bl odprodukter;og det gatder her som for en rakke an.
cre laboratorier,? der ikke findes et pointsystem som nuligger
en samenvej ning af disse arbejdsydel ser efter svarhedsgrad.

Arbej dsgruppen har derfor fundet, at en sammenligning af ydel ses-
onfanget i bl odbankerne ikke er nulig p& det foreliggende indbe-
retni nssgrundl ag, og arbejdsgruppen har derfor valgt kun at med-
tage personal eforbruget. Det er saledes ikke forsggt kvantitativt
at beskrive bl odbankvirksomheden, hvorfor nedenstaende benss k-

ni nger kun er af beskrivende karakter.
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3.3.7.3. Personaleforbruget ! de selvstmndisge blodbank virksomheder.

Figur 3.3.7.3.A. Procentvis fordeling pd stillingskategorier af lzgetirer.

Afdelingsbetegnelse: Plodbanken,

lOverlyger % .reserve- % Feservelaser

lager

“
- HOsEsR

Rigshospitalet Arhus KH

1) Afdelingen beskzftigede 0,6 drsverk 1.reservelzger.

Figur 3.3.7.3.B. Procentvis fordeling pi stillineskatesorier af plejepersoraletimer,

Syreple je~ Studentert imer
sekreterer

Afdelingsbetesnelse: Flodbanken.

| Oversygeplej./
afd.syseplaj.

\
I

Albore  Arhus KH.

17

ritalet KAS Gentoftc KAS Glostrup

Rigshos

1) Afdelinzen beskaftiger 1,3 arsverk syseplejeassistenter.



130

kategorier af faktiske fororuste laboranttirer.

ofte KAS Glostrup ¥AS Herlev 'Odense Alborg Arhus KH

beskeftizede 14,5 arsvark laboranter,

Figur 3.3.7.3.D. Procentvis fordeling pa stillingskategerier af faktisk fcrbrugte personaletimer.

Afdelinzsbetecnelse: Blodbanken,

I Leger % Ple jeper- % Laboranter
sonale

KAS Gentofte KAS Glo- KAS Herlev O
strup

Arhus Kommunehospital tegner sig for |angt det sterste personal e-
forbrug, hvilket isa skyldes at en rakke andre | aboratoriefunk-
tioner er henlagt under bl odbanken. Rigshospitalet har det nast-
stgrste personaleforbrug..
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Der er store forskelle i den indbyrdes starrel sesorden nellem
| abor ant gruppen og pl ej egruppen, nens | agegruppens andel |igger
pd ca. 7 - lo pct. af det sanl ede personal ef or brug.

For s& vidt angdr stabsopbygningen og strukturen i Ovrigt er der
en vis lighed nellem bl odbanken pd Cdense Sygehus og bl odbanken
pa Rigshospitalet.

Andel en af elever blandt |aboranterne er |avest pad Rigshospitalet
sammenhol dt ned andre bl odbanker over en vis stgrrelse.

3.3.8. Lamgesekretazer.

3.3.8.1. Arbejdsomride. Varetager sekretaropgaver for sygehusenes
lezgesektor.

3.3.8.2. Metodebeskrivel se. Pa baggrund af de udfyldte personale-
oversigter har arbejdsgruppen foretaget en opgerel se af antall et
af | emesekretagtimer pa de enkelte sygehuse i 1977. KAS d ostrup,
KAS Herlev, Qdense Sygehus og Hvidovre Hospital rader over en

| smesekretagcentral, der som hovedregel varetager sekretaropgaver
for akut nodtageafdeling sant afl gsni ngsopgaver for sygehusenes
ovrige afdelinger. Langt den overvejende del af sygehusenes | age-
sekret apersonale er dog normeret pa afdelingerne.

Pa Hvidovre Hospital betegnes bade | agesekretager og sygepleje-
sekretaxrer som sekretaxer. Da det imdlertid ikke har varet nu-
ligt at angive, hvor stor en del af denne gruppe, der udfarer
egentligt sygepl ej esekretararbejde, har man valgt at henfare

hel e sekretagrupper til |agesekretexzer. Dette forhold medfarer,
at der for Hvidovre Hospital er tale omen vis overvurdering af de
faktiske | sgesekretarressourcer.

Forbruget af |egmesekretextimer er sat i relation dels til syge-
husenes sam ede |agetimeforbrug dels til sygehusenes sani ede antal
i ndl amgel ser.
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Beregnede vzrdier og indeks:

Rigshos- Bispe- Hvid- KAS.Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus

Basis Indeks pitalet bjerg ovrej)tofte strup lev

for
indeks

0,60 0,70 ©,95 0,67 0,72 0,71 1,02 0,76 0,66

loo 87 111 63 110 138 6 83 2 137

Ved betragtning af tabel 3.3.2.3.A nd der tages hensyn til dels
de saxlige forhold ved sekretarstrukturen p& Hvidovre Hospital,
dels til at COdense Sygehus generelt har en relativ lille |age-
stab i forhold til sygehusets ydel sesonfang, hvilket nedfarer et
stgrre behov for hjzlpepersonale. Ses bort fra disse to yderpunk-
ter viser tabel 3.3.8.3.A at |agesekretaforbruget pr. |age pa
de gvrige sygehuse stort set ligger pa linje, nmen at Rigshospita-
let har et noget mindre forbrug pr. |age end de gvrige sygehuse.

Santidig kan konstateres at for indlaggel ser pr. |agesekretasars-
vak |igger R gshospitalet nmeget |avt, saledes at tallene for R gs-
hospitalet i nodsaning til for de fleste gvrige sygehuse ligge

pa forskellige niveauer.
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3.3.9. Transporttjenesten.

3.3.9.1. Arbejdsomride. Varetager en lans rakke interne transport-
opgaver som patienttransport, transport af madvarer, transport af
linned, distribuering af depotvarer, post fordeling mv.

3.3.9.2. Metodebeskrivel se. Arbejdsgruppen har ved hjap af sant-
lige udfyldte personal eskenmer foretaget en opgerel se af de per-
sonal egrupper, der pa sygehusene beskaftiges ned transportfunk-
tioner af ovennawnte karakter. Langt den stgrste del af denne
per sonal egruppe er norneret pa sygehusenes portercentral er, men
pa enkelte sygehuse findes tillige normeret portegrer pa kliniske
af del i nger, |aboratcrieafdelinger og serviceafdelinger.

Det skal sarlig bemsgkes, at portgrer beskaftiget i kgkkenet, ren-
gpringsafdelingen, vaskeriet, sterilcentraler, maskinafdelinger
sant depoter ikke er medtaget, under transporttjenesten, da disse
portarer varetager en rakke funktioner, der ikke direkte kan ka-
rakteri seres som transportopgaver. Pa de sygehuse hvor depotop-
fyldning varetages af portegrer normeret pa portercentralen, er
der foretaget korrektion i personal eforbruget herfor. Piccoloer
og piccoliner er nedtaget under transporttjenesten-.

Personal ef orbruget til transportopgaver er relateret til sygehuse-
nes sani ede sengedage, da langt de fleste transportopgaver er
afl edt af patientbel agni ngen.

3.3.9.3. Datammterial et.

TABEL 3.3.9.3.A. Sengedage pr. transportpersoraleirsverk, |ndeks baseret pad vejet gennensnit excl. Rigshospi-
talet og Arhus KU.
Af del i ngsbet egnel se: Transporttj enesten.

Beregnede tal:

Rigshos- Bispe- Hvid- KAS.Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus

sis Indek :
Basty ladeks pitalet bjerg ovre tofte strup lev

for
indeks
a. Absclutte tal
Sengedage pr.
transportperso-
naledrsverk” 1.342 .668 1.532 1.266 2.359 1.191 2.840 2.815 2.167

b. Indeks

Sengedage pr.
transportperso-
nalearsvark 1.922 loc 70 87 80 66 123 62 148 146 113
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Tabel 3.3.9.3.A viser en stor spredning i tallene for sengedage
pr. transportpersonaledrsverk, Ved betragtning af tallene na
tages hensyn til den meget forskellige indretning af sygehusene
sant bel i ggenheden af sygehusafdelingerne, der nedfgrer at den

af stand transportopgaverne skal varetages over varierer meget fra
sygehus til sygehus.

Her udover har sygehuse som Hvidovre Hospital og KAS Herlev instal-
leret store automatiske transportanlag, nens andre sygehuse har

m ndre anlag, der ikke kan benyttes til alle former for transport.
Principielt ens transportopgaver krawer derfor forskellige grader
af personal eforbrug pa de forskellige sygehuse.

Selv med den usi kkerhed, der frengar af de ovenfor beskrevne for-
hold onkring indretning mv. af hospitalerne, synes Rigshospitalet
i forhold til de gvrige hospital er betragtet under ét at have et

stort forbrug af portarer.

3.3.70 Kokken,

3.3.70.1. Arbejdsonrade. Kgkkenet varetager til beredningen af
alle fgdevarer til hospital ernes sengeafsnit, personal ekantiner
sant eventuelle cafeterier for besggende.

3-3.10.2. Metodebeskrivelse. | lighed med, hvad der er tilfaddet
for de gvrige hospital safdelinger, har arbejdsgruppen indhentet
opl ysni nger om personal eforbruget i hospital skekkenerne.
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er aavendt antal kostdage or.fattende kostd
patienter, opgjort som antal
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dog al mi ndeligvis forpagtet ud.

kkenper sonal earsvag k nmé& derfor

i kke nedtaget, da antallet af opgivne k
patienter.

Ende-

Tal | ene for

bet r ag-

ost dage

ABEL 3.3.1¢C [nde aseret ejet gennemsni xcl Sho 11€
Beregnede tal:
Basis Indeks |Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Alborg Arhus
for pitalet bjerg ovre tofte strup lev

indeks

Kos e .
kokkenpersonale
arsverk

71 100

.798 4.272 1.840 3.843 4,157 2,932

90 5]

Tabel 3.3.10.3.A. viser en vis spredning i tallene, hvilket kan
hange samren ned de ovenfor

Ri gshospi tal et
nmen herudover
konkl usi oner.

har et relati

papegede usi kker heder.

vt hgjt ydel sesonfang pr. arsvark,
giver talmaterialet nappe nulighed for yderligere
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3.3.11. Renggring.

3.3.11.1. Arbejdsomrdde.Varetazer den indvendige rengering sant

pudsning af indvendige glaspartier pad hele hospitalet.

3.3.11.?. Metodebeskrivelse. Arbejdsgruppen har indhentet oplys-
ning om personal eforbruget til renggring i 1977 sant oplysning om
hospital ernes sam ede renggringsareal. En sammenligning vanskelig-
gores imdlertid af, at en del hospitaler helt eller delvist be-
nytter fremmed renggringssel skab,og det er derfor ikke muligt for
alle hospitaler at opgive timeforbruget til rengering. Arbejsgrup-
pen har derfor val pt kun at medtage hospitaler i sammenligningen
med Rigshospitalet, som selv star for hele den daglige rengering.
Det drejer sie derfor om Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital,
KAS Gentofte, Odense Sygehus og Arhus Kommunehospital.

Personal ef orbruget onfatter renggringspersonale normeret pa ren-
goringsafdelinger, de kliniske afdelinger, |aboratorieafdelinger
eller serviceafdelinger, der enten direkte udfgrer renggringsop-
gaver eller deltager i tilrettel aggelsen eller tilsynet hermed.
Eventuelt kontorpersonale er ikke medregnet.

P& Hvidovre Hospital varetager renggringspersonal et endvidere
forsyni ngsopgaver, som modtagel se af containere og fordeling i
depoter som led i den decentralisering af transporttjenesten, som
fal ger af brugen af et stort automatisk transportanl ag.

Endvi dere bemex kes at renggring af kgkken, kantine og vaskeri pa
Ri gshospital et ikke varetages af personale normeret pa rengerings,

afdelincen.
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3.3.11.3, Renggringsareal og renggringspersonale.

TABEL 3.3.11.3.A. Rengprinesperscnale og rengeringsareal . Indeks baseret pd vejet gennensnit excl.Rigshospitalet
og Arhus KH.
Af del i ngsbet egnel se: Rengering.

Beregnede tal:

Basis 1Indeks | Rigshos-  Bispe-  Hvid- KAS Gen- Odense Arhus Kommunehospital
for pitalet bjerg ovre tofte
indeks
a. Absolutte tal.
Renggringsareal pr.
renggringspersonale-
arsverk 458 371 383 400 301
b. Indeks.
Renggringsareal pr.
renggringspersonale-
arsvark 355 100 129 105

Tabel 3.3.11.3.A. viser at Rigshospitalet for areal pr. rengerings-
&rsvaerk |igger noget hgjere end de gvrige hospital er. Spredningen
i tallene kan imdlertid skyldes, at funktionsonraderne for ren-
geringspersonal et ikke er helt ens afgramset pa de enkelte hospi -
taler .

3.3.12. Vasker:.

3.3.12.1 Arbejdsonrade. Udferer vask og rensning af |inned, pa-
tient- og funktiona¥ bekl aaning myv. Kebenhavns Kommune, Kgbenhavns
Amt og Nordjyllands Am har fedlesvaskeri for kommunens/antets
hospital er, plejehjemog |lignende institutioner. Vaskeriet pa Ar-
hus Kommunehospital udferer tillige vask for Marselisborg Hospi -
tal og en rakke nmindre institutioner i antet.

3.3.12.2. Metodebeskrivel se. Arbejdsgruppen har indhentet oplys-
ning om personal eforbruget i 1977 for Rigshospital ets vaskeri,
Arhus Kommunehospitals vaskeri sant for fatlesvaskerierne i Kag-
benhavns kommune, Kgbenhavns antskonmune og Nordjyllands antskom
mune. Personalet onfatter ol dfruer, oldfrueassistenter, vaskeri-
fornmend, vaskeriassistenter og hospitalsmedhjzlpere mf1l., der
direkte varetager opgaver i forbindelse med produktionen i vaske-
riet eller tilrettel amgel sen heraf. Vedligehol del se og forsynings-
opgaver varetages ikke af det her medtagne personale, |igesom ren-
geringspersonal e pa vaskeriet heller ikke er medregnet.
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Personal ef orbruget er dernast relateret til hospital ernes tons
vasket gj, dog saledes at for fadlesvaskerierne er kun nedtaget

en andel af personal et svarende til hospital ernes procentvise andel
af den sani ede memgde vask pd fadlesvaskerierne. For Arhus Kormu-
nehospital foretages opgerel sen i stykker vasketgj og i overens-
stemmel se ned hospital ets egen praksis, er onfanget onregnet til
tons saledes at 1 ton vasketgj svarer til 3000 stk.

For bruget af vaskeripersonale er dernast relateret til hospitaler-
nes sam ede antal sengedage. De beregnede tal er alle onsat til
i ndeks beregnet pa basis af et vejet gennensnit.

3.3.12.3. Ydel sesonf anget.

TA 1 . personalezrsveerk. Indeks baseret pa vejet genn excl. Rigsholspitalet
etegnelse: Vaskeri.
Beregnede tal:
Basis Indeks Rigshos« Centralvask: Institutionsvask: Odense Regionsvask: Arhus Kom-
for pitalet  Bispebjerg KAS Gentofte,Glo- Alborg munehospi-
indeks og Hvidovre strup og Herlev tal
sonalearsvark 28,1 34,7 41,9 33,4 47,9 45,0
Sengedage totalt
pr. vaskeriperso-
naledrsverk 5.597 6.615 7.902 6.794 8.180 4,659 1
b. Indeks.
Tons vaskete] pr.
vaskeripersonale-
arsverk 38,0 loo 74 91 1llo 88 126
7.217 loo 78 92 109 94 113 62

Incl. seneedaae oa Marselisbore HosDital .

=

Tabel 3.3.12.3.A. viser god overensstenmel se nellem de to indeks.

Tallet for sengedage pr., vaskeripersonal edrsvaak p& Arhus Kormmune-
hospital er noget for lavt, da personalet tillige varetager vaske-
rifunktioner for en rakke mndre institutioner, der ikke har nogen
sengedagspr odukti on.

Bade for tons vasketgj pr. vaskeripersonal edrsvagk og sengedage
pr. vaskeripersonal edrsvaak |igger R gshospitalet forholdsvis
| avt, sammenhol dt ned de gvrige hospital er under ét.
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3.4. Anayse af den ressourcebelastende
forsknings- og undervisningsvirksomhed
pa Rigshospitalet og gvrige hospitaler

3.4.1. Analyse af den ressourcebel astende forskningsvirksonhed pa

Rigshospitalet og de g@vrige hospitaler.

3.4.1.1. Indl edning.

Med henblik p& at frenskaffe oplysninger om forskningsonfanget ved
de beskrevne hospital saf delinger rettede arbejdsgruppen henvendel -
se til forskninessekretariatet,

Under nedvirken af et af Planl agni ngsradet for forskningen nedsat
kort ! agni ngsudval g etennenfegrer forskningssekretariatet til bage-
vendende statistiske kortlagninger af dansk forsknings- og udvik-
li ngsarbejde. Pa hospital sonradet gennenfgres dette kortl agni ngs-
arbejde hvert tredje ar. Forskningsstatistikken fglger finansaret.
For skni ngssekretariatet kunne derfor ikke give oplysninger om

f or skni ngsonf anget for hospital ssektoren for 1977, somigvrigt er
basi sdret i arbejdsgruppens analyse, men kun om forskni ngsonf an-
get i finansaret 1976-1977. De i dette afsnit beskrevne ressource-
opgerel ser vedrgrer derfor er anden periode end den, der i gvrigt
er anvendt i analysen. Arbejdsgruppen finder dog, at oplysningerne
om forskni ngsonfanget i 1976-1977 i rineligt onfang er dakkende
for 1977, og at usikkerheden derfor er af begranset rakkevidde.

Det har primest veee': arbej dsgruppens hensigt at gennenfgre ana-

| ysen af forskningen og undervisningen pa afdelingsniveau, idet
anal ysen vedrgrende oatientbehandlingen er gennenfgrt ned den en-
kelte hospital safdeling som enhed. | forskningssekretariatets
forskningsstatistik <an oplysning om de enkelte enheder nornalt

i kke uddrages, da forskningssekretariatet indsamer nmaterialet un-
der fortroligheds«<lausul. Arbejdsgruppen fandt derfor - efter
drogftel se med forskningssekretariatet - at analysen alternativt
kan gennenfgres pa bl okni veau. Forskningssekretariatet udarbejdede
pa baggrund af prinmematerialet til forskningsstatistikken for
1976 de gnskede opl ysni nger om forskni ngsonfanget pa bl okni veau.
Det anvendte bl okniveau er yderligere sanmensat i forhold til

det bl okniveau, der i gvrigt anvendes i arbejdsgruppens anal yse.
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Der arbejdes saledes i afsnittene 3.4.1 og 3.4.2. om forsknings
og undervi sni ngsvi rksonheden med fire bl okke:

- nedi cinsk_bl ok

- kirurgisk blok,

| abor at ori ebl okken og
- psykiatrisk bl ok.

Af nedenst dende oversigt fremgdr, hvorledes de enkelte afdelings-
typer er henfert til de fire hovedbl okke.

Bl okke Speci al af del i nger, der indgéar i bl okkene.

Medi ci nsk bl ok 1) bearneafdelinger, 2) fysiurgisk afdelinger,
3) medicinske afdelinger, jf. oversigten i
afsnit 3.2.2.1., 4) neuronedicinske afdelin-
ger, 5) hudafdelinger, 6) radiunstationer, 7)
ar bej dsmedi ci nsk klini k.

Ki rurgi sk bl ok 1) anastesiafdelinger, 2) gynzkologisk-obste.
triske afdelinger, 3) Kkirurgiske afdelinger,
jf. oversigten i afsnit 3.2.6.1., 4) neuro-
ki rurgi ske afdelinger, 5) gre-nase-og hals
afdel i nger, 6) gjenafdelinger, 7) akut nod-

t ageaf del i nger, 8) plastikkirurgi ske afdelin-
ger, 9) kabekirurgiske afdelinger.

Labor at ori ebl okken 1) klinisk kem ske afdelinger, 2) klinisk fy-
si ol ogi ske | aboratorier, 3) patologi sk-anato-
m sk afdelinger, 4) klinisk neurofysiol ogi ske
af del i nger, 5) rgntgenafdelinger, 6) blodtype.
serol ogi sk | aboratorier og bl odbanker, 7)
kl'i ni sk m krobi ol ogi sk afdeling, 8) nuclear-
medi ci nsk afdeling, 9) vavstypel aboratorier.

Psyki atri sk bl ok 1) barnepsyki atri ske af delinger, 2) ungdoms-
psyki atrisk afdeling, 3) mliterpsykiatrisk
afdeling, 4) voksenpsykiatriske afdelinger.
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Specielt om den psykiatriske tlok skal benmsrkes, at forsknings-
sekretariatet har betinget sip, at forskningsonfanget for psykia-

triske afdelinger i materialet bortset fra pad Rigshospitalet,
skal prasenteres som en saml et opgerel se. Dette skyldes hensynet
til fortroligkredsklausulen. Forskningsonfanget pad de psykiatriske

af deli nger udenfor Rigshospitalet er af nmeget begramset starrelse,
da den psykiatriske forskning bortset fra pd Rigshospitalet vare-
tages p& de psykiatriske hospitaler og andre hospitaler, som ikke
er onfattet af arbejdsgruppens undersggel se. Arbejdsgruppen har
derfor valgt kun at medtage den psykiatriske blok pad Rigshospi-
talet i sin analyse af forskning og undervisning.

3.4.1. 2. Forskningsstatistikken.

Vedr gr ende oplysninger om indsam ingen af det forskningsstatis-

tiske materiale henvises der til forskningssekretariatets publi-
kation fra januar 1979 "Forskningsstatistik 1976, Forskningens ar-
bej dskraft i den offentlige sektor. Teknisk redeggrel se og tabel-
saming. "

Det skal nawvnes, at forskningssekretariatet anslar den sam ede
svarprocent til 95. Dog angiver forskningssekretariatet, at 53
hospi t al senheder, der oplyste, at de udferte forskning, ikke ind-
gar i de statistiske opgerelser. Dette skyldes enten at forsknings:
onf anget var yderst begranset, eller at enheden ikke gnskede at
nmeddel e oplysningerne, eller at de nmeddelte oplysninger ikke var
tilstrakkelige. Af dette bortfald vedregrer kun en begranset del de
hospitaler, der er onfattet af arbejdsgruppens analyse.

Ved opgerel sen af forskningsarsvagk anvender forskningssekretaria-
tet en anden definition af arsveek end den, arbejdsgruppen har
lagt til erund for analysen i gvrigt. Af form en nedenfor frem
gar den nmetode Forskningssekretariatet anvender til beregningen

af forskningsarsvar k
mdr. x p x (HD)

- arsvaa k forskning,

12 x1o00
hvor mdr. - det antal mneder, stillingen har vexet besat
p = den procentdel af arbejdstiden, der gar til forskning

(HD)

(1 ved heltidsansatel se)
(1/2 ved"del tidsansa tel se).
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Qpgerel sen af forsknings&rsvaerk er baseret pa antallet af norrmerede

stillinger. En heltidsstilling afgranses som ansadtelse i 30 tiner
pr. uge eller derover, men ansatelser med under 3o timer pr. uge
regnes som del tidsstillinger. Arbejdsgruppen anvender i sin opgg-

rel se af personal ef orbruget faktiske tiner, der konverteres til
arsveek ned faktoren 2080 timer pr. &r. Ved anvendel sen af denne
net ode konverteres vikardakning for sygdom ferie etc. til stil-
linger. De to forskellige fastlaggel ser af arsvar kbegrebet nedf g-
rer en lille overvurdering af forskningsonfanget sammenhol dt med
ar bej dsgruppens opgerel se af personal ef or bruget.

On af gramsni ngen af forskningsaktiviteten anfgrer forskningssekre-
tariatet, at dette uanset de givne vejledninger, kan variere nel-
ier: de enkelte institutioner og enheder, da der ngdvendigvis nd
udgves skgn. Dette ged der isa opdelingen nellem forskning pa

den ene side og forskellige typer af beslagtet virksomhed og uddan-
nel se pa den anden side. En forskellig opfattelse af forsknings-
begrebets indhold kan indebaze forskellige besvarelser. Det drejer
sig isa om opgerel sen af det ikke-akadem ske personal es nedvirken
ved forskning- og udviklingsarhbejdet.

3.4 .71 .3. Forskningsstatisti kken og arbej dsgruppens prinmeemateri al e.

For at sikre den stgrst mulige overensstemmel se nellem grundl aget
for forskningsstatistikken og den undersggel se, der er gennenfart
af arbejdsgruppen, indhentede man fra forskningssekretariatet en
oversigt over santlige enheder p& de udval gte hospitaler, der ind-
gar i forskningsstatistikken. Ved en ngje gennengang heraf er ar-
bej dsgruppens materiale dernast bragt i sterst mulig overensstem
mel se hermed, saledes at opgerel sen over forskningsonfanget og
totalt personaleforbrug i det fglgende vedrgrer de samme enheder.
Pa grund af ibrugtagning af Hvidovre Hospital og KAS Herlev i pe-
rioden og den dermed forbundne etapevise udflytning fra Bispe-

bj erg Hospital og Kebenhavns Konmunehospital til Hvidovre Hospi -
tal os fra KAS Gentofte og KAS Aostrup til KAS Herlev, har det
ikke vazet nmuligt helt at sikre overensstemmelse i de to stati-
stikker for enkelte afdelingers vedkormende, hvorfor der i disse
tilfadde er foretaget sken. Den herved frenkomme usikkerhed er
uden betydning for vurderingerne.



143

| afsnit 3.4.1.1. er redegjort for hvilke afdelingstyper og hvilke
bl okke, der indgar i arbejdsgruppens behandling af forskningsom
fanget. Det benexkes, at opgerel serne over arsvaxk i det fglgende
bade vedragrer de kliniske afdelinger, der er behandlet i afsnit
3.2. og laboratorier sant visse tvargaende funktioner, der er be-
handlet i afsnit 3.3. Dette vedrgrer specielt gruppen af terapeu-
ter, |aomesekretarer og visse |aborantgrupper. Under analysen af
pati ent behandl i ngen er disse personal ekategorier behandl et for
hospi tal et som hel hed, nens de i analysen af forskningsonfanget,
af hensyn til forskningsstatistikkens opgerel sesnet ode, ngdven-
digvis md indgd i de bl okke, hvor de er norneret.

For skni ngsper sonal e og det sanl ede personal eforbrug er opgjort i
to personal ekat egori er:
- personal e ned af gangseksanen fra universitet
eller hgjere |aeanstalt - i det fglgende be-
navnt akadem sk personal e og

- gvrigt personal e onfattende plejepersonale,
| aboranter, terapeuter og |amesekretarer.

3.4.1.4 Forskningonfanget pa& de udval gte sygehuse.

Ved anal ysen af patientbehandlingen har arbejdsgruppen val gt ikke
at nmedtage de Kkliniske assistenter ved opggrel sen af antallet af
| sgeadrsver k, idet de kliniske assistentstillinger er oprettet som
forskerstillinger. Det benmexkes, at kliniske assistenter, der ar-
bej der pd Arhus Kommunehospital og Qdense Sygehus ikke er nedta-
get, da disse er norneret p& henholdsvis Arhus Universitet og
Qdense Universitet. Nar man skal vurdere de ydel sesmal for | age-
sektoren, der er opstillet ved anal ysen af patientbehandlingen
for at finde frem til forskningsonfangets indvirknine, ma forsk-

ni ngsopger el sen for det akadem ske personale derfor reduceres for
de kliniske assistenters arbejde. De fglgende tabeller indeholder
derfor opggrelser i antal arsvaxk over 1) det sanl ede akadeni ske
personal e, 2) de kliniske assistenter og 3) det akadem ske perso-
nal e excl. kliniske assistenter. Arbejdsgruppen har endvidere ik-
ke medtaget den forskning, der finansieres af offentlige og pri-
vate fonde, da disse aktiviteter |igger udenfor hospitalernes
egentlige norneringer og bevillinger.
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Tabel 3.4.1.4.A, 3.4.1.4.8B, 3.4. 1.4. Cog 3.4.1. 4.D. viser for
henhol dsvi s den nedici nske bl ok, den kirurgi ske bl ok, laboratorie.
bl okken og den psykiatriske blok antal afeforbrugte arsvark sant
arsvae k forskning fordelt pa stillingskategorier. Som nawnt i
afsnit 3.4.1.1. er kun Rigshospitalets psykiatriske afdelinger
nedt aget. Det skal bener kes, at arbejdsgruppens materiale ikke
onfatter psykiatriske sygehuse, hvis afdelinger forskningsnes-
sigt md antages i hgjere grad at ligne Rigshospitalets psykia-
triske afdelinger. En sammenligning af forskningsonfanget pa de
psyki atri ske afdelinger p&d Rigshospitalet og de gvrige psykia-
triske afdelinger er derfor ikke mulig.

igshospitale Hvidovre KAS Gentofte KAS Glostrup
Pers Forsk Pers. Forsk. Pers.
rs ars arsv.  arsv.
\kademi Y 1 33,6 26,4 65, 2,5 g5 79,7 A 57,3 3,7
¢ istente 16,1 14,1 - - 3, )9 Tyt ) L )
179,¢ 1243 65,8 2,5 77,9 3,9 17,9 3,0 56,3 si1.
Ovr er € 1 120053 3738 520,6 - 393,6 2,9 461,4 8,0 379,5 1,7
KAS Herlev Odense Rlborg Arhus KH
Pers. Forsk. Pers. Forsk. Pers. Pers. Forsk.
arsv. Aarsv. arsv.  arsv. arsv. arsv. Arsv.
Akademisk ver ia 10,3 6, 135, 6, R iy 1 13 4,8
2;0 v - - - - - -
38,3 4,0 1352 6,9 735 0,47 3l 14,8
Ovrigt pe t 83,4 3,0 080, 1 4,9 620,86 OigD: 781,1 6,3
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Tabel 3.4.1.4.B Personaledrsverk 1 alt og forskninzsirsverk,

Kirurgisk blok.

Rigshosp:italet Bispebjerg Hvidovre KAS Gentofte KAS Glostrup
Pers. Forsk. Pers. Forsk. Pers. Forsk. Bers, Forsk. Pers. Forsk.
arsv.  arsv. adrsv.  Aarsv. arsv. arsv. arsv.  arsv. arsv.  arsv.
Akademisk personale i alt. 202,4 22,3 85,7 3,6 87,9 5,3 137471 153 108,3 157
Kliniske assistenter. 11,6 11,6 - - 4,0 4,0 1,3 143 - -
Akademisk personale excl.
kliniske assistenter. 190,8 10,7 85,7 3,6 83,9 T8 129,8 - 108,3 1y
@vrigt personale i alt. 1110,6 13,9 573,4 - 456,7 c,9 612,3 - 532,3 0,2
KAS Herlev Odense Alborg Arhus KH
Pers. “orsk. Pers. Forsk., Pers. Fors«., Pers. Forsk.
arsv. irsv. drsv.  Aarsv. arsv. arsv. arsv.  arsv.
Akademisk personale i alt. 77,2 TsT 139,17 6,1 82,7 0,3 154,1 7,8
Kliniske assistenter. Tige 1 7,1 - = = = w =
Akademisk personale excl.
kliniske assistenter. 70,1 0,¢ 139,7 6,1 82,7 0,3 154,1 7,8
@vrigt personale i alt. 345,6 242 1178,4 3,0 513,57 - 1205,8 3,5

Tabel 3.4.1.4.C Personalearsve i alt or forsknirgsarsverk.

Laboratorieblokien.

Rigshospitalet Bispebjerg Hvidovre KAS Centofte KAS Glostrup
Pers. “orsk. Pers. Forsk. Pers. Forsk. Pers. Forsk. Pers. Forsk.
arsv.  Arsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv.
Akademisk perscnale i alt. 5.3 19,6 39,0 5,4 45,9 14,8 37,8 1,6 42,6 542
Kliniske assistenter. 6,9 6,9 - - 2,6 246 - - 1,0 140
Akademisk personale excl.
kliniske assistenter. 68,4 12,7 39,0 5,4 43,3 12,2 37,8 1,6 41,6 42
Qvrigt personale i alt. 405, 1 15,0 228y, | 9,9 226,1 10,3 198,4 0,6 260,6 7,2
KAS Herlev Odense Alborg Arhus KH
Pers. Forsk. Pers. Forsk. Pers.  Forsk. Pers. Forsk.
arsv. arsv. arsv.  arsv. arsv.  arsv. Arsv.  arsv.
Akademisk personale i alt. 30,0 4,4 69,5 T,3 42,0 4,1 43,0 11,0
Kliniske assistenter. 1,7 1,7 - - - - = =
Akademisk personale excl.
kliniske assistenter. 28,3 257 69,5 Tsd 42,0 4,1 1357 11,0

Qvrigt personale i alt. 109,0 Tiyed 447,9 25,8 320,0 10,4 413,1 17,8
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alt og forsknirgsarsverk.

Tabel 3.4.1.4.E, 3.4.1.4.F, 3.4,1.4,6 00 3.4.1.4.H viser for hen-
hol dsvis der nedicinske bl ok, den kirurgiske blok, |aboratorie-

bl okken og den psykiatriske blok forskningsarsveek i procent af an-
tal arsvexk i alt fordelt pd personal ekategorier. Den fgrste rakke
angi ver forskni ngsonfangets procentvise andel af det saniede per-
sonal eforbrug for akadem sk uddannnet personale. Den anden rakke
viser, hvor stor en del af den opgivne forskning, der er varetaget
af de kliniske assistenter, og tredje rakke dernast forskningsars-
vak i procent af det sanlede antal arsveek for akadeni sk uddannet
personal e, nar forskning varetaget af kliniske assistenter er
fraregnet. Denne procent vedregrer sal edes de samve personal eres-
sourcer pa |eamesiden, somindgar i analysen af |amesektorens
patientbehandling i afsnit 3.p. og 3.3. Endelig viser fjerde
rakke forskningsonfangets procentvise andel af gvrige personal e-
ressourcer .

rocent af det samlede personaleforbrug.
Bispe-  Hvid- KAS Gen-  KAS Glo- KAS Her- Oderse Alborg Arhus KH
bjerg ovre tofte strup lev
3,8 9,5 6,0 6,4 14,9 Syd 0,9 13,0
= 4,8 243 57 5,0 - - -
3.8 5,0 3,9 4,¢€ 10,4 Syl 9 13,0
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P4 den nedicinske bl ok |agger forskningen i gennensnit beslag pa
knap 6 procent af ressourcerne i |eagesektoren, nar ier er korri-
geret for forskning udfert af kliniske assistenter. Tallene ud-
viser nogen spredning, hvor Arhus Konmunehospital og KAS Herlev
ligger selig hgjt.

Ri gshospital et, Odense Sygehus og Hvidovre Hospital |igger pa et
| avere niveau, men dog noget hgjere end de gvrige hospitaler. Ge-
nerelt er forskningsaktiviteten for det g@vrige personale af be-
skeden stgrrelse, men Rigshospitalet benytter her noget nere
hjelpepersonale end de gvrige hospitaler.

imlede pers orbrug.

Forskning af akader
personale excl. klin
ke assistenter. 546 4,2 Ty - 146 o 44

skning af evrigt
€ 1:3 - 0,¢ - Qi 0,6

P4 den kirurgiske blok ligger forskningen , korrigeret for de kli-
ni ske assistenters forskning, i gennensnit beslag pad ca. 3 procent
af | agepersonal et. Her placerer Arhus Komunehospital, Rigshos-
pital et, Qdense Sygehus og Bispebjerg sig ta# pa& hinanden pa det
hgj este niveau. Pa KAS Herlev og Hvidovre Hospital varetages |angt
den stgrste del af forskningen af de kliniske assistenter. Det
gvrige personale varetager kun i ringe onfang forskningsopgaver.

£

Rigshos- Bispe-

pitalet bierg
Forskning af akademisk
personale: 26,0 13,8 32,2 4,2 12 6 5
2
12 by - ’ -
Forskning af aka
ale excl.
ke assistenter. 18,5 13,8 28,2 10,1 ),5 10,5 3,8 4.9

Forskning af ovrigt
personale. 2T 4,4 4,6 043 7,9 Z 66 33 453
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Labor at ori ebl okken er karakteriseret ved at have en noget hgjere
forskningsaktivitet end tilfaddet er pa de gvrige bl okke. Gen-
nensnittet for hospital ernes |amesektor |igger saledes pad godt
13 procent og for det @vrige personale pd knap 4 procent. Spred-
ningen er dog betragtelig. Hvidovre Hospital, Rigshospitalet,
Arhus Kommunehospital og Bispebjerg ligger hgjest i materialet,
mens KAS d ostrup, Qdense Sygehus, KAS Herlev og Al borg Sygehus
ligger nogenlunde pa niveau, og noget |avere.

label 3. A 1L4H orskringsorfanget i procent af det sar.lede personal ef orbrug
Psyki atrisk bl ok.

Ri gshospi tal et

Forskning af akadeni sk

personal e. 18,8
Heraf forskning af kli-
ni ske assi stenter 8,7

Forskning af akadem sk
ersonal e excl. klinis-
e assistenter. 11,1

Forskning af gvrigt
personal e. 4,5

Den psykiatriske blok pd Rigshospicalet har et forskningsonfang

pa ca. 11 procent for |amesektoren, korrigeret for forskning ud-

fort af kliniske assistenter, og pd godt 4 procent for det gvrige
per sonal e.
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3.4.2. Analyse af den ressourcebel astende undervi sni ngsvirksonmhed

pd Rigshospitilet cg de gvrige hospitaler.

3.4.2. 1. Kompensationsstillinger.

Undervi sningen i de kliniske fag pd 2. del af det |agevi denskabe-
lige studium foregdr pa hospital safdelinger. Denne undervisning
varetages af de |ager, der er ansat pad de enkelte afdelinger.

For at konpensere sygehuskommunerne for den arbejdsbel astni ng
under vi sni ngen nmedf grer har Undervisni ngsministeriet indgaet
overenskonster med de pagad dende sygehuskonmuner om konpensati ons-
stillinger til hospitalerne. | henhold hertil betaler un-

dervi sni ngsmini steriet sal edes sygehuskorrnunerne legn mv. for

et antal |agedrsvark og sekretmrirsverk, Overenskonsterne ned-
forer derfor, at sypshuskomrunerne udover det til patientbehand-
ling norrmerede personale ansadter et antal |ager og | agesekretazer
svarende til den ekstra bel astni ng undervi sni ngen nedf arer.

Princi pperne for fastsattelsen af antallet af konpensationsstil-
linger frengar af Betamkning nr. 503/68 om en ny organisation af
den Kliniske del af studenterundervisningen og redeggerel se af
juni 1972 vedrgrende de arbejdsnessi ge og gkonom ske forhold ved
den kliniske studenterundervisning ved Kebenhavns Universitet.

I fol ge disse principper ydes der konpensation for fgl gende arbejde
vedr gr ende undervisning etc.:

- forel asninger,

- forberedel se,

- formaliseret undervisning ved de Kkliniske kurser,

- eksamer,

- bedsi de undervisning (praktik),

- adm nistration,

- vejledning og

- forskning.

Efter at arbejdsbel astningen for |agerne sal edes er opgjort fast-
sates det antal sekretarer,der skal ydes konpensation for,ud fra
et fast forhold nmellem | ager og sekretarer. Kompensationsstillin-
gerne er i princippet ikke variable fra ar til ar,men er fastsat
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ud fra en bestent arlig optagel se af | agevi denskabel i ge studeren-
de til hospital safdelingerne.

3.4.2.2. Anden undervi sning.

Ri gshospitalets og en rakke af de gvrige hospitalers |ager og

andre akadem kere deltager i postgraduat speciallage undervisning
-~ loa . tis e undervisning |ligger udenfor tjenesteforplig-
1 r arbejdsgruppen fundet, at den postgraduate undervi s-

ning ikke har nogen indvirkning pad de fundne samenhamge nelle.ni
ressourcer o~ ydelser. Den postgraduate undervisning er derfor.
i kke -edta~et i opgerel sen.

Her udover har arbejdsgruppen fundet, at den undervisning, der
foregar pa hospitalerne i forbindel se ned de forskellige skoler
(sygepl ej eskol er, sysehjelperskoler, jordenoderskole etc.) bar
hol des udenfor anal ysen, da de ressourcer, der anvendes pa sko-
| erne udger et saxligt problenkonpl eks, der nest hensi gt snes-
sigt behandles i samenhang ned andre uddannel sesinstitutioner.

3.4.2.3. Principperne bag opgerel sen af undervisningsvirksom
heden i arbejdsgruppens anal yse.

Ar bej dsgruppen har udfra de principper, der ligger til grund for
over enskonsterne ned sygehuskommunerne beregnet undervi sni ngens
bel astning for henhol dsvis |ager og sekretaxer pd de samme en-
heder, der er anvendt i opgerel sen af forskningsonfanget.

Det bemes kes, at der i konpensationsordni ngen arbejdes med et ars-
vak pd 1800 timer pr. ar. Det er arbejdsgruppens opfattelse,
at den forskel der herved frenkonmmer nellem undervisningsarsvas k
og de epvrige anvendte arsves kbegreber ikke har nogen betydning
for analysens resultater. Undervisningsarsvaket pad 18oc0 tiner
medf grer at undervi sni ngens onfang overvurderes i forhold til pa-

tientbehandlineen,

I konpensationsordni ngen indgar som ovenfor nawnt ogsa refusion
for en vis forskningsindsats. Denne forskning indgar imdlertid
allerede i den opgerel se over forskningsonfanget, der er beskre-
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vet i afsnit 3.4.1. Arbejdsgruppen har derfor ved opgerel ser, af

konmpensati onen for undervisningsaktiviteten holdt den til under-
vi sningen knyttede forskning udenfor. Derfor er det heller ikke
muligt ud fra dette materiale, at identificere antallet af kom

pensationsstillinger pa de enkelte hospitaler.

For at nuliggere en samet vurdering af undervisnings- og forsk-
ni ngsvi rksonhedens indflydel se pd arbejdsgruppens anal yse af pa-
ti ent behandl i ngen, er opggrel serne over undervisningsonfanget i
det fgl gende udarbejdet efter samme netode som opgerel sen over
f or skni ngsvi rksonheden. Sal edes er de beregnede undervi sni ngsars-
vak pa de enkelte afdelinger henfert til blokke efter samme
princip som forskningsarsvaxkene jf. oversigten i afsnit 3.4.1. 1.
Li gel edes arbejdes ned de samme personal ekat egorier. Undervis-
ning udfegrt af |agmer benavnes som undervisning udfert af akade-
m sk uddannet personale. De |egesekretaxer, der herudover er an-
sat som konpensation for undervisningspligten, benavynes som gv-
rigt personale.

3.4.2.4. Undervisningsonfanget pa de udval gte hospitaler.

Tabel 3.4.2.4.A 3.4.2.4.B, 3.4.2.4.C og 3.4.2.4.D viser for hen-
hol dsvi s den nedi ci nske bl ok, den kirurgiske blok, Iaboratorie-

bl okken og den psykiatriske blok antal af forbrugte &rsvark sam
under vi sni ngsarsvae k fordelt pa stillingskategorier.

Tabel 34 24 A Personalears veek i .dt og undervi sni ngsérsvagk.
Medi ci nsk bl ok.

R gshospi tal et Bi spebj erg Hvi dovre KAS Gentofte KAS Qd ostrup
Pers. Unaderv Pers. Underv. Pers. Underv. Pers. Underv Pers. Urderv
arsv. Aarsv. arsv. Arsv. &rsv. Aarsv. &rsv. arsv. &rsv. arsv.
Akademisk personale i alt. 179,5 13,5 65,8 Tigd 77,9 5,1 77,9 + 643
@vrigt personale i alt. 1200,3 10,1 520, ¢ 0,8 393,6 3,8 461,4 0.5 379,5 1,9
KAS Herlev Odense Albor Arhus KH
Pers. Underv. Pers Underv. Pers. Underv. Pers.
arsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv.
Akademisk personale i alt. 38,3 253 135, 6y T35 T - 113,7 6,6

@vrigt personale i alt. 183,4 1,8 1080, 4,5
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Tabel 3.4.2.4.B Personaledrsverk i alt og undervisningsdrsverk.

Kirurgisk blok.

Rigshospitalet Bispeb jerg Hvidovre KAS Gentofte KAS Glostrup
Pers. Underv. Pers. Underv. Pers. Underv. Pers. Underv. Pers. Underv.
arsv., arsv. arsv. arsv, arsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv.
Akademisk personale i alt. 190,8 12,1 85,7 2,6 83,9 4,6 129,8 2,9 108,3 1,6
Qvrigt personale i alt. 1110,6 9,2 573,4 2,0 456,17 3,4 612,3 2,1 532,3 152
KAS Herlev Odense Rlborg Arhus KH
Pers. Underv. Pers. Underv. Pers. Underv. Pers. Underv.
arsv, Aarsv. arsv. Aarsv. arsv. arsv, arsv. Aarsv.
Akademisk personale i alt. 7o,1 3,8 139,7 6,4 82,7 - 15453 8,5
Qvrigt personale i alt. 345,6 2,9 1178,4 4,8 57347 - 1205,8 6,4
Tabel 3.4.2.4.C Personaledrsverk i alt og undervisningsarsverk.
Laboratorieblokken.
Rigshospitalet Bispebjerg Hvidovre KAS Gentofte KAS Clostrup
Pers. Underv. Pers. Underv. Pers. Underv. Pers. Underv. Pers. Underv.
arsv., Aarsv, arsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv.
Akademisk personale i alt. 68,4 3,5 39,0 0,9 43,3 245 37,8 0,7 41,6 -
Qvrigt personale i alt. 405,1 2,6 22351 0,7 226,1 1,9 198,4 0,5 260,6 -
KAS Herlev Odense Klborg Arhus KH
Pers. Underv. Pers. Underv. Pers, Underv. Pers. Underv.
arsv. Aarsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv. arsv.
Akademisk personale i alt. 28,3 2,8 69,5 3,0 42,0 - 3,7 4,4
Qvrigt personale i alt. 109,0 2,1 447,9 253 320,0 - 413,1 3,3

Tabel 3.4.2.4.D Personaledrsverk i alt og undervisningsdrsverk.
Psykiatrisk blok.

1)

Rigshospitalet Ovrige hospitaler

Pers. Underv. Pers. Underv.

arsv., Aarsv. arsv. Aarsv.
Akademisk personale i alt. 39,8 2,8 68,3 3,8
Qvrigt personale i alt. 151, 7 24 314,1 2,9

1) Den storste del af studenterundervisningen i psykiatri foregdr pi de egentlige psykiatriske hospitaler som
KAS Nordvang og psykiatrisk hospital i Arhus.
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Tabel 3,4.2.4.E

viser undervisningsomfanget i procent af det sam-

lede personaleforbrug fordelt pd stillingskategorier for den

medicinske blok. Rigshospitalet, Hvidovre Hospital,

Arhus Kommunehospital ligger pd et niveau lidt over

KAS Herlev og
gennemsnittet

pd ca. 5 procent, mens Odense Sygehus, KAS Glostrup og X:S Gen-
tofte ligger lidt under gennemsnittet, men pa samme niveau.
Tabel 3.4 2.4.E Undervisningsomfanget i procent af det samlede personaleforbrug.
Medicinsk blok.
Rigshos- Bispe-  Hvid- KAS Gen-  KAS Glo- KAS Her- Odense AMborg Arhus KH
pitalet bjerg ovre tofte strup lev
Akademisk personale 7,5 1,6 €,5 4.3 )b 6,1 4,5 - 5,z
0,8 ol 3 B3 O35 1o 0,4 - 0,6

Pvrigt personale

I tabel 3.4.2.4.F er vist undervisningsomfanget i procent af det
samlede personaleforbrug for den kirurgiske

KAS Herlev,

blok., Her placerer

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Rrhus Kommunehos-

pital og Odense Sygzshus sig lidt over gennemsnittet, mens de ¢vrige

hospitaler ligger under.

Tabel 3.4.2.4.F Undervisningsomfarget i procent af det samlede personaleforbrug.

Kirurgisk blok.

Rigshos- Bispe-  Hvid- KAS Gen-  KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet. bjerg ovre tofte strup lev
Akademisk personale 6,3 3,0 5,5 2,2 1,4 5,4 4,5 - 5,5
0,8 043 0,7 03 0,2 0,8 0,4 - Oy

Qvrigt personale

Undervisningsomfanget i procent af det
for laboratorieblokken er vist i tabel 3.4.2.4.G .KAS

Kommunehospital,
he jest,
ligger noget lavere.

mens Odense Sygehus,

samlede personaleforbrug

Herlev

¥

Arhus
Hvidovre Hospital og Rigshospitalet ligger her
Bispebjerg Hospital og KAS Gentofte



154

Tabel 3.4.2.4.G Undervisningsomfanget i procent af det samlede personaleforbrug.

Laboratorieblokken .
Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen-  KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg ovre tofte strup lev
Akademisk personale 5,1 2,3 5,3 1,9 - 9.9 4,3 = 6,0
Qvrigt personale 0,6 0,3 0,8 0,3 e 1,9 0,5 - 0,8

Tabel 3.4.2.4,H. viser undervisningsomfanget i procent af det sam-
lede personaleforbrug for de psykiatris%e afdelinger pad Rigshospi-
talet samt for de @¢vrige psykiatriske afdelinger i materialet
betragtet under &t. Undervisningsomfanget pa den psykiatriske

blok pa Rigshospitalet adskiller sig ikke vesentligt fra undervis-
ningsomfanget pa de ¢vrige blokke pa Rigshospitalet.

Tabel 3.4 2.4.H Undervisningsomfanget i procent af det samlede personaleforbrug.
Psykiatrisk blok.

Rigshospitalet Qvrige hospitaler n
Akademisk personale 7,0 5,6
Qvrigt personale 1,4 0,9

1) Den storste del af studenterundervisningen i psykiatri foregir pd de egentlige psykiatriske hospitaler
som KAS Nordvang og psykiatrisk hospital i Arhus. :

Vedrorende det ovrige personale kan generelt fastslés, at under-
visningspligten ingen steder lzgger beslag pa over 2 procent af
personaleressourcerne. Undervisningspligten har sdledes ingen be-
tydning for vurdering af forbruget af plejepersonale.
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3.4.3 Forsknings- og undervisningsonfanget pa de udval gte hospi -
taler betragtet under ét,

Nedenfor er i tabellerne 3.4.3.A 3.4.3.B, 3. 43. Cog 3.4.3.D vist
den procentvise andel af personalet som undervisning og forskning
betragtet under ét |amger beslag p& indenfor de fire bl okke nedi -
cin, kirurgi, psykiatri og |aboratoriebl okken.

Tabel 3.4.3.A Forsknings- og undervisningsomfangets procentvise andel af det samlede personaleforbrug. L
Medicinsk blok.

Rigshos- Bispe-  Hvid- KAS Gen-  KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg ovre tofte strup lev
Akademisk personale 14,4 5,4 11,5 8,2 9,2 16,5 9,6 0,9 18,8
Qvrist personale 4,0 0,2 155 242 1,0 256 0,9 0,1 1,4

1) Omfatter ikke forskning udfert af kliniske assistenter.

Tabel 3.4.3.B Forsknings- og undervisningsomfangets procentvise andel af det samlede personaleforbrug. L)
Kirurgisk blok

Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen-  KAS Glo- KAS Her- Odense ARlborg Arhus KH
pitalet bjerg ovre tofte strup lev
Akademisk personale 11,9 752 7,0 2,2 340 5,5 8,9 0,4 10,6
@vrigt personale 2,1 0,3 0,9 &3 0,3 1,4 0,5 - 0,8

1) Omfatter ikke forskning udfert af kliniske assistenter.

Tabel 3.4.3.C Forsknings- og undervisningsomfangets procentvise andel af det samlede personalefor‘br‘ug.”
Laboratorieblokken.

Rigshos- Bispe- Hvid- KAS Gen-  KAS Glc- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH

pitalet bjerg ovre tofte strup lev
Akademisk personale 23,6 16,1 33,5 6,1 10,1 19,4 14,8 9,8 20,9
Qvriet personale 4,3 4,7 5,4 0,6 7,9 33 6,1 3,3 5,1

1) Omfatter ikke forskning udfert af kliniske assistenter.
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Tabel 3 4 3.D Forsknings- og undervisni ngsonfangets procentvise andel af det saniede personal ef orbrug.
Psyki atri sk bl ok

Ri gshospi t al et @urige hospitaler
Akadeni sk personal e 17,1 57
Pvrigt personal e 59 10

1) Onfatter ikke forskning udfert af kliniske assistenter.

Det frengdr af ovenstdende tabeller at Rigshospitalet, Arhus Kom
munehospi tal, KAS Herlev, Hvidovre og Cdense Sygehus pa de kliniske
bl okke, medicin og kirurgi, pa |agesiden |igger pd det hgjeste
niveau i materialet. For disse hospitaler |agger forskning og un-
dervi sning saledes i gennensnit beslag p& 1o procent af det | age-
lige personale p& kirurgisk blok og onkring 14 procent pa medicinsk
bl ok, idet dog spredningen her er noget stgrre. Bispebjerg Hospital
har pa& | agesi den nogen forsknings- og undervisningsaktivitet, nens
KAS Gentofte, KAS dostrup og Alborg kun har ringe forsknings- og
under vi sni ngsaktivitet.

Som papeget i afsnit 3.4.1 er det ikke nuligt at samenligne forsk-
ni ngs- og undervisningsaktiviteten pd Rigshospital ets psykiatriske
afdelinger og de psykiatriske afdelinger pd de evrige hospitaler.

Ri gshospitalet |igger her pad et niveau, der stort set svarer til

ni veauet pa de @vrige kliniske bl okke.

Labor at ori ebl okken er karakteriseret ved for stort set alle hospi-
tal ers vedkommende at have en forsknings- og undervisningsaktivi-

tet, der ligger pd et noget hgjere niveau end tilfaddet er for de

kliniske bl okke. Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Arhus Komune-
hospital, KAS Herlev , Bispebjerg Hospital og Gdense Sygehus |ig-

ger ogsa her pd det hgjeste niveau i materialet, idet dog Hvidovre
ligger sexlig hgjt.

Den andel af det gvrige personale som forskning og undervisning
| agger beslag pd er alle steder vasentlig mindre end for det aka-
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dem ske personale.Spredningen i opgerel sen for det gvrige perso-
nal e er dog noget stgrre end spredningen i den tilsvarende opge-
relse for det akadem sk uddannet personale. Dog nm& det nawnes, at
forskning og undervisning pa |aboratoriebl okken generelt |agger
mere beslag pd det @vrige personale end for kirurgisk og medicinsk
bl ok.

Pa baggrund af niveauet og spredningen i opgerelsen af, hvilke
per sonal eressourcer forskning og undervisning samet |agger be-
slag pa, er det. arbejdsgruppens opfattel se, at forskning og under-
visning bortset fra |aboratoriebl okken ikke kan forklare de for-
skelle nellem Ri gshospital et og de gvrige hospitaler, som arbejds-
gruppen fandt under gennengangen af de enkelte afdelingers pa-

ti ent behandl i ng.

For laboratorieblokkens vedkonmmende er det arbejdsgruppens opfat-
telse, at forskeller i de fundne samrenhamge nellem ressourceind-
sats og ydel ser pa Figshospitalet og de gvrige hospitaler forkla-
res i et ikke uvasentligt onfang, nar forskning og undervisning

i nddrages. Det nmé sal edes frenmhawes, at undervisnings- og forsk-
ni ngsonf anget pa | aboratoriebl okken p& nogle hospitaler |agger
besl ag p& en ganske betydelig del af ressourcerne, nens undervis-
ning og forskning pd andre hospitaler kun |agger beslag pa en

m ndre del af personal eressourcerne indenfor denne bl ok.

3.5. Rigshospitalets vikar budget

Som anfert i kapitel 1 udvidede undervisningsministeriet i skriv-
else af 25.januar 1978 arbejdsgruppens komm ssorium til ogsa at
omatte en undersggelse af,rvorledes der pa& Rigshospitalets bud-
get er taget hensyn til vikarudgifter, og hvorledes problemet
igvrigt kan lgses for Rigshospitalets vedkommende.

Ri gshospitalets budget har hidtil kun i begranset omfang omfattet
et egentligt vikarbudget. Det kan séledes navnes, at forstander-
inden pa sygeplejeomrddet tidligere havde en stillingspulje, som
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efter behov kunne udnyttes af afdelingerne,ndr der opstod | ange-
revarende fravazr.Denne stillingspulje eksisterer dog ikke nere,
idet hospitalet i forbindelse ned bl.a. de generelle besparel ser
i finansaret 1977-78 og 1978 inddrog puljen. Der arbejdes dog

stadi gvak ned et budget for nedicinske studenter i afdelingstjeneste i

den udstrakni ng, der |gbende opstéar underbemandi ngssituationer pa
afdel i nferne.

Udover sygepl ej eont adet eksisterer der ikke et egentligt vikar-
budget, men det n& fornodes, at de i finansloven afsatte bevil-
linger til deltidsansat personale i et vist onfang har fungeret
som vi karpul jer. Pa denne baggrund har undervi sningsministeriet
over for finansninisteriet rejst spgrgsnmélet om anvendel se af
dagpenger efusionen til hel eller delvis dakning af |@nningsudgif-
terne til vikarer under sygdom barsel mv. Spgrgsmélet blev rejst
som et generelt problemidet dog undervisningsmnisteriet tilken-
degav, at forhol dene ved Rigshospitalet er sa specielle,at et for-
sla.' omen sarordning burde kunne godkendes, idet det er konsta-
teret, at fravarsprocenten pd grund af barsel er sardeles hgj som
folge af det relativt store antal kvinder i den fgdedygtige al der.

| skrivelse af 5.januar 1978 neddelte finansministeriet, at man

i kke kunne bryde med bruttobevillingsprincippet ved at tillade
anvendel se af dagpengerefusionen til hel eller delvis dakning af
vi karudgi fter. Med hensyn til Rigshospitalets salige forhold mned-
delte finansm nisteriet, at reglen for institutioner af Rigs-
hospitalets stogrrelse er, at disse i deres |gnbudget skal afsad-
te penge til dakning af vikarudgifter pa grundlag af et skasn over
det saml ede vi karbehov. Finansministeriet tilfgjede dog, at
safrem der i et ar skulle vise sig ekstraordinat |ange sygdons-
fravee eller usazvanligt mange barsel sfravas, ville der vae nu-
lighed for at sgge |gnbel gbene forhgjet pa tillagsbevillings-

| oven.

3.5.3. Arbejdsgruppens forslag til |gsning af problenet ned vikar-
udgi fterne pa_Rigshospitalet.
Arbej dsgruppen finder, at Rigshospitalet i |ighed ned andre stats-

institutioner indenfor de tildelte bevillingsranmer ma afsadte
bel gb til vikardakning. Dette frengar da ogsd af en ny bestenmmel -
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se i finansmnisteriets budgetvejledning 1979 punkt 75.22, efter
hvil ken udgifter til vikarbistand i de tilfadde, hvor en ansat
som fegl ge af sygdom eller af anden arsag ikke kan varetage sin
stillingjber budgetteres pd de arlige finanslove, svarende til

det (realistisk) forventede behov herfor. Punkt 75.22. i budget-
vej | edning 1979 indehol der endvidere en prexisering i forhold
til tidligere, idet det tilfgjes, at safrent det i finansarets
lgb viser sig, at udgifterne overstiger det forudsatte, opferes
merudgi fterne pa forslag til lov omtillagsbevilling pa standard-
konto ol.Lgnninger myv.

Arbej dsgruppen er er.dvidere bekendt ned, at der i forbindelse ned
de i Akt 321 2/5 1979 tiltradte bevillinger til Rigshospitalets
gynakol ogi sk/ obstetriske afdelinger nmed henblik pa etablering

af en fales fadeordning for hele hovedstadsonradet, blev etable-
ret et vikarbudget for disse afdelinger.

Ar bej dsgruppen nmd derfor konkludere, at Rigshospitalet pa grund-
lag af erfaringerne fra fadeordni ngen kan gennengd hospitalets gv-
rige afdelinger ned henblik pd at skabe en oversigt over hvor

stor en del af det sam ede | gnbudget, der i nedfegr af de fo:r stats-
institutioner gaddende budgetteringsfors«rifter kan reserveres til
vikarudgi fter af de arlige bevillingslove.

3.6. Elementerne i Rigshospitalets og de
evrige hospitalers budgetter

3.6.1. Indledning.

Med henblik pd at undersgge ressourceforbruget pa hospitalernes
gvrige driftskonti - det vil sige ressourceforbruget bortset fra
| gnudgi fter - har arbejdsgruppen indsam et regnskaberne for 1977
(for Rigshospitalet for perioden 1l.april 1977 - 31l.marts 1978) for
santlige hospitaler i undersggel sen.

Ri gshospitalet har som statsinstitution ikke veret underlagt de
samre konteringsregler og den samre standardkontopl an, som de ants-
kommunal e/ konmrunal e hospital er. Det har derfor veret ngdvendi gt at
foretage en onbrydning af Rigshospitalets regnskab, saledes at det
i steorst nulig grad er bragt i overensstemmel se med den kontopl an,
der var gad dende for de gvrige hospitaler i 1977.
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Det var arbejdsgruppens hensigt at bringe de undersggte hospi -
talers regnskaber i sterst mulig overensstemmel se, saledes at det
ville blive muligt at anal ysere ressourceforbruget til de forskel-
lige udgiftsarter, der ikke vedrgrer Ign (idet en analyse af |gn-
udgifterne inplicit er foretaget i afsnit 3.2. og 3.3., hvor per-
sonal ef or bruget indgdende er beskrevet).

Det har dog ikke vexet muligt - bortset fra det i afsnit 3.3. an-
forte omudgifter til lamelige artikler og diagnostiske undersggel -
ser - at gennenfgre en sadan anal yse. Baggrunden herfor er:

- at der i 1977 pa&begyndtes anvendelse af et nyt regn-
skabssystem for ant skonmuner ne/ kommuner ne i ndehol dende
tre konteringsniveauer, hver udgifterne fordeles efter
art i forskellige specifikationsgrader. Kontering pa 1.
niveau og 2.niveau om agdes saledes til en ny standard-
kontopl an, mens kontering pa 3.niveau (det mest specifi-
cerede niveau)i regnskabssystenet indtil videre ikke er
lagt i faste rammer. Onml agni ngen nedfgrer, at der er en
vis usi kkerhed forbundet ned anal ysen af regnskaberne. da
der i indkgringsfasen har vazet en del tvivlsspegrgsnal
knyttet til konteringsreglerne.

- at Kebenhavns komune fgrst er overgdet til det nye regn-
skabssystem i 1978 og Bi spebjerg Hospital og
Hvi dovre Hospital har derfor ikke kunnet nedtages i

analysen,

- at onbrydni ngen af Rigshospitalets regnskab medf arer
en vis skensmessig fordeling af udgifterne pad de for-
skellige konti, og det er arbejdsgruppens opfattel se,
at den herved frenkomme usi kkerhed er af ikke uvasent-
lig betydning, nar der skal foretages sammenligni nger
ned andre hospitaler.

- at der er stor forskel pi,hvorledes staten pa den
ene side og sygehuskomunerne pa& den anden side af-
granser driftsregnskabet i forhold til anlagsregnska-
bet. Det drejer sig her specielt om at der er for-
skel p& statens og sygehuskomunernes praksis ned
hensyn til at foretage apparaturanskaffel ser myv.
over anl agsbudgettet. Endvidere er det arbejdsgruppens
opfattel se, at anskaffel seskontoen ikke meningsful dt
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kan anal yseres for et enkelt ar, men nm& undersgges
for en langere periode, idet indkgb pd denne konto
dakker faciliteter, der har en nmangedrig anvendel se.

- at der er forskellig praksis nmed hensyn til hvilke ad-
mnistrative udgifter mv. (f.eks. edb-service, nedi-
cot ekni sk assi stance, konsul entbi stand) der henfares
til de central e sygehusforval tningers - henholdsvis -
hospi t al ernes regnskaber.

- at kontoen “or fremmede tjenesteydel ser har en sna
ver samenhang ned | gnkont oen, da hospital erne pd en
rakke onrader kan vadge enten selv at ansadte perso-
nale til en given servicefunktion eller kgbe service-
funktionen eller ydelserne af private selskaber el-
ler andre institutioner. Det drejer sig f.eks. omren-
goringssel skaber, vaskerier og fjernvarne. Det benes-
kes i denne forbindel se, at arbejdsgruppen pa det fore-
| i ggende data.grundlag ikke har ment at kunne
tage stilling til de driftsgkonon ske konsekvenser af
at anvende fremmede serviceydel ser frenfor at ansate
eget personale hertil.

- at  hospital sbygningernes alder og indretning i hgj
grad nedfgrer forskelligt ressourceforbrug til drift
og vedligehol del se af bygninger. Disse udgifters
storrel ser kan nappe pavirkes af hospital ernes |edel-
se. Det kan aerurder nanes, at opvarmingsudgifter
varierer neget alt efter om der er valgt opvarming
ved eget anlag eller opvarmming ved fjernvarne, |ige-
som udgi fterne til fjernvarme varierer meget alt ef-
ter hvilket fjernvarneanl sy hospitalet betjenes af.

Med de her anferte forbehold har arbejdsgruppen opstillet neden-
st dende oversigt over hospital ernes regnskaber (excl. hospitaler-
ne i Kgbenhavns Konmmune) for 1977 (for Rigshospitalet dog for
perioden 1l.april 1977 til 31.marts 1978).
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.1.A. Hospitalernes regnskaber for 1977 pa niveau 1 og 2.

1.000 kr. Rigshospi- KAS Gentof- KAS Glostruy KAS Herlev  Oagense t1borg
talet te
e Lenninger 524.330 238.948 212.745 138,013 421.699  245.544 358.475
2, Koritorartikler m,v, 3.298 1:715 1.431 1.460 2,739 1.748 2.35%
2425 Fodevarer 15.077 7.426 T.617 4.719 11.216 6.611 7.610
2.3 Brendsel og drivmidler 605 2,929 3.396 36 4.649 711 1.164
2y Rengeringsart,og vaskemidler 3.857 15518 1.352 1.514 2.461 1.814 2.015
245% Lagelige artikler 57.705 12.838 12.154 10.786 27.640 31.978 44.312
2:6: Undervisningsmidler 45 - - - 5 4 -
Exls Byggematerialer - - - - - 955 -
249 Andre forbrugsvarer s Tu12T 2,383 1.648 2.451 7.075 3.006 5.983
2.1.-2.9. Varekeb 87.718 28.804 27.398 20.966 55.785 46.627 63.434
3.1. Inventar 1.684 1.162 933 411 2.986 1.178 2.140
T4 Boger 718 78 109 113 259 485 102
3.4, Maskiner 833 548 812 261 1.634 407 855
3.5. Korende materiel 227 71 52 60 255 159 147
346, Apparatur og instrum, 5.255 4.533 3.906 1367 16.444 10.529 11.228
3aTs Tekniske anl=g og installationer 496 618 124 1.656 815 317 1.761
349 Ardre anskaffelser - 33 13 15 112 98 32
3.1.-3.9. Anskaffelser 9.213 7.043 6.549 3.823 22.505 13.173 16.265
4,1, Adm. tjenesteydelser 6.969 2.802 1.534 1.700 4,561 3.761 3.968
4.2, Transportudgifter 2,127 8.811 6.300 3.554 2.017 12.654 6.135
4.3, Sunchedsreessige tj.ydelser 15.608 9.445 4.200 4.087 4.570 3.361 5.621
4.4, Sanitere tjeneste ydelser 3.933 9.959 10.251 5.462 2.821 12.249 783
4.5, Anlag,reparation og vedligeholdelse 18.862 6.966 5.078 4.21 Io.644 4,126 10.191
4,7, Betaling til andre kommuner og amtsk, 1.081 415 545 540 551 - 1.878
4.8, Skatter,afgifter og forsikringer 29.756 3.882 4.452 21.583 12.782 10.391 9.565
4.9, Andre fremmede tjenesteydelser 102 928 2.741 334 4.186 7.495 3.191
4,1,-4.9, Fremmede tjenesteydelser 80.108 43.208 35.701 41.471 42,132 48,637 41,332
Driftsudgifter ialt 701.369 318.003 281.793 204.273  542.121  359.381 479.506

TABEL 3.6.1.8. Hospitalernes regnskaber for 1977 pa niveau 1 og 2. Procentvis fordeling.

Rigshospi- KAS Gentof- KAS Glostrup KAS Herlev  Odense Albore Arhus KH
te

talet
Ve Lenninger 74,8 75,1 15:5 67,6 77,8 68,3 74,8
2l Konitorartikler m.v. 0,47 0,54 0,51 0,71 9,51 0,49 0,49
2.2, Fodevarer . 2,15 2,34 2,63 2,31 2,07 1,78 1,59
2.3« Prmdsel oe drivmidler 0,09 0,92 1,21 0,02 0,86 0,20 0,24
2.4, Renrorinesart .,og vaskemidler 0,55 0,48 0,48 0,74 0,45 0,50 0,42
N Lerelire artikler 8,23 4,04 4,31 5,28 5,10 8,% 9,24
2.6. 'Indervisningsmidler 0,01 = & o 0,00 0,00 -
27 Ryrrematerialer - = & “ - 0,27 -
2.9. Andre forbrugsvarer 1,02 0,75 0,5 1,20 1,31 0,84 1,25
2.1.-2.9. Varekeb 12,5 9,1 9,7 10,2 10,3 13,0 13,2
3.1. Inventar 0,24 0,37 9,33 0,20 0,55 0,33 0,45
3.2 Boser [ ) 0,02 0,0k 0,06 0,05 0,14 0,02
3.4, Maskiner 0,12 0,17 0,29 0,13 0,30 o, 0,18
3.5. Korende materiel 0,03 0,02 0,02 0,03 0,05 0,04 0,03
3.6. Apparatur og instrum. 0,75 1,43 1,39 0,64 3,03 2,97 2,34
3.7. Tekniske anla®g og installationer 0,07 0,19 0,26 0,81 9515, 0,09 0537
3.9, Andre anskaffelser = 0,01 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01
3.1.-3.9. Anskaffelser 1:3 2,2 2,3 1,9 4,1 37 3,4
4.1, Adm. tjenesteydelser 0,99 0,88 0,54 0,83 0,84 1,05 0,83
4.2 Transportudgifter 0,30 2,71 2,24 1,74 0,37 3,52 1,28
4.3, Sundhedsmessige tj.ydelser 2,23 2,97 1,49 2,00 0,84 0,9 Tyl
4.4, Sanitere tjeneste ydelser 0,56 3,13 3,64 2,67 0,52 3,41 0,16
4.5, Anlas,reparation og vedligeholdelse 2,69 2,19 1,80 2,06 1,96 1,15 2,13
4.7, Betaling til andre kommuner og amts 05,15 0,13 0,19 0,26 0,10 & 0,39
4.8, Skatter,afgifter og forsikringer 4,24 1,22 ] 58 10,58 2,36 2,89 1'98
4.9, Andre fremmede tjenesteydelser 0,25 0,29 o:g’,’ 0:16 0177 2:09 0:67
4.1.-4.9, Fremmede tjenesteydelser 11,4 13,6 12,5 20,3 7,8 15,04 8,6

Driftsudgifter ialt
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3.7.  Konklusion vedrgrende Rigshospitalets
ressourceforbrug

For hol det nellem den fysiske -apac.tet, ressourceforbruget og de
prast erede ydel ser pd de anal yserede afdelinger er neget kom

pl ekst, og en lang rakke faktorer indgar derfor som grundlag for
ar bej dsgruppens konkl usi oner. De fundne sammenhange na endvidere
vurderes pa baggrund af det i afsnit 3.1,, 3.2 og 3.3. anfegrte om
anal ysenet oden og datamaterialet - herunder at der udel ukkende

er anvendt en kvantitativ anal yse.

3. 7. 2. _Personal ef orbruget pa de kl i ni ske af del i nger.

Arbej dsgruppen har ved den gennenfgrte analyse fundet, at forhol-
det nellem det registrerede personaleforbrug og antallet af nor-
merede senge pad Rigshospitalet for hovedpcrten af de kliniske af-
delinger ikke adskiller sig vasentligt fra andre hgjt specialise-
rede hospitaler. Det kan sal edes konstateres, at der er en rinme-
lig overensstemmel se nellem Rigshospital ets personal eforbrug pa

de kliniske afdelinger og hospitalets normerede sengekapacitet.

Samenhol des personal ef orbruget pa de kliniske afdelinger derinod
med di sse afdelingers ydelser i form af sengedage, i ndl aggel ser,
anbul ante besgg sam - p& de opererende afdelinger - antal opera-
tioner,er der ikke den samme overensstemmel se, ndr Rigshospitalet
samenl i gnes ned de gvrige hgjt specialiserede rospitaler. Det né
dog understreges, at forholdet er staxkt varierende fra afdeling
til afdeling. Samenhol des sl edes fgrst de kliniske afdelingers
forbrug af lager med afdelingernes ydel ser, kan det konstateres,
at det registrerede forbrug af |amer pa Rigshospitalets kliniske
afdelinger i forhold til tilsvarende afdelinger pd andre hgjt
speci al i serede hospitaler er stort i forhold til det . prasterede
antal sengedage. Undtaget herfra er hudafdelingen, gynakol ogi sk-
obstetrisk afdeling, gjenafdelingen sanmt neurokirurgi sk afdeling.
Det registrede forbrug af lager pad Ri gshospitalet er ligeledes
hgjt i forhold til antallet af indlaggel ser, undtagen pa neuro-
medi ci nsk afdeling, hudafdelingen sant neurokirurgisk afdeling.

| forhold til antallet af anbulante besgg er R gshospitalets re-
gistrerede forbrug af lamer lavt undtagen pa fysiurgisk afdeling,
ki rurgi sk blok, plastik-og kabekirurgisk afdeling med tandklinik
sam ¢jenafdelingen.
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Som anfegrt i afsnit 3,2. har arbejdsgruppen afstdet fra at sam
menvej e sengedage og ambul ante besgg til et samet ydel sesmél.
Det er arbejdsgruppens opfattel se, at Ri gshospital ets nange am
bul ante ydel ser pr. |lamge ikke kan forklare det |ave antal senge-
dage pr. lame. En undtagel se herfra er dog psykiatrisk afdeling,
hvor den store anbul ante virksomhed kan forklare det |avere an-
tal sengedage pr. |ame.

P4 de opererende afdelinger har Rigshospitalet et hgjt registre-
ret forbrug af lamger i forhold til antallet af operationer - und-
tagen pa gjenafdelingen cg neurokirurgisk afdeling.

Ar bej dsgruppen har endvidere fundet, at der pad en del af Rigshos-
pitalets kliniske afdelinger er en relativ stor andel af overl ager
og l.reservelager ud af den sam ede |agestab i forhold til de gv-
rige hospitaler.

For plejesektoren ses der en nere ensartet tendens til, at Rigs-
hospital ets kliniske afdelinger har et sterre personal ef orbrug
i forhold til ydel serne (sengedage-, indlaggelser og - p& de opere-

rende afdelinger - operationer) end de tilsvarende afdelinger pa
de gvrige hospitaler. Det registrerede forbrug af plejepersona-

le i forhold til antal sengedage er pad Rigshospitalets kliniske
af del i nger sanmenlignet ned de gvrige hospitalers kliniske afde-
linger hgjt med undtagel se af fysiurgisk afdeling, hudafdelingen,
pl asti k- og kabekirurgi sk afdeling ned tandklinik, gjenafdelingen
sam psykiatrisk afdeling.

Sammenhol des det registrerede forbrug af plejepersonale med an-
tallet af indlaggel ser pa disse afdelinger,ligger Rigshospitalets
afdelinger hgjt med undtagel se af neuromedicin, hudafdeling sant
psyki atrisk afdeling. Pa de opererende afdelinger har Rigshospi-
talet et hgjt forbrug af operationsplejepersonale i forhold til
antall et af operationer ned undtagel se af gjenafdelingen og neu-
rokirurgi sk afdeling.

Et nere gennengdende trak ved de kliniske afdelinger er, at elev-
andel en i plejesektoren er lille p&d Rigshospitalet i forhold til
de gvrige hospitaler, nen at stabsopbygningen p& Rigshospital et
ikke igvrigt adskiller sig vasentligt fra de g@vrige hospitalers
st absopbygni ng.
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Pa baggrund af anal ysen har arbejdsgruppen endvidere kunnet kon-
statere, at bcde |age og jordenoderpersonal ef orbruget i forhold
til antal fogdsler pd Rigshospitalet er relativt |lavt, sam at

t er apeut per sonal ef orbruget pd hele hospitalet ikke adskiller

sig vasentligt fra andre hgjt specialiserede hospitalers for-
brug, nar dette forbrug sates i forhold til hele hospitalets an-
tal sengedage.

Tages der udgangspunkt i den enkelte kliniske afdelings sanl ede
per sonal er essourcer lzgepersonale, plejepersonale, terapeuter,
jordemadre) i forhold til antallet af ydel ser pd afdelingen,har

ar bej dsgruppen fundet, at der pad den ene side er nogle afdelinger
pa Rigshospitalet, der ikke eller kun i neget begramset onfang
adskiller sig fra tilsvarende afdelinger p& de @vrige hospita-
ler. Dette gatder farst og fremmest hudafdelingen, nen ogsa

gj enaf delingen cg neurokirurgisk afdeling, der med hensyn til
per sonal ef orbruget |igger ganske ta op ad de gvrige hospitalers
til svarende afdelinger.

P4 den anden side er der nogle afdelinger,der pad alle eller nasten
alle onrdder har et hgjere personaleforbrug end tiisvarende af-
delinger pa andre hospitaler. Dette gader kirurgisk blok, ore-
nase- hal saf del i ngen, medicinsk bl ok, anastesiafdelingen og

bor neafdel i ngerne. Det ma i denne forbindel se benex kes, at de
navnte grupper rader over ca. 60% af Rigshospital ets sengekapaci-
tet,og heriblandt |igger de starste afdelinger pd Rigshospitalet.
I ndenfor der kirurgi ske og medicinske blok har arbejdsgruppen -
sel vom der er nogen forskel nellem de enkelte afdelinger - ikke
fundet afdelinger, der pa vasentlig made andrer det billede, der
igvrigt generelt er beskrevet for bl okkene.

Endelig er der en tredje gruppe afdelinger, der pa nogle per-
sonal eonr &der har et forbrug,der helt svarer til forbruget pa
tilsvarende afdelinger pad de gvrige hospitaler, nmens de p& andre
personal eont dder har et stgrre personal ef orbrug end gennensnit-
tet af tilsvarende afdelinger pd andre hospitaler. | denne grup-
pe er neuronedicinsk afdeling, fysiurgisk afdeling, gynakol ogi sk-
obstetrisk afdeling, plastik- og kabekirurgisk afdeling med tand-
klinik og psykiatrisk afdeling.
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De fundne samenhamg nd vurderes pa& baggrund af det i afsnit 3.1.
3.2. og 3.3. anfgrte om anal ysenetoden og datanaterialet - her-
under at der udel ukkende er anvendt en kvantitativ analyse. Det n&
ogsa indgd i vurderingen, at Rigshospitalet har en salig visita-
tionsordning, hvorefter hospitalet i alt vasentligt selv kan til-
rettel sgge patienttil gangen. Endelig skal det fremh=ves, at Rigs-
hospi tal ets kliniske afdelingers generelt store personal ef orbrug
skal ses i samenhang ned karakteren af afdelingernes bel agning.
Den lave procentvise andel af akutte indlaggelser vil som hoved-
regel gore det nuligt at tilrettel agge en bedre kapacitetsudnyt-
telse med en relativ hgj bel agningsprocent til fglge. Den |lave
akut - procent kan nappe gere det nuligt at reducere det sani ede
beredskab, nen vil alt andet lige bevirke, at dette beredskab ud-
nyttes vasentligt mindre end tilfaddet er pa afdelinger nmed et
stort antal akutte indlaggelser fordelt over santlige dggnets
tinmer.

Udover patientbehandl i ngen varetager personalet p& de kliniske

af del i nger pa Rigshospitalet ogsd forsknings- og undervisni ngsop-
gaver, nen der har ikke kunnet konstateres nogen nanevardig
starre forsknings- og undervisningsandel end for det tilsvaren-
de personale pad de gvrige hospitaler. Det er derfor arbejdsgrup-
pens opfattelse, at de ovenfor fundne sammenhange ikke kan for-
klares ved en sterre forsknings- og undervisningsandel. For psy-
kiatrisk afdeling kan forsknings- og undervisningsonfanget maske
udgere en forklarende faktor. Arbejdsgruppen kan dog ikke pa

det foreliggende datagrundlag afgere dette, idet egentlige psykia-
triske hospitaler ikke er onfattet af arbejdsgruppens analyse.
Det md dog tilfgjes, at arbejdsgruppens opgerel ser af forskningen
oe undervisningen ikke er gennenfgrt pa afdelingsniveau, nen pa
sanmensatte bl okke.

del i nger.

Servi ceafdelinger og laboratorier mv. udger ikke en sa ensartet
gruppe som de kliniske afdelinger, idet de ydel ser, afdelinger-



167

ne producerer, og det personale, der er beskadtiget pd disse af-
del i nger,er neget forskelligt afdelingerne inmellem Det ma end-
videre navnes, at der er en stgrre usikkerhed forbundet ned denne
del af analysen, idet der ikke er samme standardi serede opgerel -
ser over ydel serne. Nedenfor skal kort redeggres for arbejdsgrup-
pens konkl usi oner vedrgrende hver af de anal yserede afdelinger.

Den del af Rigshospitalets rgntgenvirksonhed, der foreligger spe-
cificerede opggrelser for, har et relativt hgjt ydel sesonfang

i forhold til det registrerede personal eforbrug. R gshospital et
har endvidere for hele rgntgenvirksomheden en undersggel sesfre-
kvens pr. sengedag, der ikke adskiller sig vasentligt fra de gv-
rige hospitaler betragtet under ét.

P4 patol ogi sk-anatoni sk afdeling har Rigshospitalet et relativt
stort antal ydelser i forhold til det registrerede forbrug af |a-
boranter, men et relativt lavt antal ydelser i forhold til for-
bruget af | ager.

Kl i ni sk neurofysiol ogi sk afdeling pa R gshospitalet har et |avt

antal undersggel ser udfert pad stationaxe patienter i forhold til
personal ef orbruget, men et hgjt antal anbul ante besgg. For | agerne
ser det ud til, at det hgje antal anbul ante besgg nogenl unde op-

vejer det lave antal undersggel ser pd stationae patienter. Dette
gad der i kke plejepersonal et pa afdelingen, da antal undersggel ser
pa stationae patienter i forhold til forbruget af plejepersonale
er neget |avt, nens anbul ante undersggel ser i forhold til pleje-
personal et kun ligger en smule over det tilsvarende p& andre hos-
pitalers kliniske reurofysiologiske afdelinger. Det ber understre-
ges, at datamaterialet for denne afdeling er spinkelt.

For apoteket har arbejdsgruppen anvendt den verditilvakst, der
skabes pa& apoteket som et udtryk for ydel sesonfanget. For Rigs-
hospital ets apotek gad der det, at verditilvaksten opgjort i for-
hold til det akadem sk uddannede personale er lav, men varditil-
vaksten opgjort i forhold til det @vrige personale adskiller sig
i kke vasentligt fra de @vrige hospital sapoteker.
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Den organi satori ske opbygning af |aboratoriefunktionerne klirisk
kem , klinisk fysiologi sant en rakke mindre, nen stekt specia-
liserede |aboratoriefunktioner varierer nmeget fra hospital til
hospital. Specielt bemsxkes det, at der i varierende onfang er
mndre |aboratorier direkte knyttet til de kliniske afdelinger.
Arbej dsgruppen har ved anal ysen saniet alle disse |aboratorie-
funktioner ned undtagel se af nogle helt specielle som vearstypel a-
boratoriet. Det nmd understreges, at opgerel sen af ydel serne pa
di sse laboratorier er forbundet nmed nogen usi kkerhed, og at af-
gramsni ngen overfor andre |aboratoriefunktioner er usikker. Md
di sse forbehold har arbejdsgruppen fundet, at Rigshospitalet |ig-
ger ned et hgjt forbrug af l|aboranter i forhold til de producere-
de ydelser.

Med det datanmterial e, som arbejdsgruppen har kunnet frenskaffe om
bl odbankernes virksomhed, er det ikke ruligt at foretage nogen
anal yse af personal eforbruget i forhold til ydel serne.

I nddr ages forsknings- og undervisningsonfanget pa de her gennem
gdede | aboratorier mv. er der en tendens til, at forsk-

ni ngs- og undervi sni ngsonfanget kan forklare nogle af Ri gshospi-
talets |aboratoriers store forbrug af akadem sk personale. Forsk-
ni ngen og undervi sningen kan dog ikke forklare visse af Rigshos-
pitalets laboratoriers store forbrug af gvrige personal ekategorier.
Med den anvendte opgerel sesnmetode har det dog ikke veset nmnuligt

at specificere forskningens og undervisningens betydning for det
enkel te |aboratorium

Ar bej dsgr uppens gennengang af stabsopbygni ngen p& de ovenfor
navnte |aboratorier mv. giver ikke anledning til salige be-
nmeg kni nger .

Udover de ovenfor nawnte |aboratorier mv. har arbejdsgruppen be-
handl et en rakke andre serviceafdelinger ned vidt forskellige
funktioner. Bade ydel ser og personal ekategorier er forskellige

fra afdeling til afdeling. Der er derfor ikke samme mulighed for
en hel hedsbetragtning som ved behandlingen af de kliniske afdelin-
ger, |laboratoriesruppen myv.
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Alle de kliniske afdelinger sant nogle af |aboratorierne anvender
i varierende onfang | agesekretarer. Arbejdsgruppen har behandl et
denne personal egrupoe under ét og sat den i relation til dels det
sam ede forbrug af |ager, dels det sanlede antal indlaggel ser.

Ri gshospitalet har et noget mndre antal |agesekretaxer i forhold
til lamer end de gvrige hospitaler. Santidig har Rigshospitalet
dog et hgjt forbrug af |amesekretager i forhold til antal indlagy-
gel ser .

Transporttjenesten - der er analyseret under ét - onfatter en
rakke interne transportopgaver. Der er en vis usikkerhed forbun-
det nmed sammenligni ngerne hospitalerne inmellem fordi personale-
forbruget tildels e~ afhamgig af hospital ets fysiske indretning.
Selv nmed denne usi kkerhed synes Rigshospital et dog at have et
relativt stort forbrug af personale til transportopgaver i for-
hold til hospitalets sanm ede antal sengedage.

For central kekkenerne er det vanskeligt at afgramse et ydel sesmal,
som kan tage hensyn til kgkkenfunktionernes meget forskellige for-
adl i ngsgrad. Arbejdsgruppens resultater med hensyn til persona-

| eforbruget i Rigshospital ets keokken kan derfor kun tages som
udtryk for,at kegkkenet tilsyneladende har et relativt lavt per-
sonal eforbrug i fornold til det anvendte ydel sesmél set i for-
hold til de w@vrige hospital ers kgkken betragtet under ét.

Ar bej dsgruppens anal yse af rengering og vaskeri er forbundet ned
nogen usi kkerhed, da s& store onrader vanskeligt kan vurderes a-
lene ud fra et enkelt eller to ydel sesmal. P& det foreliggende

datamateriale har arbejdsgruppen imdlertid fundet, at Rigshos-

pitalets personal eforbrug pd rengeringsonradet er lavt i forhold
til hospitalets rengeringsareal,og at personal eforbruget til
vaskeri er hgjt i forhold til nengden af vasket gj og i forhold

til hospitalets sanlede antal sengedage.

3.7.4. Pvrige driftsudgifter

Arbej dsgruppens undersggel ser af driftsudgifterne udover | gnom
radet har pa grund af store forskelle i den regnskabsmessige be-
handl i ng indskranket sig til en opstilling af regnskaberne i
nogenl unde ensartede kategorier. Det har ikke varet muligt ned

det foreliggende regnskabsnateriale at foretage en egentlig
anal yse af de gvrige driftsudgifter.






KAPITEL 4
Rigshospitalets gkonomisystem

4.1. Indledning

| dette kapitel gennengds og vurderes Rigshospitalets gkonomn sy-
stem som hel hed. Det vil sige, at kapitlet dakker hele tidsfor-
| gbet fra indl edningen af budgetudarbejdel sen for et finansér
til afslutningen heraf ned afl aggel sen af regnskab for finans-
aret .

| kapitlet er behandl et bade gkonomni systenets organisation i form
af den interne opgave- og konpetencefordeling p& onradet og de
procedurer, som benyttes pa& hospitalet inden for budgetforl gbet.
Budget f or | gbet udger en konpliceret proces, somi fremnstillingen
deles op i en rakke forskellige del processer, som tidsnessigt
ligger i forlangelse af hinanden. Det drejer sig om fgl gende
processer:

1 Budgetudarbej del sen, somonfatter alle interne adm nistra-
tive opgaver og procedurer, somsigter dels nod udarbej-
del sen af Rigshospitalets bidrag til finanslovforslaget
dels nod den interne prioritering af anvendel sen af den
sam ede rammebevilling, som sgges pa& finansl ovforslaget,
og som senere - efter vedtagel sen af finansloven - star
til radighed for driften af Rigshospitalet.

2 Bevillingsanvendel sen, somonfatter de dispositioner, der
pa finansloven er hjemet til hospitalets drift, og som
styres inden for ramrerne af sa¥lige dispositionsregler
og - kompet encer.

3 Budget- og bevillingskontrollen, somer den efterfgl gende
| sbende kontrol ned bevillingsanvendel sen, onfatter prin-
cipielt flere forskellige opgaver. Det er 1) en kontrol
med, at de afholdte udgifter holder sig inden for den ram
nmebevil ling, som Rigshospitalet er tildelt pd finansloven;
Det er 2) en efterfgl gende kontrol med, at udgifterne er
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afhol dt i overensstemmel se nmed de bevillingsforudsat ni nger
(aktivitetsmél), hvorunder rammebevillingens starrel se er
fastlagt; endelig indgar i kontrollen ogsd en kontrol med
over hol del sen af savel de generelle dispositionsregler, som
er fastlagt i budgetvejledningen sant med de salige dis-
positionsregler, somer fastsat internt for Rigshospitalet.

Denne | gbende kontrol med udgiftsdispositionerne kan systemati sk
opdel es i;

- en bevillingskontrol, som sker i bevillingsregnskabet
for hospital et som hel hed, og hvis sigte det er at kon-
trollere, at der disponeres i overensstemel se ned gad -
dende regler for Rigshospitalets bevillinger pa finans-
loven og tillegsbevillingsloven, sant i overensstenmel se

nmed forudsat ni ngerne for dispositionerne.

- en budgetkontrol, som sker i regnskabet for den enkelte
afdeling eller det enkelte aktivitetsonrade pa hospi-
talet. Denne kontrol onfatter i princippet ogsa en kri-
ti sk sammenhol dni ng af de faktiske aktiviteter og det
faktiske forbrug med den tildelte radi ghedssum og den-
nes aktivitetsforudsatni nger.

Der er igvrigt en snaver samenhang.

Udgangspunkt et for gennengangen af gkononi systenet er en beskriv-
else af dette (4.2.). P& dette grundl ag vurderes det hidtidige
gkonomi syst ens hensi gt snessi ghed for | gsningen af de forskellige
opgaver, der - somnawnt - indgar i systenet (4.3.). Endelig stil-
| er arbejdsgruppen en rakke forslag til forbedring af systenet
(4.4.). Det drejer sig savel omforslag, somforudsates at kun-
ne sates i vark med udgangspunkt i arbejdsgruppens betankning,
som om forslag af en mere langsigtet karakter. Disse sidste for-
slag forudsegter ivarksadtelse af supplerende undersggel ser og
overvej el ser.
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4.2. Beskrivelse af Rigshospitalets

gkonomisystem
4,2.1. Oversigt over budgetforlgbet og gkononi organi sati onen.

4.2.1.1. |ndledning.

Under dette punkt beskrives i hovedtrak budgetforl gbet pa Rigs-
hospitalet. For at give en nogenlunde dakkende og forst-e-
lig beskrivelse af dette forlgb indgar i beskrivel sen ogsd en
oversigt over Rigshospitalets organisation pa gkononi onr adet .

Beskrivel sen indl edes ned en redegerel se for, hvorledes bidraget
til finanslovforslaget udarbejdes. Det né& her generelt understre-
ges, at arbejdet nec udarbejdel sen af Rigshospitalets finanslov-
bidrag og prioriteringen af driftsmdlernes anvendel se er i hgj
grad adskilte processer. Dette ged der bade tidsnessigt og organi-
satorisk. Tidsnmessip;t, fordi den interne prioriteringsproces
normalt fegrst sadtes igang efter aflevering af Rigshospitalets
bidrag til finanslovforslaget, og i e@vrigt finder sted i selve fi-
nansaret. Organisatorisk, fordi de to processer i ret hgj grad
er henlagt til forskellige organer pa hospitalet.

4.2.1.2. Udarbejdelse af bidrag til finanslovforslaget.

Udar bej del sen af Rigshospitalets bidrag til finanslovforslaget
forestas af direktionens gkonomi - og budgetkontor. Udarbejdel sen
af finanslovbidraget, indledes efter nodtagel sen af finansm niste-
riets indkal del sescirkul e&ge og nodtagel sen af en salig indkal del -
sesskrivelse fra direktoratet for de videregaende uddannel ser.
Heri fastsedtes de specielle forudsaninger for Rigshospitalet

nmed hensyn til rammebevillingens stgrrelse og personal eratmmen for
det kommende finansar. Endvidere er Kysthospitalet pa Refsnas' an-
del af bevillingsrammen fastlagt i denne skrivel se. Endelig ned-
deler direktoratet i skrivelsen nere specielle forudsatninger ved-
rgrende den tildelte rammebevilling.

I Rigshospital ets gkonom - os budgetkontor udarbejdes i tilknyt-
ning hertil et notat, som yderligere uddyber forudsat ni ngerne ned
hensyn til aktivitetsniveau og nmed hensyn til andre andrede for-
udsa ninger i forhold til det |gbende finansar. Dette notat for-
del es sanmen ned salige interne budgetskemaer til de sdkaldte
adnmini strative furkcionschefer. D sse er
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- chefen for | gnningskont oret
- inspekt gren

- 1ndkebschefen

- regnskabschef en

- overingenigren

- overmaski nmest eren.

Efter det oplyste inddrages ogsd andre chefer, f.eks. apotekeren,
i budgetudarbej del sen. Derinod er det karakteristisk, at de |ame-
lige chefer ikke drages ind i budgetarbejdet pa dette tidspunkt.

Ved udarbej del sen af bidraget til finanslovforslaget sondres nel -
lem 1) budgetteringen af |gnudgifterne og 2) budgetteringen af

de gvrige driftsudgifter. Legnudgifterne budgetteres af lgnnings-
kontoret og personal eafdelingen i sanarbejde ned gkonom - og bud-
getkontoret. Budgetteringen af de gvrige driftsudgifter, somom
fatter finanslovens standardkonti 06-39,foregadr pa grundlag af
bidrag fra de enkelte funktionschefer, der er nawnt ovenfor. Ved
i ndkal del sen af bidrag fra funktionscheferne er der pa forhand
fastlagt en specifikation af, hvilke udgiftsarter - fordelt pa
underkonti - den enkelte funktionschef har ansvaret for. Denne
speci fikation frengar af de budgetteringsskemaer, son gkononmi - og
budget kont oret udsender ved indkal del sen af bidrag fra funktions-
cheferne, jfr. ovenfor.

Under budgetteringen af de enkelte udgiftsarter pahviler det funk-
tionscheferne i forngdent onfang at indhente oplysninger hos and-
re afdelingsledere f.eks. |agecheferne. Dette arbejde foregar dog
pd ad hoc basis, idet der pa dette tidspunkt ikke er institueret
nogen fast inddragelse af andre instanser end funktionscheferne.
Sal edes inddrages de interne udvalg, somi nogen grad dakker de
enkel te funktionsonrader, jfr. nedenfor, heller ikke i budgette-
ringsarbejdet i denne fase af processen.

Bi dragene fra funktionscheferne samrenstilles herefter af gkono-
m - og budget kontoret,som ogsd foretager de ngdvendi ge justerin-
ger af de sal edes budgetterede udgifter i forhold til Rigshospita-
lets sam ede rammebevilling. Funktionschefernes bidrag er |edsaget
af disse kommentarer til udgiftsandringer, der ikke alene er en
folge af de fra gkonom afdel i ngen udstukne retningslinier for ak-
tivi tets=ndrinsger.
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Bi dragene fra funktionscheferne hviler pad de pa& ogkonomiudvalgs-
mzderne drgftede udgiftsjusteringer igennem det forlgbne finans-
ar. Der er ved den endelige udarbejdel se af disse sél edes na nest
tale omat tilpasse de allerede kendte udgiftsbevagel ser til de
eventuelt andrede aktivitetsforudsatninger. | selve budgetudar-
bej del sesfasen kontaktes de enkelte afdelingers chefer derfor ikke

Ved udarbej del sen af Rigshospitalets bidrag til finanslovforsla-
get for 1979 blev |ameradets budget-og forretningsudval g af di-
rektionen orienteret om budgetsituationen i begyndel sen af april

1978. Tidligere har en sadan orientering af |ameradets reprasen-
tanter i budgetudval get forst fundet sted i august-septenber. Det
vil sige pa et tidspunkt, hvor Rigshospitalets bidrag var afle-
veret til direktoratet for de videregdende uddannel ser. Den tids-
nessi ge frenmrykning af denne orientering om Rigshospital ets gene-
rell e budgetsituation skyldes om agni ngen af finansaret pr. 1.
januar 1979.

4.2.1.3. Intern prioritering.

Af beskrivel sen af proceduren i forbindelse med udarbejdel sen af

Ri gshospitalets bidrag til finanslovforslaget frengar, at denne
alene tilsigter en adm nistrativ-teknisk opstilling af et total-
budget indenfor den rammebevilling, som af undervisningsmnisteri-
et er tildelt Rigshospitalet. Derinod indgar den interne priori-
tering af rammebevillingens anvendelse i form af opstillingen af
af del i ngsbudgettet :.kke i proceduren i denne fase af budgetarbej-
det. Denne interne opgaveprioritering er efterfgl gende og |igger,
som navnt ovenfor, i ikke ringe udstrakning inde i det finansar,
som prioriteringen vedrarer.

Karakteristisk for |gsningen af den interne prioritering af bevil -
I i ngsanvendel sen er endvidere, at den i det vasentlige er henlagt
til en anden organisationsstruktur end udarbejdel sen af finans-

| ovbi draget. Ved varetagel sen af disse opgaver spiller |ameradet
og dettes stéende udvalg samt i mindre grad Rigshospitalets gko-
nomi udval g, som bestdr af de administrative funktionschefer, en

af ggrende rolle, samen ned direktionen og direktionens gkononi -
afdeling, jfr. oversigten i fig. 4.2.1. over den formelle |edel ses-
organi sation p& Rigshospitalet.
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To af |ameradets staende udval g, budgetudval get og prioriterings-
udval get, varetager interne prioriteringsopgaver af generel karak-
ter. Det samme har veret tilfaddet for |ageradets stillingsudvalg,
som dog i den nuvagende bevillingssituation ikke spiller nogen ak-
tiv rolle af stearre betydning og derfor nu er nedlagt.

Budget udval get, som er identisk nmed | ageradets forretningsudvalg,
bestar af otte reprasentanter for |ageradet. Endvidere deltager
hospitalets to direktgrer og kontorcheferne fra direktionen. Bud-
getudval get beskaftiger sig ned den overordnede koordination af
den interne prioritering af bevillingsanvendel sen i det |gbende
finansar. | det onfang budgetudval get beskadtiger sig ned priori-
teringsspgrgsmal, son bergrer sygeplejesektoren, deltager for-
standerinden i udval gets forhandlinger.

Prioriteringsudval get er samensat af tre |ager udpeget af | amera-
det sanmt af chefen for direktionens gkononm -og budgetkontor. | hen-
hold til konmi ssoriet for prioriteringsudval get har udval get "til
opgave at gennengd og vurdere Rigshospitalets |agmelige aktivitet-
er ised henblik pad for lamerdd og direktion at tilvejebringe det
forngdne grundlag for en planlagning af hospitalets funktioner og
dermed for en hensigtsmessig fordeling af de for hospitalet til
enhver tid verende ressourcer”. Udval get beskaftiger sig ned gen-
nenf grel sen af besparel ser OP andre indskrankni nger, som pal ag-
ges Rigshospitalet. | afgramsningen af pricriteringsudval gets op-
gaver ligger, at dette i mobdsaning til budgetudval get fortrins-
vis beskadtiger sig med sadanne interne prioriteringsopgaver,som
rakker ud over det |gbende finansar.

Andre underudval g under | agerdadet (apparaturudval get, |ageni ddel-
kom teen, depotudval get sant det tidligere naynte stillingsudval g)
varetager og/eller nedvirker som radgi vende instanser ved vare-
tagel sen af mere specielle prioriteringsopgaver. Lageradets bud-
getudval g koordinerer i henhold til komm ssorierne for special ud-
val gene bade forudgdende og efterfagl gende virksonmheden i disse
specielle udvalg ved at udstikke retningslinier for deres virk-
sonhed og ved behandling af indstillinger fra udval gene. Ale
principielle beslutninger i disse udvalg skal forelagges |age-
radet og direktionen. De nawnte st'dende udvalg far ved hvert fi-
nansars begyndel se fra gkononi-og budsetiontoret meddel el se om ud-
val gets radi ghedsbel gb, dvs udval gets andel af de sam ede udgifter.
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Dette belgb fordeles af de enkelte udvalg ud p& afdelinger, idet
der dog forinden den endelige fordeling kan vaxe kontakt nmnellem
et udval g og enkelte afdelinger om specielle problener. Udval gene
fordel er ikke hele radi ghedsbel gbet, nmen afsadter forlods en
reserve til dakning af nye behov, der dukker op i |ghet af finans-
aret. Ansggninger fra afdelingerne om nye dispositioner skal in-
dehol de konsekvensber egni nger om afl edede virkninger, der nulig-
vis kan bergre andre af de staende udval g.

De enkelte udval gs radi ghedsbel gb er indbyrdes uafhangi ge, sale-
des at afdelingerne ikke kan flytte belgb - stillet til radighed
af et udvalg - fra en udgiftspost til en anden, hvis denne udgifts-
type i @vrigt henhgrer under et af de andre udval g.

Zkonom -og budget kont oret nodtager til bagenelding om hvil ke bel gb,
der er fordelt til de enkelte afdelinger, hvorefter gkonom afde-
lingen kan sammenstille de enkelte afdelingsbudgetter. Hele denne
proces, som forl gber fra gkonom -og budget kontores udnel ding til
udval gene og frem til etableringen af afdelingsbudgetterne, tager
3-4 maneder. Det er sé&ledes som nant en proces, der bade organi-
satorisk og tidsnessigt er adskilt fra budgetudarbejdelsesfasen.

4.2.1.4. Dispositionsregler, budgetansvar sant budgetkontrol.

Udover de nawnte interne udval g, der er underudval g under | amera-
det findes som nawnt et sa¥ligt egkonomiudvalg ned funktionschefer-,
ne (overingeni gren, inspektgren, indkgbschefen, overnaski nneste-
ren og regnskabschefen) som nedl emmer og chefen for gkononi- og
budget kontoret som formand. @kononi udval get nedvirker som organ
ikke i den interne prioritering af gvrige driftsudgifter, nmnen
varetager alene en |gbende styrings- og rapporteringsfunktion

for disse udgifter i sanarbejde ned direktionens gkononmi - og bud-
get kont or .

Det nedenfor beskrevne afdelingsgkononi system geor ikke afdelin _
gerne til selvstandi gt disponerende enheder inden for Rigs-
hospital ets organi sation. Systenet er derinmod udviklet for at let-
te en gkonom sk vurdering og belysning af de enkelte hospitals-
funktioner pd savel behandlingsonradet som pd de tekniske og ad-
ministrative stgttefunkti onsonrader, som producerer nere eller
mndre let definerbare dele af hospital ets sanl ede ydel ser.
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Dette indebszer, at |agechefer o.l. kun i begranset onfane: kan
siges at have et egentligt budgetansvar for deres respektive af-
del i ngers sam ede budget. | det onfang systemet indebaer en egent-

lig tildeling af budgetnessige radi ghedssumrer til afdelingerne
mv., er disse budgettildelinger ikke frit disponible for afdelin-
gens | edelse; belgb bevilget til dakning af en udgiftsart kan ik-
ke overfgres til en anden udgiftsart. F.eks. kan besparel ser pa
kontoen for undersggel ser pa fremmede |aboratorier ikke overfg-
res til nerindkgb af medicin. Stivheden i dette system og den i
systenmet indbyggede risiko for, at der traffes dispositioner pa
et onrade, som har uodagtede konsekvenser pa et andet omride,so-
ges inpdegaet ved, at der f.eks.ved apparaturanskaffel ser allere-
de i ansggni ngsfasen skal oplyses om evt. personal enmessi ge og
andre udgi ftsnessi ge konsekvenser. Hertil kommer, at en rakke kon-
ti ikke fordeles inden for afdelingsbudgetsystenet, nen admnistre-
res centralt for R gshospital et som hel hed.

Hvad sagligt angar de adninistrerende overl ager benerkes, at de
inden for de til afdelingen tildelte personal eressourcer har an-
svaret for tilrettel aggel sen af afdelingens sam ede produktion og
pd patientbehandlinesomrddet for fastlaggel sen og overhol del sen af
de for finansaret gat dende budgetforudsatninger. Med den for Rigs-
hospital et saxregne visitationsordning har overlagerne i princip-
pet enestdende nuligheder for selvstandigt at bestemme niveauet
for sant arten af og den tidsnmessige udvikling i de enkelte af-
delingers patientbehandling ved et stogrre eller mindre indtag af
patienter. Afdelingens behandlingsproduktion malt i senge/syge-
dage pavirkes endvidere af udviklingen i de gennemsnitlige patient-
l'iggetider, week-end-udskrivninger mv. Nornalt nedfgrer over-

| agernes saxlige muligheder for styring af patientbehandlingen

dog ikke stegrre udsv: ng i dennes onfang; ved personskift i over-

| agestillingerne kan konsekvenserne dog ofte iagttages i form af
onl agni nger i afdelingens patientbehandling i henseende til savel
onfang, lageligt-fagl.ig specialisering og i visse tilfadde ogsd
ressourcekrav. For at sikre at denne ngdvendige til pasning af

hospi tal ets produktion koordineres og prioriteres ud fra mere
generell e hensyn, har |ameradet fastlagt, at prioriteringsudval -
get ved ledighed i overlagestillinger skal tage stilling til funk-
tionens fortsatte oprethol del se over for foreliggende gnsker om
oprettel se af nye overl agestillinger.
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Med de nodifikationer, somligger i af delingsbudgetsystenmet, na
funktionscheferne for kategorien af gvrige driftsudgifter beteg-
nes som de 1interne bevillingshavere.

Savel bevillings- som budgetkontrollen foregar fortrinsvis som en
| gbende bel gbskontrol, der er baseret pa manedlige eller kvartals-
vi se regnskabsrapporter for hospital et som helhed og for de af-
delinger og aktivitetsonrader,som er onfattet af afdelingsregn-
skabssystenet. De ménedlige regnskabsrapporter foreligger normalt
1 - 1 12 néned efter regnskabsperiodens afslutning. Pa I|an-

og personal eonrddet opstilles tillige kvartal svise regnskaber;

for evrige driftsudgifter er rapporteringen ménedlig.

4.2.2. Kapacitets- og ydel sesstatistikkens orfang og funktioner.

| det arlige bidrag til finanslovforslaget geres rede for dels
Ri gshospital ets kapacitet i det komende &r opgjort ved det gen-
nensnitlige antal nornerede sengepl adser, dels de forventede pa-
ti ent behandl i ngsydel ser opgjort ved det forventede antal ind-
lagte patienter, det forventede antal syge- og sengedage sant det
forventede antal anbul ante behandlinger og patienter.

Di rekti onens gkononi -og budgetkontor fgrer statistikken over hos-
pital skapaciteten fordelt pa de enkelte afdelinger og afsnit, idet
til- og afgangen af nornerede sengepladser i takt ned gennenfgrel -
sen af Rigshospital ets byggepl aner og evt. overtagel se af fremede
afdelinger registreres her.I tilslutning hertil fgres statistik
over de disponible sengepladser |igeledes opdelt pd afdelinger og
afsnit.I denne sidste statistik foretages opgerel se af henhol dsvis
varigt |ukkede og midlertidigt |ukkede sengepl adser. Varig eller
midlertidig lukning finder sted under stgrre ombygninger 6 som fgl -
ge af overgang til 5-dages-afsnit, sengepladsernes inddragelse til
andet formal eller |angerevarende personal enmangel, under hovedren-
goring, ferielukninger, akut personal emangel o.l. | forbindelse
nmed registreringen foretages centralt en vurdering af baggrunden
for |ukningen. Den nménedlige statistik baseres pa disponible sen-
ge.

P4 basis af ind- og udskrivninger af patienter samt oplysninger om
pati entoverflytninger inellem afdelingerne registrerer patientkon-
toret via edb-térm nal oplysninger om patientbevagel serne til det
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centrale edb-register. Til- og afgans afstemmes dagligt nmed de ind-
berettede tal for bel agningen kl. Qoo pa de enkelte sengeafsnit.

P4 basis af disse registreringer udskriver dataafdelingen den
ménedl i ge statistik over antal sygedage, antal patienter, gennem
snitsliggetid og bel agni ngsprocent for hvert sengeafsnit os hver
afdeling sant for hospitalet totalt. D sse oplysninger tilsendes
sengeafdeling, patientkontor sant direktion.

Over antal anbulante patienter og santlige anbul ante behandl i nger
og undersggel ser fgrer hvert anbulatorium ugentlig statistik,som
til sendes patientboghol deriet, der kvartalsvis opger de samn ede
tal for den anbul ante virksomhed. Statistikken onfatter tillige
opl ysni nger om anbul atoriernes betjening af indlagte patienter,
sdledes at man er i stand til at belyse den sanl ede arbej dsnes-
sige belastning af det enkelte ambul atorium

Statistik over |aboratoriers og serviceafdelingers betjening af
sengeaf del i nger og anbul atorier fgres pa de enkelte |aboratorier
og serviceafdelinger, og indberettes ved arets udgang til gkononmni -
og budget af del i ngen.

De nawnte oplysninger om Rigshospitalets forventede kapacitet og
aktivitet opgjort i senge/sygedage og antal anbul ante behandl i nger,
som indgar i de indl edende beneakninger til bidraget til undervis-
ningsmnisteriet og finansmnisteriet og senere i det forslag til
finanslov, som frensattes i folketinget, spiller ikke nogen egent-
lig rolle i det interne budgetarbejde pa hospitalet. Da det er
opfattel sen p& hospitalet, at det ikke er muligt at benytte sam
menlignelige aktivitetsmdl for Rigshospitalets virksonhed pa be-
handl i ngsont adet savel som andre aktivitetsonrader, har disse
aktivitetsoplysninger hidtil i hovedsagen veret betragtet som en

i mdekommel se af et eksternt informationskrav af fornel karakter.
Det egentlige budgetteringsgrundlag har derfor vaxet en historisk
fremskrivning af tidligere udgifter med de ngdvendi ge korrektio-
ner som fglge af &bning og |ukning af afdelinger,stillingsgodkend-
el ser og -nedl aggel ser o.1.

Kapaci tets- og ydel sesstatistikken indgar heller ikke ved ud-

arbej del sen af afdelingsbudgetterne, jfr. nedenfor pkt.4.2.5.,nen
budgetteres kun centralt for Rigshospitalet. En vasentlig undtag-
el se er dog budgetteringen af vareforbruget, hvor ydel sesstatistik-
kens tal ma |amges til grund.
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Kapacitets- og ydelsesstatistikken har endelig, hvad der fgalger
af ovenstaende, ingen egentlig funktion ved de admi nistrerende

overl agers og andre afdelingsl ederes dispositioner i |gbet af fi-
nansaret. Disses dispositionsgrundl ag udgeres dels af det antal
stillinger, somde hver for sig rader over, dels af de radigheds-

bel gb, der under den ene eller den anden former tildelt dem

Til svarende gad der for bevillings- og budgetkontrollen, der som
ovenfor nawnt fortrinsvis foregadr som en |gbende bel gbskontrol .

4.2.3. Len-og personal eonr adet .

4.2.3.1 Budgettering.

Ved udarbej del sen af bidraget til finanslovforslaget sondres som
navnt nmnellem budgetteringen af |g@nudgifterne og budgetteringen

af de gvrige driftsudgifter. Legnudgifterne budgetteres af 1lgnnings-
kontoret og personal eafdelingen i sanmarbejde med gkonom afdelin-
gen. Udgangspunktet for budgetteringen af |gnudgifterne er den
kvantitative opgerel se af det faktiske timeforbrug i regnskabs-
aret. Det sdledes konstaterede timeforbrug vurderes og korrige-

res med henblik pad at nd fremtil en forventet gennensnitsbeskaf -
tigelse for det kommende finansar (kol.4 i personal eoversigten i
finansl ovf orsl agets annex kni nger) .

For heltidsstillinger skelner man mellem stogrre personal ekat ego-
rier og enkeltstillinger, saledes somde frentrager i personal e-
oversigten. For de stgrre personal ekategorier regnes med same ud-
nyttelsesgrad som i regnskabséret. For heltidsstillinger, der

er opfert enkeltvis i personal eoversigten, forudsattes for det kom
mende finansar fuld udnyttelse af stillingerne. For deltidsansatte
viderefgres tinetallet for forbruget i regnskabsaret. P4 dette
grundlag ndr man frem til opgerelsen af en forel ghig forventet
gennensni t sheskad ti gel se. Denne korrigeres yderligere for stillings-
oprettel ser og -nedl aggel ser bl.a. under hensyntagen til pernanent
eller mdlertidig ibrugtagning og |ukning af afdelinger.

T) Udnyttel sesgraden beregnes som | gnudgiften til det faktiske per-
sonal eforbrug sat i forhold til den beregnede |gnudgift til det
san ede antal godkendte stillinger for de enkelte stillingskatego-
rier.
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Denne ressourceopgerelse for |@n- og personal eonr ddet, der er en
prognose for gennemsnitsbeskzftigelsen i det kommende finansar,
er grundl aget for vurdering af og stillingtagen til, hvilke ydel-
ser hospitalet kan prastere.

Lgnbudgetteri ngen sker ved at sammenhol de den forventede beskafti-
gel se pad hospitalet med |gnningerne ifeglge de ca. 40 overenskom
ster for hospitalets ansatte. Endvidere opggres de individuelle
ancienniteter for hospitalets ansatte pr. 1.januar. De gvrige de-
le af | @nkontiene vedrgrer overarbejde, weel~-end-og nattill &g,
sam studenterval gter og | agevagter:

1) Budgetteringen af studenterkontoen, "der onfatter faste vagter
ved patienter, er forbundet ned betydelie usikkerhed og kommer

derfor i praksis til i et vist omfang at vame stgdpude ved
andringer i de gvrige |gnelenmenter.

2) Kontoen for overarbejde sant week-end og nattillag budgetteres
med udgangspunkt i regnskabserfaringerne.

3) For |agevagternes vedkommende beregnes antallet helt ngjag-
tigt, hvorimod | gnbel gbet er mere usikkert fastsat, idet hono-
reringen sker efter den enkelte |ages anciennitet og vagtens
kl assificering.

Efter en sammenstilling af de enkelte beregninger, som |agges til
grund for budgetteringen af |gnkontiene pa finanslovforslaget,
vurderes resultatet i forhold til den tildelte rammebevilling.
Denne vurdering fgrer dog ikke i almndelighed til mere onfatten-
de andringer af den sal edes beregnede | gnudgift. Praksis har i
stedet i vid udstrakning vexet, at de gvrige driftsudgiftskonti
har mattet bsre de justeringer, som var ngdvendige for at over-
hol de den af direktoratet fastlagte rammebevilling.

4.2.3.2. Dispositionsregler og budgetkontrol.

P& personal eonr ddet aftales hvert &r i budgetudval get de princi-
pielle retningslinjer for afdelingernes udnyttelse af personale-

normeringerne. Disse retningslinier godkendes endeligt af |age-
radet og direktionen, hvorefter der pa basis af afdelingernes
forslag til blokering af stillinger udarbejdes | gnbudgetter for
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de enkelte afdelinger. Med henblik pa den ngdvendi ge | gbende
korrektion af bemandi ngen p& sygepiejeonradet og de tekniske og
admini strative onrader er sarlig dispositionsadgang tillagt for-
standerinden for dette onrade og inspektegren for forvaltningsom
raderne (portgrer, tekniske tjenester m v.). De gvrige |gnnings-
onr &der (lamer, |aboratoriepersonale, |amesekretager mv.) ad-
mnistreres i bevillingsnessig henseende centralt af direktionens
personal ekontor. Interne bevillingshavere findes saledes ikke
pa decentralt niveau for |gnbudgettets vedkonmende.

Budget kontrollen pd |@gn- og personal eonr ddet er baseret pa et
stillingsregister, somonfatter de stillinger, det er besluttet
at udnytte under hensyntagen til overhol del sen af den sanl ede

| gnbevilling. Der .arbejdes ned et sa¥ligt vikarbudget, saledes
at afdelingerne har nulighed for at fa bevilget vikarer og stu-
denter i den udstrakning, der |gbende opstar underbemandi ngs-
situationer pa& afdelingerne.

Budget kontroll en pad |@n- og personal eonr&det varetages centralt
af direktionens personaleafdeling. | det onfang kontrollen matte
vise afvigelser i forhold til budgettet, som ngdvendi gger om
prioriteringer inden for dette onrade i |gbet af aret, forhand-
les spargsnélet i |agerddets prioriteringsudval g og budgetudval g-
et.

4.2. 4. @vrige_driftsudgifter.
4.2.4.1. Budgettering.

Budgetteringen af de gvrige driftsudgifter, somonfatter finans-
| ovens standardkonti o00-39, foregar som nawnt ovenfor pa grund-
lag af bidrag fra de enkelte funktionschefer.

Ber egni ngen af de prisforudsat ninger, der skal |agges til grund
for budgetteringen af de enkelte udgiftsarter,er henlagt til ind-
kgbsaf del i ngen. Beregni ngen sker dels pa grundl ag af Danmarks
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Statistiks officielle indeks, dels pa grundlag af salige overens-
konster, f.eks. ned Fal cks Redni ngskorps OP Kghenhavns Konmune.

Ef ter kontakt ned funktionscheferne indstiller indkgbsafdelingen
til wgkonom kontoret hvilke pris-og |gnstigningsprocenter, der skal
benyttes. De endelige pris-o> |@nstigningsprocenter fastlmcces
efter beslutning i @gkonom udval get.

4.2.4.2. Dispositionsregler og budgetkontrol.

Med de nodifikationer, som ligger i afdelingsbudgetsystenet,m
funkti onscheferne for kategorien af gvrige driftsudgifter betegnes
som de interne bevillingshavere. Det er disse chefer, der for de
underkonti, som er henlagt til dem administrerer bevillingerne
til de enkelte udgiftsarter og er ansvarlige overfor Ri gshospita-
lets direktion for overhol del sen af total bevillingen pd de
enkel te underkonti eller grupper af underkonti. Hvor en udgifts-
art, somdet er tilfaddet for udgifter til apparatur og inventar,
til drift og vedligehol del se af inventar samt til andet varefor-
brug, ikke er budgetteret med en sarskilt radi ghedsum pa afde-

I'i ngsni veau , di sponeres bevillingerne centralt af gkonom udval get.
@kononi udval get di sponerer dog kun over bevillingerne til gavrige
udgi fter, sa lamge afdelingernes |gbende bevillingsensker hol der

sig inden for rammerne af det foregdende ars forbrugsmenster sant
inden for evt. beslutninger med andre udgiftsnmessi ge konsekven-

ser, som matte vare truffet i |gbet af det foregdende finansar.
| det onfang afdelingernes bevillingsgnsker eller Ri gshospitalets
generelle bevillingssituation natte lagge op til eller nadven-

diggere nye tilpasninger af forbrugsnensteret pa disse udgiftsom
rader ,forudsatter egentlige dispositioner forel aggel se for de sta-
ende |ageligt-faglige udvalg (apparaturudval g, |aboratorieudvalg,
medi cinkomté mv.) sant efter omstandi ghederne forel aggel se for

| sger ddet og/eller dettes budgetudval g. Apparaturanskaffel ser,

der overstiger 2.000 kr. , bevilges af direktionen efter indstil-
ling fra apparaturudval get og | ageradet.

For kategorien gvrige driftsudgifter er budgetkontrollen baseret
pa de ménedlige regnskabsrapporter til gkonom udval get, som sam
nmen ned direktionens gkononi- og budgetkontor | gbende fgl ger og
vurderer udviklingen. For sadanne typer af driftsudgifter (medicin,
apparatur m.v.),hvor afdelinger har rekvisitionsadgang, foreta-

ges indgreb og onprioriteringer, som foranlediges af denne | g-
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bende budget kontrol i gkonom udval get, alene efter inddragel se
af pagad dende | amelige udval g og | ameradets budgetudval g.

4,2.5. Afdelingsgkonom systenet.

| finansaret 1974-75 startede Rigshospitalet en delvis opsplit-

ning af total budgettet i afdelingsbudgetter og sidel gbende her-

ned en indrapportering af regnskabsinformationer, der nuliggjor-
de opstillingen af afdelingsregnskaber.

Hensi gten med afdelingsbudgetter og -regnskaber har ikke varet
at skabe nere eller mindre selvstandi gt di sponerende afdelinger

med et egentligt ansvar for bevillingernes udnyttel se, men deri-
nod at skabe grundlag for at sammenhol de afdelingernes ressource-
forbrug nmed deres ydelser i form af patientbehandling. Hensigten

var at koble registreringen af historiske data samen ned en
fremadrettet planlagning af aktiviteter og efterfgl gende budget -

| agni ng.

Budgettildelingen foregdr i flere tenpi, som det er skitseret

under pkt.4.2.1. ovenfor,idet gkononiudval get tildeler de staende
udval g en andel af det sanl ede radi ghedsbel gb. Af del i ngsbudget -
terne frenkonmer da som en rakke liniterede konti, hvis starrel-
se og udnyttel se afdelingerne ma forhandl e ned disse udvalg om
Udval gene fordel er ikke hel e radi ghedsbel ghet, nen afsagter en
reserve til senere fordeling p& afdelingerne for at kunne til gode-
se pludseligt opstaede behov.

Af del i ngerne nodtager forst deres budget op til 4 méneder inde

i finansaret. Herved kan tildelingen af radi ghedsbel gbene base-
res pa det senest afsluttede regnskab. Afdelingerne disponerer

i mellentiden fortsat ud fra en forudsatning om uandret aktivi-
tet .

Systenmet nmed af del i ngsbudgetter og afdelingsregnskaber bestéar af
tre niveauer, der er bygget op onkring den personelle organisa-
tion:

1.ni1veau: Total budgetter for de enkelte(ialt ca.50)afdelinger,
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2. niveau: Afdelingsbudgetter opdelt pa ansvarsonrader for
| agechefer, oversygepl ej ersker og andre arbejds-
| edere, ialt cirka l4o-150 onrader.

3. niveau: Afdelingsbudgetter opdelt p& afsnit. Dette er en

hjelpeopdeling for 2.niveau' s dispositioner.

Systenet indebarer, at kun en del af udgifterne og radi ghedsbe-
| gbene fordeles i af delingsgkonom systernet. De udgiftsarter,

der principielt konteres i systenejer opregnet under Kkategorier-
ne 1-19 i figur 4.2.5, °°™giver en skematisk oversigt over bud-
getterings- og regnskabsrapporteringsniveauer i Rigshospitalets

gkonomni system

De udgiftsarter,som ikke onfattes af afdelingsgkonom systenet,
er:

- Typiske fadlesudgifter somdrift- og vedligehol del se af
bygni nger og lokaler mfl. fordeles ikke i afdelingsregn-
skabet .

- En rakke andre udgifter som tjenesterejser og befordring,
sar |l ige ydel ser (eksenpelvis bekl alning), hovedparten af
mat eri al ekgb, hovedparten af fremrede tjenesteydel ser m
f1. fordeles ikke i afdelingsregnskaberne.

- Nettol agerandringer registreres ikke i afdelingssystenet
og optrasler saledes kun i bevillingsregnskabet.

Enkelte konteringsarter, nemig leveringer fra apctek,sterilise-
ringscentral, centraldepot og kokkendepot i afdelingsgkonon sy-
stemet er ikke direkte samenlignelige nmed de tilsvarende poster

i bevillingsregnskaoet.Dette skyldes, at prisfastsadtelsen er for-
skellig, idet afdelingsgkonom systenmet for disse udgiftsarter be-
nytter salige interne afregningspriser, der ikke ngdvendigvis
svarer til bevillingsregnskabets faktiske priser.

Somdet frengdr af oversigten i fig.4.2, 5er afdelingsgkonon syste-
met vasensforskelligt pd budget- og regnskabssiden. Mens af de-

I i ngsregnskaberne onfatter alle de i oversigten nante 19 onkost-
ni ngskat egorier, indgar kun enkelte af disse kategorier ved bud-
getteringen af radi ghedssunmer for de forskellige niveauer i af-
del i ngsbudget syst enet .



Figur 4.2.5. Budgetterings- og regnskabsrapporteringsniveauer i Rigshospitalets gkonomisystem.

Budgetterings- og regn-
skabsniveauer 1 RH's

Ved budgetteringen fastlzgges radig-

hedssummer pa fplgende niveauer

Regnskabsrapporteringen finder sted med

udgiftsfordeling pa niveau

Udgifts- afdelingsbudget-
arter med kon-\\system adm. oversyged anden | centralt 1 2 3 centralt
tospecifikation overlzge |plejerske] afd.leder| for RH for RH
1. Fast lgn +” +1) +1) + 5. + +
2. Week-end-og nattilleg. + + o *
3. Overarbejde. + + + +
4, Studentervagt/lzgevagt + + + +
5. Len 1 alt. + + ¥ +
6. Szrbevilget apparatur og 2)
inventar. + i, + + &
7. Apparatur og andet inven- 2)
tar til max 2000 kr. + + + + +
8. Drift- og vedligeholdelse 2)
af inventar + + + +5) +
9. Andet vareforbrug + e + + +
10. Undersggelser pa fremmede
laboratorier. + + + + +
11. Levering fra apotek. + + + + - + +
12. Levering fra sterilise-
ringscentral. + + + + & ¥
13. Levering fra centraldepot. + + + + + + + +
14. Levering fra kegkkendepot, + + + + + 2 +
15. Forbrug i alt. s hos FJ, 13- [T [T (6915 |54
= 11,13 11-14 i 1-14
16. Antal sygedage. + + + + +
17. Antal behandlede patienter. + + + + +
18. Forbrug i alt pr.sygedag. + + - + +
19. Forbrug i alt pr. patient. + + + + +

Anm, :

1) Tildeles en radighedssum, men dispositioner treffes af forstanderinde, inspektgr samt direktionens personalekontor.

2) Registrering pa disse arter er afhzngig af den af laegechefen anvendte adressekode.

881
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Af del i ngsbudgetterne onfatter en radi ghedssum for hver af arterne
| gn, undersggel ser p& fremede | aboratorier, |everinger fra apo-
tek, steriliseringscantral, central depot sam kgkkendepot. Der-
udover foretages en sunmering af de tildelte radi ghedssumer for
de enkelte budgetansvarlige. De adninistrerende overl ager nod-
tager kun eget radi ghedsbel gb for undersggel ser pad fremede |a-
boratorier sanmt for leveringer fra hhv. apotek og central depot.
For konteringsarterne leveringer fra steriliseringscentral og
kekkendepot nodtager den administrerende overl age sdl edes al ene
en rapport om hvil ke radi ghedsbel gb, der er tildelt de under ham
hgr ende oversygepl ej esker og andre evt. afdelingsledere. Den ad-
m ni strerende overlage kan dog i et vist onfang rekvirere fra

di sse radi ghedsbel gb.

For art 1 fast legn gor sig et saxligt forhold gad dende. Der fore-
tages en fordeling af radi ghedsbel gb pad de enkelte ansvarsonrader
pd afdelingsniveau, Men disse har ikke direkte adgang til at

di sponere over disse bel gb. Dispositionsadgangen er som navnt til-
| agt henhol dsvis forstanderinden for sygepl ejeonradet, inspek-
tegren for forvaltningsonrddet (portgrer, tekniske tjenester mv.)
sant direktionens personal eafdeling for det gvrige | anningsonra-
de (leager, laboratoriepersonale, |agesekretager mfl.). Afdelings-
budgetterne for personal eforbrug for de enkelte ansvarsonrader
udgeres derfor kun af et antal nornerede stillinger. Derinod ind-
gar det overenskonst fastsatte antal |amevagter ikke; de er for-
delt pa afdelingerne uden for afdelingsbudgetsystenet.

Hver af konteringsarterne week-end-og nattillag, overarbejde, stu-
dentervagt og |agevagt, len ialt, sarbevilget apparatur or inven-
tar, andet apparatur og inventar til maksimalt 2000 kr.,drifts- og
vedl i gehol del se af inventar sant andet vareforbrug indehol der

i kke noget radighedsbel gb i afdelingsbudgetsystemet og budgetteres
sél edes alene totalt for Rigshospitalet. For disse konti er an-
svaret somtidligere nawnt tillagt funktionscheferne, som efter
onmst andi ghederne hver er ansvarlige for budgetteringen og dispo-

neringen af en eller flere artskonti. Ud over denne fordeling fore-
ligger ingen form for intern prioritering pa disse udgiftsonra-
der, hvor det store trak ofte ligger i finansarets sidste kvarta]

som fgl ge af kontienes saxlige stgdpudefunktion.
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Af del i ngsregnskaberne onfatter santlige konteringsarter, som er
opregnet i fig...2.2.En fordeling finder dog ikke i alle tilfadde
sted pd alle 3 niveauer i regnskabssystemet. Kriteriet for,hvil-
ket niveau registreringen foregar pa, er til hvilket sted, der
rekvireres. Hver adresse har sal edes en adressekode i form af et
s*empelnurmmer, o0g hvis denne benyttes sker registreringen

pd 3.niveau., Safrent adressen ikke benyttes,sker registreringen
pd ansvarsonrddet svarende til niveau 2.

Alle udgifter registreres pd mndst 2.niveau og registrering pa
l.niveau foregar dernast som summering af 2.niveaus rapporte-
ringer. Foretages entydigt registrering pa 3.niveau,frenkomrer
1. og 2.niveau ligeledes ved summering.

Alle arter af lgnudgifter samt udgifter til undersggel ser pa
fremmede | aboratorier fordeles kun pd 1. og 2.niveau. For ud-
giftsarterne apparatur og inventar, drifts- og vedligehol del se
heraf sant andet vareforbrug er valget af registreringsniveauer
pa systemets nuvarende udviklingstrin ikke klar, da det kan va-
riere omden ene eller anden adressekode benyttes ved rapporte-
ringen til regnskabssystemet. Ydelserne fra apotek, sterilise-
ringscentral, centraldepot og kgkkendepot rekvireres derinod som
hovedregel af afsnittene selv, hvorfor registreringen altid
foretages pad 3.niveau. Der er dog ikke lavet entydige registre-
ringsveje for denne registrering.

Produktionen af ydel ser p& behandlingsonradet registreres i af-
del i ngsregnskabssystemet pa 3.niveau, hvorefter informationerne
summeres pad 1. og 2.niveau.

Ri gshospital ets | gnregnskab keres pa servicebasis hos Komuneda-
ta og er baseret pa ménedlige arbejdssedl er fra santlige ansatte,
hvorved ul enpetjenester santidig registreres. Regnskabsopl ysnin-
gerne bliver derefter overfert via magnetband til behandling i
hospital ets eget dataanlag, hvor det bearbejdes til fordeling pa
1. og 2.niveau i afdelingsregnskaberne. Arbejdssedl erne afleveres
i slutningen af optjeningsmdneden,cg statistikken foreligger om
kring den 20. i den efterfgl gende mined.

| det nuverende | gnsystem er det forel gbig kun for timel gnnede,
at der er sammenha:ng nellem timerapporten og | gnudbetal i ngen.
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Den gvrige stillingskontrol foregar via der. tidligere navnte in-
terne normeringsplan, hvor det angives ,hvilke stillinger der hol -
des ubesatte.

Den tekniske del af administrationen af systemet varetages for
budget del en af gkonom - og budget kontoret CP; for regnskabsdel en af
regnskabsaf del i ngen, der anvender et searligt edb-program Regn-
skabsdel en onfatter ikke et dispositionsregnskab, idet, konterin-
gen alene foretages ved |evering af ydel sen.

Afdel i ngerne nodtager udskrifter for hver nméned og séal edes, at ud-
skrifterne foreligger ca. 1 til 1 1/2 nméned efter regnskabsnéne-
dens udl gb.

Det radi ghedsbel gb, der tildeles de stdende udval g, gives i aktuelt
prisniveau, d.v.s. i finansarets startpriser. De réadi ghedssumer
for fast lgn og undersggel ser pa fremrede |aboratorier, der tilde-
les de forskellige ansvarlige af udval get i begyndel sen af finans-
aret» gives saledes ogsd i finansarets startpriser. Radi ghedssum
men for fast len regul eres dernast efter onl agningen af finans-
aret til kalenderadret to gange i |gbet af aret i forbindelse ned
dyrtidsregul eringen nemig 1/4 og I/lo. For konteringsarten |o,
under sggel ser pd frenmmede |aboratorier, foretages normalt ingen
prisregulering i |gbet af aret.

For de konteringsarter (leveringer fra apotek, sterilisations-
central, central depot og kgkkendepot), hvor der er tale ominter-
ne leverancer, fastsadtes der ved tildelingen af radi ghedssunmen
santidig interne afregningspriser, der nornalt ikke andres i
arets | gb. For apotekervarer afregnes internt til de officielle
medi ci nal takster, mens bevillingsregnskabet benytter indkgbspri-
ser uden tillag af | @nonkostninger.

For steriliseringsvarer gader, at kun engangsartikler prisfast-
sattes. Disse priser sadtes sa ta pad faktiske anskaffel sespri-
ser somnuligt. For leverancer fra central depot og kekkendepot
foretages ligeledes en prisfastsadtelse sad tat pa faktiske anskaf-
fel sespriser som nuligt.

For de gvrige konteringsarter, hvor radi ghedssunmer ikke tildeles
i afdelingsgkononi systemet, nen hvor funktionscheferne er bevil-
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I i ngshaver for total bel ghet, sker der, jfr. punkt 4.2.4. ovenfor,
en | ghende regulering af dette. Reguleringen sker ved, at funktions,
cheferne til gkonom udval gsngderne ca. 6 gange om aret i ngdven-
digt onfang udfylder et skemanateriale. Ngdvendi gheden her af

beror pa en vurdering af det totale forbrug til dato overfor gn-
sket om nyt budget og angiver hvilke prisniveauandringer, der

er forudsat i beregningerne jfr. punkt 4.2. 4.

4.3. Vurdering af Rigshospitalets
gkonomisystem

4.3.1. Vurderingens forudsatninger.

Med udgangspunkt i beskrivel sen af Rigshospital ets gkonom system
foretages nedenfor en vurdering af cfet nuvesende gkonomisystem.

Beskrivel sen af Rigshospital ets gkonomi system har karakter af et
gj ebl i ksbi | | ede, sal edes som det nu er opbygget og fungerer. Be-
skrivel sen redeger derfor ikke for stadierne i den udvikling,
som gkononi syst emet har vaeet igennem i de seneste ar, |igesom
der ikke er redegjort for de forskellige overvejelser, som har
v-re' OF er igang pa Rigshospital et om en videreudvikling af sy-
stenet .

@konomi systemet er internt pa Rigshospitalet - nmed henblik pa en
fortsat videreudvikling - |gbende genstand for en kritisk vurde-
ring ned udgangspunkt i de indhgstede erfaringer. Arbejds-
gruppen har ved beskrivel sen af gkonom systenmet fuldt ud varet
opmex ksom pa disse overvejelser, sominid ertid nest hensigtsmes-
sigt har kunnet inddrages i gruppens egne overvejelser af nulig-
hederne for udbygning og forbedring af det eksisterende system
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Denne vurdering af gkonom systemet er derfor alene rettet med det
eksi sterende system sal edes som det fungerer for gjeblikket.
Vurderingens sigte er i forste rakke at identificere onrader, hvor
der kan vexe behov for forbedringer, og hvor der p& kort eller

| angere sigt skegnnes at vexe nuligheder for at virkeliggere for-
bedringer, som ligger inden for ramrerne af statens generelle be-
villingssystem og inden for de overordnede rammer, der er gad den-
de for Rigshospitalets virksomhed. En vurdering af det nuverende
gkonomni system nmed dette generelle sigte indebaxer inmdlertid

1rRke, at arbejdsgruppen ud fra en sam et vurdering finder det -
nuver ende gkonomi system generelt uhensigtsnmessigt og mndre anven-
deligt som ramme om hospital ets gkonom system Det er arbejdsgrup-
pens opfattel se, at systenet er pad hgjde ned de gkonomi systener,
som i gvrigt benyttes inden for sygehusvasenet, sant at systenet
kan danne et udmex ket udgangspunkt for yderligere bestrabel ser

pa forbedringer af gkononi funktionen pd Rigshospitalet.

Det er - efter den foretagne gennengang af bade gkonomi systenets
opbygni ng og af den gkononi ske udvikling pd hospitalet - endvide-
re arbejdsgruppens opfattel se, at de problemer af bevillings- og
styringsnessig art, somi finansarene 1977-78 og 1978 har kunnet
i agttages pa Rigshospitalet, ikke umiddelbart kan fgres tilbage
til teknisk-admnistrative forhold, der knytter sig til det nu-
vag ende gkononi system

4.3.2. Den hidtidice budget procedure, herunder budgetarbejdets

organi sation og tidsforl gb.

Med udgangspunkt i gennengangen af Rigshospital ets budget procedure
i forbindel se med dels udarbejdel sen af Rigshospital ets bidrag

til finanslovforslaget, dels den interne prioritering mellem for-
skel lige udgiftsonrader og udgiftsarter er det arbejdsgruppens op-
fattel se, at den hidtidige adskillelse bade i tidsforlgbet og til
del s organisatorisk ikke kan betragtes som fuldt ud hensi gt smes-
s1g. Proceduren nedfgrer, at den interne fordeling af Rigs-
hospital ets sanm ede bevillingsramme nornalt ferst kan paregnes

at foreligge et vesentligt stykke, ofte 3-4 mdneder, inde i det

| gbende finansér. Mens denne procedure nappe i sig selv har givet
anledning til serlige vanskeligheder i en periode, hvor Ri gshospi-
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talets udvikling fra ar til ar har vexet preget af ekspansion,
kan det ikke udel ukkes, at proceduren far utilsigtede virkninger
pa forlgbet af den interne prioritering i en periode, hvor der
bevillingsnessigt er stagnation,og hvor der kan vaxe tale om for-
deling af besparel ser pd hospitalets forskellige udgiftsonrader.
Gennem en tidsmessig sanmordning af de to dele af budget proceduren
skulle det normalt vaxe muligt at sikre, at alle generelle prio-
riteringsovervejelser er tilendebragt forud for finansarets be-
gyndel se.

Arbej dsgruppen har endvidere haftet sig ved, at de to dele af bud-
get proceduren organi satorisk er henlagt til delvis forskellige or-
ganer og funktionsonrader inden for hospitalet. Dette forhold kan

sammen ned andre forhold onkring organi sati onen af gkononi onr adet

have konsekvenser, som kan vaxe nindre hensigtsnessige, jfr. neden-
for.

Arbej dsgruppen finder, at der ud fra en rakke forskellige synspunk-
ter kan vaze grundlag for nanere at overveje, om den nuvarende or-
gani sation af gkononi onr&det er fuldt ud hensigtsnmessig. Arbejds-
gruppen er her opmexksom pd, at et stort og hgjt specialiseret
hospital s organi sati on vanskeligt kan opbygges efter enkle prin-
cipper, somsikrer en let og smdig tilrettel amgel se af den over-
ordnede |edelse af hospitalet. Driften af et sadant hospital for-
udsag ter ngdvendigvis et |gbende sanspil nellem mange forskellige
enheder, grupper og enkel tpersoner. Det er ogsa arbejdsgruppens op-
fattelse, at dette har betydning for gkonomni onrddets organisation.

Sel vom det sél edes m& understreges ,at gkonom onr &dets organi -
sation ma opbygges under hensyntagen til organisationen af hospi-
talsdriften igvrigt, finder arbejdsgruppen dog at kunne pege pa
forhold, som inden for denne ramre fornentligt med fordel kan
forbedres.

Arbej dsgruppen har for det ferste kunnet konstatere, at gkonom om
radets organisation, selv under hensyntagen til de nawnte bindin-
ger, i praksis frentreazer med en forholdsvis stak opsplitning pa
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forskel lige enheder. Udarbejdel sen af Rigshospitalets bidrag til
finansl ovforslaget og de interne prioriteringsprocesser er som
navnt henlagt til delvis forskellige regier; de interne bevillings-
havere og de disponerende enheder og chefonrader er pa tilsvarende
made i vidt onfang indbyrdes adskilte. Denne opsplitning har

flere konsekvenser, som kan vare uhensigtsneessige, dels fordi

de interne procedurer bliver nmeget tids- og ressourcekravende,
dels fordi det kan vare vanskeligt at identificere de budgetan-
svarlige for savel de enkelte funktionsonrader som for |gbende

di spositioner og disprositionsendringer inden for funktionsonrader-
ne .

Ar bej dsgruppen ma dernast fremhave, at en konpliceret beslut-

ni ngsproces, hvor mange interesser skal tilgodeses, saledes som
det er tilfaddet pd et stort hospital som Rigshospitalet, ngdven-
digger en hgjere grad af saniing af de overordnede og koordineren-
de | edel ses- og servicefunktioner pd gkonomi onradet i direktionens
gkononi - og budget kont or.

Det er endelig arbejdsgruppens opfattelse, at en sadan
styrkel se af den centrale gkonomi funktion er en vigtig for-
udsagning for, at der i hgjere grad,end det hidtil har veret til-
feldet,kan tilvejebringes et grundlag for en inddragel se af de
faktisk disponerende enheder pa fegrst og fremmest afdelingsniveau
i hele budgetproceduren fra indledningen af de interne priorite-
ri ngsovervej el ser og udarbejdel sen af finanslovbidraget til fi-
nansarets afslutning. Bortset fra disse enheders inddragel se pa
ad hoc basis, har arbejdsgruppen mattet konstatere, at de reelt
di sponerende enheder ikke generelt er inddraget i den al mndelige
var et agel se af gkonomi funktionen. Det betyder i praksis, at de

i kke aktivt har indflydel se pd og nmedansvar for de interne priori-
teringer, og at de nappe kan siges at have noget formelt budget-
ansvar og herunder heller ikke foler noget ansvar for tilveje-
bringel se og opfyldel se af budgetteringsforudsat ninger for de
enkelte aktivitetsonrdder. Det sidste forhold far sarlig betyd-
ning, nar der tages hensyn til den hidtil for Rigshospitalet gad-
dende sa¥egne visitationsordning.
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4,3.4, Budgetterings- os kortrolgrundlae ., v,

Som det fremgar af beskrivelsen af ¢konomisystemet,har kapacitets-
og ydel sesstatistikken ikke spillet nogen egentlig rolle som for-
udsat ni nger for udarbejdel sen af hospitalets finanslovbidrag. De
aktivitetsoplysninger, som afgives til undervisningsninisteriet
og finansministeriet, og somindgar i finanslovforslaget, har sa-
ledes hidtil i hovedsagen veret betragtet som en impdekommel se af
et eksternt informationskrav af formel karakter. Det egentlige
budgetteringsgrundl ag ved udarbejdel sen af finanslovbidraget har

i praksis vaget en historisk frenskrivning af tidligere udgifter
med de ngdvendi ge korrektioner som fglge af abning og |ukning af
afdel inger, stillingsgodkendel ser og -nedl aggel ser o.lign.

Pa tilsvarende néde har arbejdsgruppen kunnet konstatere, at ka-
pacitets- og ydel sesstatistikken endnu ikke er sa vidt udviklet,
at den i almindelighed kan indgd som grundl ag for udarbejdel sen
af afdelingsbudgetterne og som grundlag for de adm nistrerende
overl agers og andre afdelingslederes dispositioner i |gbet af
finansaret og for den |gbende og efterfgl gende kontrol af disse
di sposi tioner.

Det er pa denne baggrund arbejdsgruppens opfattel se,at hensigts-
messi ge ydel ses- og kapacitetsmdl ma bringes i anvendel se til stet-
te for savel afdelingerne som den centrale gkonon funktion sant
for central admi ni strative mnmyndi gheders og fol ketingets overordne-
de prioriteringsfunktioner.

4.3.5. Afdelingsgkononi systenet.

Arbej dsgruppen har kunnet konstatere, at Rigshospitalet i flere
henseender er langt fremme med udvi klingen af et afdelingsgkono-
m system sammenl i gnet ned tilsvarende systenmer pa andre hospitaler
Det er dog arbejdsgruppens opfattelse, at et tilfredsstillende ud-
bytte af systemet fgrst vil kunne opnds, nar den nawnte sanling
af de overordnede og koordi nerende funktioner er gennenfgrt, og
nar organisationen igvrigt er tilpasset de ovenfor beskrevne krav
om over ensst enmel se nel |l em di sposi ti onskonpet ence og budget ansvar.
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Endvi dere af hamger ucbyttet af systemet i hgj grad af, om det pa
af del i ngsni veau |ykkes at definere administrativt enkle og |et
anvendel i ge ydel ses- og kapacitetsmal .

Hertil konmer det forhold, at afdelingsbudgettet bestar af en rak-
ke limterede konti, som rumrer bindinger for afdelingerne, der
kan begramnse de disponerende chefers muligheder for en smdig og
hensi gt ssassi g ressourceanvendel se.

Yderligere er det arbejdsgruppens opfattelse, at afdelingsregn-
skabets kontering pd 1.- 3. niveau kan vege noget tilfaddig jfr.
punkt 4.2.5. ovenfor, og nytten af disse opdelinger har derfor
indtil videre veret begramset.

Det er endelig arbejdsgruppens opfattelse, at der bar tilstrabes
en hgjere grad af overensstemmel se nellem de udgiftsarter, der
i ndgdr i afdelingsbudget- og afdelingsregns.abssystemet.

4.4. Forslag til sandringer i Rigshospitalets
gkonomisystem

4.4.1. Tidsnmessig frenrykning af den interne budgetprocedure.

I vurderingen af det eksisterende gkonom system er der peget pa
det mindre hensigtsnessige i, at forberedelsen af Rigshospitalets
sam ede bidrag til finanslovforslaget sker forud for og derned
uaf haagi gt af den interne prioritering og fordeling af den sam

| ede rammebevilling, somer tildelt Rigshospitalet pa finans-

| oven.

For at sikre at denne adskillelse af de to procedurer ikke giver
anl edning til problener, er det arbejdsgruppens opfattel se, at
den interne budgetprocedure tidsmessigt nma rykkes frem Herigen-
nem tilsikres en koordination af de to procedurer, somvil inde-
bege, at Rigshospitalets finanslovbidrag i frentiden vil kunne
fremraze som resultatet af en samiet prioritering af Ri gshospi-
tal ets nangeartede opgaver inden for den af undervisningsn niste-
riet tildelte budgetteringsrame.

Gennem en sadan tidsmessig frenrykning af den interne budget pro-
cedure vil det yderligere _ i hgjere grad end det hidtil har varet
tilfaddet _ vare muligt pa et tidligt tidspunkt at inddrage de
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faktisk disponerende enheder i vurderinger, af savel enhedernes ak-
tivitetsniveau som deres ressourcebehov. Dette vil i hgj grad vage
en forudsaning for, at disse enheder vil kunne acceptere og fale
ansvar for tilvejebringelse og opfyldelse af budgetteringsforud-
sa ningerne for de enkelte aktivitetsonrader, jfr. punkt 4.,4,3,
nedenfor omtildeling af budgetansvar til de enkelte afdelinger.
Santidig vil de radgivende organer for direktionen, budgetudval-
get, medicinkomiteen, gkonom udval get, fa et bedre grundlag for
deres generelle overvejelser vedrgrende prioriteringen af drifts-
m dl ernes anvendel se i det konmmende finansar.

En frenrykning af den interne budgetprocedure pa Rigshospitalet
vil givetvis indebage en forskydning i arbejdsbel astningen pa
gkonomi onr &det og i visse henseender ogsd en forggel se af den sam
| ede belastning. Det md dog skennes, at en sddan andring i ar-

bej dsbel astningen i betydelig udstrakning vil blive opvejet
ved tilvejebringelsen af et bedre grundlag for den gkonomi ske sty-
ring af hospitalets drift i de senere faser af budgetproceduren,

bl .a. fordi de disponerende enheder forud for finansaret vil ken-
de de givne forudsa ninger for den afsatte ramme. Dette forudsad-
ter, at der ved direktionens meddel el se af budgetinstrukser til
hospital ets enkelte afdelinger tages bindende stilling til de ak-
tivitetsforudsa ninger, der skal gadde for hver enkelt afdeling,
samt at undervisningsministeriet pa tilsvarende mide ved neddel -
el sen af den sanl ede budgetteringsramme til Rigshospitalet har
taget stilling til de generelle aktivitetsforudsa ninger for Rigs-
hospital et som hel hed.

Arbej dsgruppen foreslar, at budgetproceduren for frentiden indpas-
ses i fglgende tidsskema. Ifglge dette tidsskema foreslas budget-
proceduren indledt 13 mdneder fgr finansarets start, saledes at

den forlgber fra december (i finanslovforslagets R-ar (f.eks.

1978)) til decenmber (i finanslovforslagets B-ar?) f.eks. 1979)) .
Det foresldede tidsforleb for udarbejdel sen af finanslovforslaget
for F-éaret (f.eks. 1980) ser herefter séaledes ud:

1) Raret er det sidst afsluttede regnskabsar.

2) B-aret er det |gbende budget ar.

3) F-aret er det komende ar, for hvilket der udarbejdes forslag
til budget.
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Decenber i R-aret (1978).

| |gbet af decenber - om ngdvendi gt eventuelt allerede i novenber
- afslutter |ameradets budgetudval g behandlingen af budgetnateria-
let for det umddel bart forestdende finansar. P3a dette grundl ag
udsender direktionen til de enkelte afdelinger meddel el se om

1° Aktivitetsforudsa ninger for det kommende F-ar
0og budget oversl agsadrene (BO &rene) sant aktivi-
tetsforudsatninger for P- og R aret,|igesom der
for Raret neddeles en forel gbig opgerel se over
den faktiske aktivitet.

2°  Personal ebudget som forudsat for R og B-arene.

3° Vareforbrug som forudsat for R og B-arene.

Di sse oplysninger forudsates at onfatte savel en total oversigt
over aktivitetsforudsatninger og ressourcesituati onen for hospi-
tal et som hel hed som for den enkelte afdeling.

Santidig nmed udsendel sen af dette materiale til afdelingerne ind-
kal der direktionen de enkelte afdelingers kommentarer til aktivi-
tetsforudsagninger for F-aret sanmt for BO-arene og til de budget-
messi ge konsekvenser for disse ar.

Januar i 3-aret (1979).

Det indhentede nmateriale for F-aret sant BO arene bearbejdes og
sam es af direktionens ¢konomi- og budgetkontor, hvorpa det fore-
| agges for henhol dsvis budgetudval get og egkonomi udval get. Efter

en droftelse i disse udval g kan direktionen sammenfatte konkl u-

si onerne vedr. aktivitetsforuasaninger mv. og om forngdent: fore-
| agge dem for undervisningsmnisteriet.

Utino februar i B-aret (1979).

Regnskabet for R-aret afsluttes og sammenhol des ned budget materi a-
le for B-aret. Eventuelle konsekvenser for aktivitetsforudsatnin-
gerne mv. for F-aret geres op og forelagges om forngdent for

ministeriet.
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Primbo marts i B-aret (1979).

P4 grundlag af den af undervisningsmnisteriet neddelte budgette-
ringsranme sant ministeriets kommentarer vedrgrende aktivitetsforud-
sa ni ngerne for Rigshospitalet samt den beregnede pris- og |@nregu-
lering opstilles af direktionen et bidrag til finanslovforslag for
F-aret for hospitalet som hel hed. Dette udkast til finanslov-

bi draget forelagges til behandling i budgetudvalg og gkonom ud-
valg sammen med en redeggrel se for det afsluttede regnskab for

R aret og samenlignet ned budgetteringsforudsatningerne for det

| gbende finansar (B-aret). Endvidere behandl es de budget nmessige
konsekvenser for BO arene nmed udgangspunkt i de senest forelig-
gende planer for Rigshospitalets frentidige funktioner.

Santidig med direktionens forel aggel se af udkast til samlet finans-
| ovbidrag for Rigshospitalet forelagger direktionen budgetudval get
en opgerel se over de justeringer, som bidraget vil ngdvendi ggere

i forhold til de i decenber indhentede bidrag fra afdelingerne.

| det onfang det matte vaze forngdent |edsages denne opggerel se

af direktionens oplag til intern prioritering af justeringerne.

Primo april i B-aret (1979).

Frensendel se til wundervisningsnministeriet af Rigshospitalets bidrag
til finanslovforsliag nmed eventuelle konmmentarer.

Snarest efter bidragets frenmsendel se udarbejder gkonom udval get

kal kul e over regnskabs- og aktivitetsresultat for B-aret pa grund-
lag af l.kvartals registrerede tal. Eventuelle konsekvenser for
bidraget for F-aret dreftes i budgetudval get og om forngdent in-
fornmeres mnisteriet herom forinden finanslovbidragets frenmsendel -
se til finansmnisteriet.

Medio maj i B-aret (1979).

On forngdent fortsadtes de i marts indledte overvejel ser om hvor-
vidt de tildelte ressourcer pa finanslovforslaget vil f& personal e-
messi ge konsekvenser og eventuelt nedfere afskedigelser eller om
pl aceri nger, som ngdvendi gger dispositioner inden |.juli i B-aret
sant indrapportering til ministeriet. Andre overvejel ser om and-
ret prioritering af ressourcerne udskydes til ca. 1.oktober, nar
materiale til udarbejdelse af tillagsbevillingsforslag er gennem
ar bej det .
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Medio juli i 3-aret (1979.

Fornyede undersggelser pr. |.juli i B-&ret om regnskabs- og akti -
vitetsforl gb samrenhol des med undersggel serne pr. 1l.april ned hen-
blik pad information af budgetudvalg mfl.

Primo oktober i B-aret (1979).

Overvej el serne om ngdvendi ge prioriteringsforholdsregler afslut-
tes, idet der santidig tages uformel kontakt til mnisteriet om
budretbiararets forventede behandling.

Endvi dere inddrages som grundl ag for overvejel serne de seneste
regnskabserfaringer.. som |lagges til grund for Rigshospitalets bi-
drag til tillagsbevillingsforslag for B-aret.

Endelig tages der stilling til, i hvilket onfang det vil vere ngd-
vendi gt at udarbejde andringsforslag til R gshospitalets oprinde-
lige bidrag til finanslovforslaget.

Novenber i B-aret ( 979).

@konomiudvalg , budgetudvalg mfl. radgi vende budgetteringsorganer
i ndkal des til behandling af direktionens oplag til prioriterings-
forudsat ninger for de forventede ressourcer pa finansloven for
F-aret. Behandlingen af detaljerede af del i ngsbudgetter afslut-
tes og forelamges for lamerdd og direktion til principiel god-
kendel se.

Primo decenber i B-aret (1979).

Det godkendte budgetnmateriale for hver enkelt afdeling onfattende
"intern personal enornering" og gvrige forbrugsbudgetter sant ak-
tivitetsforudsaninger for F-aret udsendes til afdelingernes ef-
terretning og indfgres i gkonom systenets dataopl ysninger for
dette finansar (F-aret).

Fi nansaret (1980).

Der foreslds fglgende tidsforlgb efter finansaret er pabegyndt:
Afdel ingerne tilsendes ménedlige oplysninger om regnskabsnessi gt
forbrug i forhold til de afsatte budgetbel gb og prasterede ydel -
ser ca. 3 uger efter hver ménedsaf sl utning.
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Ved hver kvartal sopggrel se udarbejdes samniet kal kul e over finans-
arets forventede regnskabsresultat sammenholdt ned sken over ak-
tivitetsudviklingen, | sanmarbejde med gkonom - og budgetudval g
tradfes forngdne foranstaltninger til sikring af budgetteringsfor-
uds@tningernes over hol del se.

Som suppl ement til ovenstaende fremstilling er tidsforlgbet for
udar bej del sen af Rigshospitalets bidrag til finanslovforslaget for
1980 og for budgetoversl agsarene 1981-83 opstillet skematisk i
bilag nr. 4.4.1.1.

4.4.2. Aktivitets- og_onkostningsoplysninger i budgetdel en af
Ri gshospital ets gkonom system

Nedvendi gheden af at opstille udtryk for aktiviteten og onkost-
ninger pa Rigshospitalet viser sig dels i budgetteringsfasen,og
del's nar den | ghende budgetudvikling skal vurderes.

I ndf grel sen af oplysninger om aktiviteter, ydelser og onkostnin-
ger som udgangspunkt for budgetteringen for den enkelte afdeling
kan naturligvis ikke indfgres fra den ene dag til den anden, nen
vil vae en proces, der kan fere til, at Rigshospitalet i

| gbet af en kortere arrakke far et bedre besl utningsgrundl ag spe-
cielt ned hensyn til den interne prioritering. Herved kan sty-
ringen af Rigshospitalets gkonom fortsat varetages pa hospitalet,
og der vil i mndre grad blive behov for pavirkninger udefra,

i gesom styringen vil blive mndre fglsom overfor udefra kommen-
de andri nger.

| vag ksag t el sen samt udvi kli ngen af et udbygget @konom - og sty-
ringssystemmm forudsater, at de bergrte enheder pd hospital et
er indstillet pd at medvirke til, at systemet udvikles og kommer
til at fungere efter sin hensigt.

For udsad ni nger savel om onkostni nger som om ydel ser ma indgd som
budgetteringsforudsat ninger for, at der kan opstilles et udgifts-
budget. Det vil sige, at man som grundl ag for budgetteringen ma
opstille ydel ses og onkostningsmdl for hver enkelt afdeling. S&
detal j erede budgetteringsforudsat ni nger skal ikke indrages i



203

finansl ovforsl agets annex kninger (11), |igesom onkostningerne
heller ikke i finanslovsammenhang frenstar i denne detaljerings-
grad. En mere aggregeret form ved videregivel sen af budgetterings-
forudsat ni ngerne kan man forestille sig sker savel totalt for
hospitalet som for de enkelte bl okke.

Dette betyder, at man nd fordre nogle absolutte opgerel ser over
ydel ser og onkostninger, som i budgetsammenhang er anvendelige
til et realistisk skgn over udgifterne. | forbindelse ned en

| gbende vurdering af de faktiske udgifter over for de budgettere-
de udgifter - budgetkontrollen - er det helt afgerende at kunne
samenl i gne de realiserede ydelser ned de planl agte.

Der er vasentlige hensyn ved opstilling af aktivitets- og onkost-
nin~sudtryk, nenig at disse er anvendelige ved budgetudarbejdel -
sen sant ved budgetvedtagel sen, og at disse kan benyttes ved
vurderingen af ressourceforbruget i |gbet af aret pd de enkelte

afdelinger,

| det onfang disse generelle hensyn tilgodeses, vil en udvikling
af vel egnede ydel ses-og onkost ni ngsopl ysni nger ogsa kunne give

et bedre grundlag for de |agelige afdelingers og andre afdelingers
| gbende vurdering af deres ydel ses- og onkostningsforhold, mulig-
gore og lette deres sammenligninger med andre enheders forhold

pd Rigshospitalet samt stgtte savel de kollegiale |amelige orga-
ner, andre udvalg sant gkononi af delingen og direktionen i |@s-

ni ngen af disse enheders generelle prioriterings- og kontrol op-
gaver for Rigshospitalet .

Det m& yderligere tilfgjes, at udviklingen af sadanne opl ysnin-
ger er en ngdvendig forudsaning for at give bevillingsnyndig-
hederne, i sidste instans fol ketinget, nulighed for at fgal ge ud-
viklingen for et s& betydeligt udgiftsonrade, som Rigshospitalets
drift udger.

Ydel ses- og onkost ni ngsopl ysni ngerne nm& fungere ned ensartet

af gramsni ng over en periode, sam kunne anvendes fra afdeling

til afdeling og fra ar til &r. Dette kan vage vanskeligt, men
behgver dog ikke at hindre udviklingen af sadanne opl ysninger,
hvis man i sammenhang herned accepterer, at den samme ydel se,
f.eks. en sengedag, ikke forudsatter ens onkostninger pa alle af-
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delinger. Opstillingen bgr |gbende sgges forbedret og justeret
bl.a. somet led i den interne prioritering pd Rigshospitalet,
hvorved man inden for ganske f& ar skulle kunne nd fremtil nere
entydi gt definerede og dermed generelle opstillinger for Rigs-
hospi tal ets ydel ser.

Baggrunden for at der, jfr. figur 4.4.,2,A., foreslas opstillet et
i forhold til Rigshospitalets nangeartede aktiviteter relativt
lille antal udtryk for aktiviteter, er hensynet til at bevare
over skuel i gheden santidig ned, at en intern prioritering kraver,
at der stort set i alle afdelinger anvendes de samme typer oplys-
ninger. Hvis det af hensyn til sammenligninger afdelingerne inmel-
lem viser sig negdvendigt, kan man i visse tilfadde korrigere ved
anvendel se af en speciel afdelingsfaktor.

Princippet for opstillingen af ydel ses- og onkostningsudtryk er
vist i figur 4.4.2.B., der er et udkast til et oplysningsskena for
den enkelte afdeling. Meningen ned oplysningerne i dette skema
er, at de ber indgd i egkononi systemets budget kontrol del, sal edes
at budgetteringsforudsatningerne for de enkelte udgiftskonti

og de faktiske prastati oner kan sanmenhol des ned det faktiske

forbrug.
Endelig er der ved opstillingen af de foresl dede udtryk taget
hensyn til, hvilke registreringer, der allerede i dag foretages.

Sal edes som opl ysni ngsskenmaet for afdelingerne er opbygget vil

det i den interne budgetkontrol vere hensigtsmessigt at tage ud-
gangspunkt i kolonnen for "restbevilling" med henblik p& at fa
indi kation fer,om der pa& nogle afdelinger foregar en faktisk ud-
vikling,der i betydelig grad afviger fra det budgetterede.Afvigel-
serne er formentlig ogsd udgangspunktet for eventuelle ngdvendi ge
omprioriteringer i l|gbet af aret. Den kan give gode muligheder for
at styre udviklingen, nar man santidig far oplysninger om onkost-
ni ngsudvi kl i ngen og ydel sesudvi klingen og derfor give de tvas-
gadende bl.a. lagelige udvalg et godt grundlag for at traffe be-

sl utning om andringer, der i |gbet af budgetaret kan blive ngad-
vendi ge. Det betyder naturligvis ikke, at en enkelt maneds kor-t-
si gtede udsving um ddel bart skal give anledning til forhastede
ondi sponeri nger.
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Figur 4, 4. 2. A. Forslag til aktivitets- os onkostningsn 1 for hver
enkel t afdeling.

Aktivitets- og omkostningsoplys- Bemex kni nger :
ni nger:

Ant al sengedage

Antal indl aggel ser, heraf antal
akutte indl aggel ser.

Gennensnitlige |iggetider Gennemsnittet beregnes for den
del af aret,der er gaet.

Antal anbul ante besgag
Antal nye anbul ante patienter

Antal undersggel ser pa |aborato- |Skal vagtes samen ned

rier mfl. en form for pointsystem for
under sggel sens art og "sva heds-
grad" .

Sengedage pr. arsvark Qpdel es pa |l ager, pleje- og andet
per sonal e.

I ndl aggel ser pr. arsvak Opdel es pa | ager, pleje- og andet
per sonal e.

Anbul ante besgg pr. |agedrsvark

Medi ci nudgi ft pr. sengedag




Figur 4.4.2.B.

Forslag til oplysningsskema for afdelingerne.

Kontonavn Kontonr. Periodebevagelse Er til dato- Bevilling Restbevilling Lobende pris
saldo = . og lenregule-
(5)=(4)+(7) ring
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Udgifter for-
delt pd hoved-
grupper (Stan-
dardkontopla-
nen med sarlige
opsplitninger).
Aktivitets- Periodebevaegelse Ar til dato Aktivitets-
oplysninger forudsatnin-
ger pa ars-
niveau.
(1) (2) (3) (4)

902
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4.4.3, Afdelingerne som Interne bevillingshavere.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at en del af de forhold ved det
eksi st erende gkonom system pd Rigshospital et, som ovenfor er be-
skrevet som m ndre hensigtsmessi ge, har samrenhang med den hid-
tidi ge begramsede inddragel se af afdelingerne som de faktisk dis-
ponerende enheder i den generelle varetagel se af gkononi funktionen.

| forlangelse heraf finder arbejdsgruppen, at mél sa ningen bar
vaxe, at afdelingerne begr tildeles et egentligt budgetansvar, og
at dette hensigtsmessigt kan tildeles den daglige adnministrati-
ve |leder. Ved santidig at inddrage afdelingerne i budgetproce-
duren fra dennes start, vil et sadant ansvar give afdelingerne
nmulighed for at @ve aktiv indflydelse pd de interne prioriterin-
ger og falgelig give demen interesse i at sgge budgetteringsfor-
udsat ni ngerne opfyldt. De hensyn, den ansvarshavende i di sposi -
tionsgjeblikket nmitte tage, vil séledes blive udvidet til ogsa

at onfatte de gkonocriske konsekvenser af dispositionen.

Afdel i ngerne skal sikres indflydelse pa prioriteringen ved alle-
rede ved udarbejdel sen af finanslovbidraget af fa nulighed for at
koment ere de udstukne rammer for den enkelte disponerende enhed,
jfr. afsnit 4.4.1.,cvenfor. Det er arbejdsgruppens opfattelse,at en
sddan forskydning vil vare til stotte for de organer, hvortil den
endelige prioritering er henlagt (d.v.s. direktionen, |ageréadet,
budget udval g samt de under |agerdadet i@vrigt hgrende underudval g),
da den skitserede frengangsméde, hvor den interne prioritering

og udarbej del se af finanslovbidraget tidsnessigt er koblet sanmmen,
vil sikre, at de konmenterede budgetforslag vil udgere grundl aget
for den endelige interne prioritering. Det vil endvidere vere af
vadi i prioriteringsfasen, hvi s af del i ngernes komentarer kan

| edsages af konsekvensberegni nger, hvis afdelingen gnsker en and-
ret aktivitet eller hvis en palagt besparelse fra centralt hold skal
i ndpasses, hvorved konsekvenserne af valg nellem de nmulige alter-
nativer for alle parter ville frenstd klarere.Ved prioriteringen
kan inddrages historiske data fra regnskaber etc., nen sadanne
data vil ved den skitserede frengangsnéde kun komme til at funge-
re som sekundaxe stoarrelser.

Alle generelle og forudsigelige prioriteringsovervejelser kan sa-
ledes vare tilendebragt forud for finansarets start.
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Ar bej dsgruppen skal endvidere pege pa det enskelige i, at de nu-
vag ende bindi nger pa de enkelte onkostningsarter ophawes, sal edes
at de disponerende chefer for afdelingerne i overensstemmel se ned
principperne for det statslige rammebevrllingssystern far adgang
til at overfogre midler fra en standardkonto til en anden i det
onf ang, saddanne overf grsel smuligheder ikke er en fglge af andringer
i aktiviteter i forhold til de ved afdelingens budgettering god-
kendt e budgetteringsforudsatni nger. Arbejdsgruppen er dog opmes k-
som pd, at en sadan realisering af ranmebevillingssystemets prin-
ci pper for de budgetansvarlige afdelinger steder pa visse vanske-
ligheder;sél edes som afdel i ngsgkononi systenmet hidtil har varet
opbygget. Dette skyldes forst og fremmest, at de nuvarende afde-
I'i ngsbudgetter for visse udgiftsarter opggres i salige interne
priser (f.eks. for apotekervarer og | aboratorieydel ser), som af-
viger fra de faktiske pris- og onkostningsforudsatni nger, som er
lagt til grund for udgiftsbudgetteringen pa finanslovforslaget.

Et andet organisatorisk betinget problem somnanere md overvejes,
knytter sig til konpetencedelingen pad afdelingerne nellem pa den
ene side de administrerende overlager og pd den anden side over-
sygepl ej erskerne, hvortil konmmer konpetenceforhol det pa personal e-
onr &det nel | em forstanderinden pd centralt niveau og overl agerne/
over sygepl ej erskerne pa decentralt niveau.

4.4.4, Forsl agenes generelle forudsatninger.

De forslag til videreudvikling af R gshospital ets gkononi system
som der er redegjort for ovenfor, bygger pad visse forudsatninger
af generel karakter. Det er saledes arbejdsgruppens opfattelse,

at forslaget omen tidsnessig frenrykning af den interne budget-
procedure har et si afgramset sigte, at det meget hurtigt vil kun-
ne gennenfgres efter stillingtagen til arbejdsgruppens forslag.
Det vil sige, at forslaget i givet fald vil kunne forventes at fa
fuld virkning for udarbejdel sen af R gshospitalets bidrag til
finansl ovforslaget for 1982 (evt. delvist for 1981).

Forsl aget om en udvikling af admnistrativt og styringsnes-
sigt vel egnede aktivitets- og onkostningsopl ysninger for sé-
vel de enkelte afdelinger som for Rigshospitalet som hel hed
ma i givet fald ogsd skgnnes at kunne gennenfgres forhol ds-
vis hurtigt. Det n& dog understreges, at problenerne ned en
udvi kl i ng af sadanne opl ysninger, som det er frengaet ovenfor
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i kke kan forventes at vare helt ukonplicerede. Der vil derfor

i hgj grad blive tale omen gradvis gennenfgrel se af forslaget,
hvor der i hvert fald i indkegringsperioden kan vaxe behov for
en rakke tilpasninger af det oprindeligt foresldede system

Det md imdl ertid ogsd her understreges, at der er tale om et
tekni sk vel af gramset forslag, som kan ivarksattes selvtandi gt
uden sammenhang ned gennenfgrel sen af de gvrige forslag.

Forsl aget om at gere afdelingerne til interne bevillingshavere
med sel vstandi gt budgetansvar har en mere konpl eks karakter.Dette
forslag vil ikke kunne forventes gennenfgrt umi ddel bart efter
stillingtagen til arbejdsgruppens forslag. Forinden ma der in-

ternt pa Rigshospital et gennenfgres en dyberegdende undersggel se
af de problemer, der som navnt ovenfor vil knytte sig til en
gennenf grel se af forslagene.l disse overvejel ser kan videregdende
forslag, f.eks. omen etablering af en saxlig budget- og priori-
teringsorgani sation onkring Rigshospitalets hovedbl okke, eventuelt
i nddr ages.

En onl agni ng af gkonom systenet, saledes som det er foreslaet her,
vil forgge behovet for et direkte sanspil og samarbejde mellem
pa den ene side direktionen og dennes gkononi afdeling og pa den
anden side afdelingerne. Santidig vil mengden af data, sqgm udger
grundl ag for varetagel sen af budgetfunktionens forskellige opga-
ver, blive forgget. Dette i sig selv vil nappe stille egentlige
ressourcekrav pd blot lidt |angere sigt. For at den foresl dede
om agning fuldt ud kan bringes til at fungere efter sin hensigt,
forudsadtes det inmidlertid, at gkononi afdelingen rader over en
vis anal ysekapacitet og over ressourcer, der kan sates ind i
forhandlinger med og vejledning af afdelingerne. Det kan derfor
i kke pa forhand udelukkes, at der vil vare behov for nogen ud-
vi del se af gkonom af delingens administrative kapacitet.
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Ar bej dsgruppen finder, at de udstukne afdelingsbudgetter princi-
pielt ber onfatte de samme konti, som indgar i afdelingsregnskabet,
stillingsnormeringer samt aktivitetsnél.Dette begr ske dels ned hen-
blik pa at udvide de disponerende enheders ansvar, saledes at en
koordinati on af afdelingens sam ede aktiviteter sikres bedst muligt,
del's nmed henblik pa, at systenmets informationer faktisk bringes

i anvendel se. Arbejdsgruppen er opmex ksom pd, at en sadan udvidel -
se af det eksisterende gkononi system fgrst pa lidt |angere sigt

kan forventes tilendebragt, men nener, at en udbygning af systenet
er af betydning, hvis de gvrige frensatte forslag til forbedrin-
ger skal have effekt.

Nar Rigshospital ets budget er godkendt af de bevil gende nyndi ghe-
der, finder arbejdsgruppen, at den enkelte ansvarshavende ved fi -
nansarets start skal forsynes med et bindende budget for persona-
l enorneringer, gvrige driftsudgifter - savidt muligt onfattende
de samme konti som afdelingsregnskabet - sant aktivitetsoplys-
ninger. Afdelingerne matte efter de saledes tilendebragte prio-
riteringsovervejelser vage ansvarlige for overhol del se af det
opstillede budget, og det kan pal agges de di sponerende enheder

| gbende at kontrollere,om aktivitetsonfang og ressourceforbrug
udvi kler sig i overensstenmmel se ned det opstillede budget, jfr.
forslaget til oplysningsskema i figur 4.4.2.

Det er endvidere arbejdsgruppens opfattel se, at den skitserede
decentral i sering af budgetansvaret stort set kan foretages inden-
for rammerne af den eksisterende organisation af gkonoma onradet .
Uanset at afdelingerne tillagges et egentligt budgetansvar sant
kontrol funkti oner med den | gbende ressourceanvendel se finder ar-
bej dsgruppen at gkonomi - og budget kontor, personal ekontor og

funktionschefer fortsat skal varetage opgaver i forbindel se med
budget- og bevillingskontrollen. Forskellen fra det nuvasende
system ligger fegrst og fremmest i, at gkonom - og budgetkont oret

og personal ekontoret nu santidig med indsendel se af bidrag til
forslag til finanslov star overfor en afsluttet intern priorite-
ringsproces, og saledes i finansarets |gh kan fasthol de afdelinger-
ne pd de fastsatte budgetter.

@ononi - og budget kontor og personal ekontor vil saledes i hele
finansarets |gb have et bedre grundlag for udevel se af kontrol -
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furktionen, idet de tudgetansvarlige kan identificeres, og ram
merne for de |gbende dispositioner allerede er udstukne.

Arbej dsgruppen er imdlertid opmeg ksom pa, at der forud for ved-
tagel sen af budgettet ngdvendigvis nma fastlagges en hensi gt smes-
sig procedure, der sikrer,at alle involverede parter gives den
ngdvendi ge grad af information og radgivning, og at en sadan pro-
cedur ef ast| aggel se krawer en successiv indarbejdning. Arbejds-
gruppen finder derfor, at gkonom - og budget kontoret, personal e-
kontor samt funktionscheferne i den fase, hvor budgetbi dragene
udar bej des, hensi gt snmessi gt kan have status som konsul enter og

i nformationstjeneste for de disponerende enheder. Det vil end-
videre fortsat vare ngdvendigt at funktionscheferne fungerer som
bevill i ngshavere for de udgi ftsposter, der ikke kan indarbejdes

i afdelingsgkonom systenet sanmt ngje fgalger udviklingen indenfor
de udgi ftsposter, der henhgrer under deres onrader. Som eksenpel
pa udgiftsposter der ligger udenfor afdelingsgkononisystenet,

kan navnes tjenesterejser og befordring, bygningsdrift-og vedlige-
hol del se samt rengaringsudgifter. Endvidere ma tekniske bereg-
ninger som pris- og |gnreguleringer fortsat tilvejebringes af
funktionschefer og personal eafdeling.

Det er dog arbejdsgruppens opfattelse, at der relativt hurtigt

i ndenf or gkonomi systenets nuvexende rammer, kan tages skridt i
retning af at inddrage afdelingerne. Man kan begynde ned at |ade

af del i ngerne kommentere budgetter for gvrige driftsudgifter sant
udar bej de sinple akt Lvitetsoplysninger, somde, der allerede findes i af-
del i ngsregnskabet. Nir afdelingsbudgettet er udbygget til at om
fatte de egvrige driftsudgifter, der indgar i afdelingsregnskabet,

kan afdelingerne tildeles budgetter for disse konti. Herefter kan
per sonal eonr adet i nddrages. Afdelingerne kunne i fe@rste ongang
tildeles en rakke stillinger for det fastansatte personale og et

antal tiner for deltidspersonal et,der |igeledes skal konmenteres
med henblik p& den endelige prioritering. Endelig kan man senere
i nddrage | gnbevillinger sant nere forfinede aktivitetsoplysninger
som skitseret ovenfor om aktivitets- og onkostni ngsoplysninger.






KAPITEL 5
Arbgdsgruppens konklusioner

5.1. Indledning

Ar bej dsgruppens opgave er delt i to, nemig beskrivelse og analy-
se af ressourceforbruget pad Rigshospitalet og andre hgjt specia-
|iserede hospitaler sant en analyse og vurdering af Rigshospita-
| ets budget kontrol .

52. Andyse & ressourceforbruget

For at kunne anal ysere ressourceforbruget fordelt pa& funktionerne
patientbehandling, forskning og undervisning har arbejdsgruppen

i ndhentet detal jerede oplysninger om personal ef orbruget sam ak-
tiviteter i form af prasterede ydel ser pd Rigshospitalets enkel -
te afdelinger i finansaret 1977-78 sant personal ef orbruget og ak-
tivitetsonfang i 1977 pa afdelingerne ved en rakke andre hgjt spe-
cialiserede hospitaler. For at kunne kvantificere den del af per-
sonaleressourcerne,der medgar til forskning,har arbejdsgruppen ind-
hentet suppl erende oplysninger fra forskningssekretariatet om
forskni ngsonfanget ved de anal yserede hospital saf delinger.

Pa baggrund af de mel | em undervisningsministeriet og sygehuskom
nmuner ne indgdede overenskonster sant de principper, der ligger til
grund for overenskonsterne om varetagel se af den kliniske under-
visning af |agevidenskabelige studerende har arbejdsgruppen bereg-
net de personal eressourcer, der nmedgdr til undervisningen.Arbejds-
gruppen har endvi dere indhentet oplysninger om R gshospital ets og
de g@vrige hospitalers regnskaber i 1977,for R gshospitalet dog for
perioden 1. april 1977 - 31l.nmarts 1978.

Langt den vasentligste del af datamaterialet er séledes hospita-
| ernes egne opgerel ser af personale og aktivitetsonfang. De

i ndhent ede oplysninger er pad en rakke punkter blevet suppleret
med statistisk materiale fra Sundhedsstyrel sens medicinal - st a-
tistiske afdeling. Det skal nawnes, at ogsd disse oplysninger
hvil er pa& hospital ernes egne indberetninger.



214

Pa grundlag af dette datanateriale har arbejdsgruppen foretaget

en sammenl i gnende anal yse af ressourceforbruget i form af for-
brugte personaletimer sat i relation til afdelingernes ydelser i
form af f.eks. sengedage, anbul ante besgg, indl aggel ser, opera-
tioner, I|aboratorieundersggel ser, producerede kostdage mv. Ana-
Iysen er saledes en kvantitativ analyse, der dog pd en rakke punk-
ter er blevet suppleret med nere beskrivende oplysninger. Da ana-
I ysen ikke indeholder nogen kvalitativ vurdering af ydelserne,har
arbej dsgruppen fundet, at der ikke kan foretages vurderinger pa
grundlag af mindre forskelle inmellem Rigshospital ets afdelinger

og afdelingerne pa de gvrige hospitaler.

Opstillingen af og strukturen i arbejdsgruppens datamateriale er
tilrettelagt ned henblik pa at analysere Rigshospitalets afdelin-
ger, og er derfor ikke umiddelbart egnet til at vurdere de ov-
rige hospitalers ressourceforbrug.

Det er arbejdsgruppens konklusion, at for-holdet mellem det regi-
strerede personal eforbrug og den fysiske kapacitet i form af an-
tallet af nornerede senge pad Rigshospitalet for hovedparten af de
kliniske afdelinger ikke adskiller sig vasentligt fra andre hgjt
speci al i serede hospitaler. Derimpd har kun en mindre del af Rigs-
hospi tal ets kliniske afdelinger nogenlunde samme forhold nellem
personal eforbrug og ydel ser som de gvrige hospital er. Hovedparten
af Rigshospitalets kliniske afdelinger har et stgrre personal efor-
brug i forhold til ydel sesonfanget end de gvrige hospitaler.

Det storre personal eforbrug ger sig gad dende for bade | agesektoren
og plejesektoren, nen tendensen er nmere tydelig og nere ensartet
fra afdeling til afdeling for plejesektoren. Arbejdsgruppen har
specielt bemerket, at det hgje personal eforbrug findes pa blandt
andet de neget store bl okke som nedicin, kirurgi og padiatri,

sant at enkeltafdelingerne indenfor disse blokke nok varierer ned
hensyn til personaleforbrug i forhold til ydelser, nmen at tenden-
sen er den samme.

Samenhol des personal ef orbruget nmed de enkelte ydel sesnd@l, har ar-
bej dsgruppen konstateret, at Rigshospitalet for hovedparten af af-
delingerne har et hgjt antal anbulante besgg i forhold til perso-
nal ef or bruget, nen man har santidig fundet,at dette nappe opvejer
det lave antal ydelser i form af sengedase, indlaggelser og - for
de opererende afdelinger - operationer.



215

Santidig nmed at Rigshospitalet pd de fleste kliniske afdelinger
har et sterre forbrug af personale end de gvrige hospitaler, né
det ved en sam et vurdering tages i betragtning, at Rigshospita-
lets visitationsordning indebager at hospitalet i alt vasentligt
selv afggr om en henvist patient skal behandl es pa Rigshospita-
let eller kan afvises med anbefaling af, at behandling sker an-
detsteds. Hertil kommer yderligere, at Rigshospitalets akutte ind.
| aggel sesprocent er vasentlig |lavere end de gvrige hospitalers,
hvil ket skulle mulig;gere tilrettel aggel se af en nere javn, hgj

bel agni ng p& sengeafdel i ngerne.

I nddr ages forskningen og undervisningen ved de Kkliniske afdelin-
ger ,har arbej dsgruppen ikke fundet, at ressourceforbrug til disse
funktioner, bortset fra en enkelt undtagel se, kan forklare

Ri gshospitalets relativt store personal ef orbrug.

For | amesektoren har arbejdsgruppen fundet, at stabsopbygningen
pa de fleste afdelinger ikke adskiller sig vesentligt fra de gv-
rige hospital ers stabsopbygning. Der er dog en del afdelinger
pd Rigshospitalet, der har en stegrre andel af overordnede |amer
end de tilsvarende afdelinger pd de gvrige hospitaler.

Pl ej estaben p& Rigsrospitalet har for langt den overvejende del

af afdelingerne en |avere elevandel end de gvrige hospitalers
afdelinger. | gvrigt adskiller plejestabene pd Rigshospitalet sig
i kke fra de gvrige hospital ers plejestabe.

Anal ysen af personal eforbruget pa |aboratorier mv. og @vrige ser-
vi ceaf delinger er forbundet med en lidt sterre usikkerhed end
anal ysen af de kliniske afdelinger, da opgerel serne af ydel ser-

ne ikke er standardi serede pd samme ndde som pa de kliniske af-
del i nger .

Resul tatet af analysen pad |aboratorierne er endvidere nere for-
skelligt afdeling for afdeling end resultatet af analysen pa de
kl'ini ske afdelinger,

Santidig er der en vis usikkerhed ved anal ysen af |aboratorierne,
da afgransni ngen nellem de enkelte |aboratoriefunktioner ikke er
s& skarp som af gramsni ngen af de kliniske afdelinger.
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En del af Rigshospitalets laboratorier mv. adskiller sig - spe-

cielt nar forskningen og undervisningen inddrages - ikke fra de
ovrige hospitalers |aboratorier. Forskningens og undervisningens
betydni ng som forklarende faktor i analysen af personal ef orbruget

gor sig feorst og fremmest gad dende for det akadeni sk uddannede
personale. Der er endvidere enkelte |laboratorier m.v.,hvor persona-
| eforbruget for s& vidt angér akadeni sk uddannet personale ikke
synes at kunne forklares ved undervisnings- og forskningsaktivi-
teterne. Det m& dog benezkes, at dette resultat ikke specifikt kan
verificeres i materialet, idet forskningsstatistikkens opgerelse
dakker | aboratoriebl okken som hel hed og ikke onfatter en opgerel se
af de enkelte l|aboratorier. Der er derfor kun tale om at materi-
alet viser en tendens. For en enkelt af de store afdelinger i

Ri gshospital ets |aboratoriebl ok kan det nmed en noget sterre sik-
kerhed siges, at afdelingen, uanset at forskningen og undervisnin-
gen inddrages, har et hgjt forbrug af @vrigt personale i forhold
til ydel serne.

Ar bej dsgruppen har ikke fundet benes kel sesvagdi ge forskelle nel-
| em st absopbygni ngen p& Rigshospitalets |aboratorier og stabsop-
bygni ngen pa de gvrige hospitalers |aboratorier.

For de gvrige serviceafdelinger er ydelser og personal ekategorier
meget forskellige fra afdeling til afdeling. For disse afdelinger
gad der det endvidere, at opgerelsen af ydelserne ikke er sa dif-
ferentieret ; det vil sige at arbejdsgruppen kun har anvendt et
eller to ydel sesmal for hver enkelt af disse afdelinger. Dette
medf grer naturligvis, at analysen far en nere sunmarisk karak-
ter.

Resul tatet af arbejdsgruppens anal yse af disse afdelinger er, at
der ned undtagel se af rengerings- og kgkkenfunktionerne er et hgjt
forbrug af personale i forhold til de paged dende afdelingers ydel -
ser .

5.3. Rigshospitalets vikarbudget

Pa grundlag af en henvendel se til undervisningsministeren fra
Dansk Kommunal Arbejderforbund har arbejdsgruppen undersggt, hvor-
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| edes der tages hensyn til vikarudgifter i Rigshospital ets budget,
sanmt hvorl edes Rigshospitalet i den frentidige budgettering kan
tage hensyn til vikarudgifterne. Arbejdsgruppen har fundet,at R gs-
hospi t al et kun i begramset onfang har haft et egentligt vikar-
budget, sant at hospitalet i nedfgr af de for statsinstitutioner
al mindelige regler og pa grundlag af de erfaringer, Rigshospita-
let har indhentet ved etableringen af en fales fgdeordning i
hovedst adsonr &det - pa budgetterinestidspunktet kan afsadte de ned-
vendi ge ressourcer til vikarudgifter og specificere disse i bud-
getteringsforudsatningerne til det arlige finanslovforslag.

5.4. @vrige driftsudgifter

Efter at have gennengdet regnskabsmaterialet for de anal yserede
hospi tal er har arbejdsgruppen opstillet regnskaberne for hospita-
lerne i et nogenlunde ensartet kontosystem Arbejdsgruppen har
dog ikke ned de vidt forskellige konteringssystener sant de for-
skel lige organi sationsformer haft nulighed for at foretage en
anal yse af de gvrige driftsudgifter.

5.5. Rigshospitalets gkonomisystem

Ar bej dsgruppen har gennengaet og beskrevet Rigshospitalets gkono-
mi system herunder budgetkontrollen. Arbejdsgruppen har peget pa4,
at en rakke forhold i gkonom systenets strukturelle opbygning og
den tidsnessige afvikling af budgetproceduren mv. ned fordel kan
andres. Arbejdsgruppen er opmex ksom pd, at Rigshospitalet er inde
i en |gbende udvikling af gkonom systenmet, sant at en rakke af de
m ndre hensigtsmessige forhold i gkononi systenet allerede i dag
vurderes ned henblik pa andringer.

Ar bej dsgruppen har specielt peget pa, at de enkelte afdelinger pa
hospitalet i hgjere grad burde inddrages i den gkonom ske forvalt-
ning, ligesominvolveringen af afdelingerne burde ske pa et neget
tidligere tidspunkt. Det kan i denne forbindel se nanes, at ar-
bej dsgruppen har peget pd, at hospitalet pa |angere sigt og i det
onfang ,det er hensigtsnessigt ,med fordel vil kunne videreudvikle
det nuvag ende afdelingsgkononi systemtil ogsd at onfatte et af-
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del i ngsbudget onfattende personale, gvrige driftsudgifter sam
de aktivitetsoplysninger, der er forudsa ningen for ressourcetil-
del i ngen.

Ar bej dsgruppen har ogsa specificeret, hvilke forslag til amndringer
af gkonomi systenet der kan pdbegyndes forholdsvis hurtigt, og

hvil ke der nedfegrer steorre andringer og derfor vil krawve en |an-
gere til pasni ngsperi ode.

Ar bej dsgruppen er endvidere opmexksom pd, at en rakke af de stil-
lede forslag til forbedring af gkonom systenet har ret vidtrakken-
de konsekvenser for hospital ets konpetencestruktur og ansvarsfor-
deling. Uanset at der vil vare vanskeligheder nmed at gennenfgre
nogl e af forbedringerne - specielt forslaget om at de enkelte
afdelinger tildeles et budgetansvar - finder arbejdsgruppen, at
dette forslag er af vital betydning for hospitalets gkononi ske
styring og en hensigtsmessig udnyttel se af Rigshospitalets bevil-
linger. Arbejdsgruppen |agger endvidere vagt pd, at forslaget om
af del i ngsbudget t erne udbygges ned aktivitetsforudsatninger, da
det er den eneste mulighed, de bevil gende mnmyndi gheder har for at
vurdere hospitalets bevillingsniveau.

Kgbenhavn, den 2.november 1979.

J.Gregnnegaard Christensen Jorgen Funder
N. Hanmer - Jesper sen Asger Hansen
(f or mand)
Sten Herfelt E. Persson Hol ger Pilg
Lis Lauritsen Johs. Qm st G Schi gl er

Bent e Hyl dahl Niels R Korshy
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Bilag nr. 1.2.1.1

Af skrift af skrivelse af 25. januar 1978 fra
undervi sningsm nisteriet til arbejdsgruppen
vedr. Rigshospital ets gkonom ske forhol d.

Undervi sningsm ni steriet har ved skrivelse af dags dato
orienteret R gshospitalet om det af Dansk Kommunal Arbejder-
forbund rejste spegrgsmél om | gsning af Rigshospitalets be-
villingsproblem i forbindelse nmed ansatel se af afl gsnings-
personal e under fravee pa grund af sygdom barsel og |ign.
Genpart af ministeriets skrivelse vedl agges. Man skal anno-
de arbej dsgruppen om at undersgge, hvorledes der pa Rigsho-
spital ets budget er taget hensyn til vikarudgifterne, og
hvorl edes problenet igvrigt kan |gses for Rigshospitalets
vedkonmende.

P R
e D.

Vagn 0. N el sen
(sign.)
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Bilag nr. 1.2.1.2.

Afskrift fra skrivelse af 25. januar 1978 fra
‘undervisningsministeriet til Rigshospitalet.
Vedl agt bilag nr. 1.2.1.1.

Til orientering skal oplyses, at Forbundet for offentligt ansat-
te under Dansk Kommunal Arbejderforbund ved skrivel se af 31.

okt ober 1977 har annodet undervisningsm nisteren om en forhand-
ling vedrorende Rigshospitalets sygehjzlperes protest over for
forbundet nod nmangl ende bevilling til aflgsning under barsel,
sygdom mv.

Som tel efoni sk neddelt direkter d eerup har undervi sningsm ni-
steren pa denne baggrund rejst spergsnélet over for finansmini-
steriet om anvendel se af dagpengerefusionen til hel eller del-
vis dakning af |gnningsudgifterne til vikarer under sygdom bar-
sel mv. Spegrgsmalet blev rejst somet generelt problem idet
dog undervisningsmnisteriet tilkendegav, at forhol dene ved
Rigshospitalet er s specielle, at et forslag omen sa¥ ordning
bor kunne godkendes, idet det er konstateret, at fravarsprocen-
ten pd grund af barsel er sardeles hgj som fglge af det relativt
store antal kvinder i den fgdedygtige alder.

Ved skrivelse af 5. januar 1978 har finansm nisteriet meddelt,
at man ikke kan bryde med bruttoposteringsprincippet ved at
tillade anvendel se af dagpengerefusionen hel eller delvis til
dakning af vikarudgifter. Md hensyn til Rigshospitalets sor-
lige forhold har finansministeriet meddelt, at reglen er den
for institutioner af Rigshospitalets stgrrelse, at disse i de-
res |gnbudget skal afsatte penge til dakning af vikarudgifter
pa grundl ag af et skegn over det sani ede vikarbehov. Finansmi ni-
steriet har dog tilfegjet, at safrenmt der i et ar skulle vise
sig ekstraordinat |ange sygdonsfraves eller usasvanligt mange
barsel sfravas, ville der vere nulighed for at sgge | @nbel gbene
forhgjet pad tillmgsbevillingsloven.
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Da der sal edes ikke har kunnet opnas godkendel se af en genere

| gsning af bevillingsproblenet ved hel eller delvis anvendel se
af dagpengerefusionen, har undervisningsm nisteren meddelt for-
bundet, at hun ville bede den arbejdsgruppe, der er nedsat ti
at anal ysere Rigshospital ets gkononi ske forhold, om at under-
sgge hvorledes der pd Rigshospitalets budget er taget hensyn
til vikarudgifter, og hvorledes problenet igvrigt kan |gses for
Ri gshospi tal ets vedkomende.

Vagn 0. Niel sen
(sign.)
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ARBEJDSGRUPPE VEDR.
RIGSHOSPITALETS
PKONOMISKE FORHOLD.

AFDELINGSOVERSIGT

I. HOSPITAL:

Bilag nr. 3.1.3.1.

RHA Bilag nr. 47.

II. AFDELINGSBETEGNELSE :

III. ARBEJDSOMRADE:

Iv. AFDELINGSFUNKTION:

1977

1978

(udfyldes kun ved
vesentlige afvi-
gelser 1 forhold
til 1977.)

A. SENGEAFDELINGER:

a. Antal sengeafsnit.......

b. Antal normerede senge-
pladser:

Heldegnssenge:

Heraf:
5- dagssenge......ceeee..
Intensiv senge..cceeeess

Senge igvrigt.....coeee..

Deldeggnspladser:
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IV. AFDELINGSFUNKTION FORTSAT: 1977 1978
(udfyldes kun ved
vesentlige afvi-
gelser i forhold
til 1977.)

C. KLINISK SERVICEFUNKTION:
a. Betjener udover eget
sygehus tillige......

D. SERVICEFUNKTION T@VRIGT:
a. Betjener udover eget
sygehus tillige......

V. UNDERVISNING OG FORSKNING :

A. UNDERVISNING :

a. Antal professorater.
b. Antal lektorater....

c. Antal studénter un-
dervist pr. semester

d. Antal studenter ek-
samineret pr. semes-
terisusssesnunssansa

B. FORSKNING:

a. Antal kliniske assi-
stenter..cceeeeeeeses

b. Stillinger betalt af
forskningsmidler:

1. akademiske stil-
1ingersecnssssssmse

2. sekretzrer.......

3. laboranter.......

4., andre......iuu...
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VI.

PRODUKTIONSOPGURELSE:| Udfyldes af 1977 1978
arbejds- (udfyldes kun
ved vasentlige
ETHPDELL. afvigelser i
forhold til
1977.)
A. SENGEAFSNIT:
HELD@GNSPALDSER ¢

. AMBULATORIER:

a. Antal sengedage
b. Antal sygedage.

c.l. Antal indleg-
gelser.......

c.2. Heraf antal
akutte indleg-
gelser (evt.

ansléet).....

d. Gennemsnitlig
liggetid.......

e. Bel:gningspro-
cenbticssawwnss

f. Antal operatio-
ner (evt. ved~-
legges edb-ud-
BREITE Jewnmmasns

DELD@GNSPLADSER :

a. Antal sengedage

b. Antal patienter

a. Antal ambulante

KLINISK SERVICE-

FUNKTION::

a. Antal underso-
gelser(behand-
linger)..c.ceeees

KVANTITATIVE OP—

LYSNINGER OM OM-
FANGET AF SERVI-
CEYDELSER M.V.:

(tons vaskets]j,
renggringsarealer,
etc.)

.............




PERSONALEQVERSIGT

Oversigt over det faktiske perso-

Bilag tirs 3u1.3.2s

HOSPITAL: naleforbrug i 1977. .

AFD. LAGEPERSONALE 1977 RHA bilag nr. 3 side 1.
STILLINGER BRUTTOL@NTIMER RESERVERET ARBEJDSGRUPPEN BEMARKNINGER

INCL. VIKARER

Professor (§ 4, stk. 2)

Overlazge (§4, stk. 1+3)

Klinisk assistent

1. reservelzge

Reservelage

Stillinger i alt

LEGEVAGTER VAGTKLASSE OG ANTAL VAGTTIMER PR. AR BEMARKNINGER
1. vagtlag

. vagtlag

. vagtlag

2
3
4. vagtlag
5. vagtlag

Legevagter i alt

For yngre lzger er der regnet med 2.080 timer pr. &r, idet der i budgettet indgdr en &rslen (52 uger) pr.

normeret stilling, hvorved der er afsat len til 4 ugers vikardzkning pr. normeret stilling.

9z¢



PERSONALEOVERSIGT

Oversigt over der faktiske perso-

HOSPITAL: naleforbrug i 1977 . _

2Ll SYGEPLEJEPERSONALE 1977 RHA Bilag nr. 38 side 2.

STILLING BRUTTOL@NTIMER RESERVERET ARBEJDSGRUPPEN BEMARKNINGER
INCL. VIKARER

Oversygeplejerske

Afdelingssygeplejerske

1. assistent

Ansvarshavende
Aften /natsygenlejerske

Sygeplejeassistent

x)Sygehjelper

22

Sygeplejesekreter

Studentertimer

I alt

x) Incl. sygeplejeelever

sygehjelperelever :

Der er anvendt samme vikarberegning for eleverne som for sygehjelperne.



PERSONALEOVERSIGT

Oversigt over det faktiske perso-

HOSPITAL: naleforbrug i 1977
AFD.: QVRIGT PERSONALE 1977 RHA Bilag nr. 38 side 3.
STILLING BRUTTOL@NT IMER RESERVERET ARBEJDSGRUPPEN BEMARKNINGER

INCL. VIKARER

I alt

8¢C



PERSONALEQOVERSIGT Bilag nr. 3.1.3.3.

HOSPITAL: Oversigt OV?F normeret personale
AFD. ; L 1977 RHA Bilag nr. 9 side 1.
LAGEPERSONALE 1977
NETTONORMERING BRUTTOL@NTIMER RESERVERET BEMARKNINGER
SITLLINGRE STILLINGER | TIMER VIKARTIMER | INCL. VIKARER}ARBEJDSGRUPPEN
Professor (8§ &4, stk,2)
Overlege (§ 4, stk. 1+3
Klinisk assistent
1. reservel=zge
Reservelazge
Stillinger i alt
LAGEVAGTER VAGTKLASSER OG ANTAL VAGTTIMER PR. AR RESERVERET ARBEJDSGRUPPEN BEMARKNINGER

2
3
4, vagtlag
5

. vagtlag

Legevagter i alt

For yngre lmger er der regnet med 2.080 timer pr. &r, idet der i budgettet indglr en &rslen (52 uger) pr.

normeret stilling, hvorved der er afsat len til 4 ugers vikardekning pr. normeret stilling.

62¢



PERSONALEOVERSIGT

Oversigt over normeret personale

HOSPITAL: i 1977
AFD. : RHA Bilag nr. 39 side 2.
SYGEPLEJEPERSONALE 1977
BRUTTONORMERING - TIMER
STILLING NETTONORMER ING VIKAR-| BRUTTOL@NTIMEQRESERVERET AR-'FALLES | SENGE- OPR. AMB.
STILLINGER TIMER TIMER | INCL. VIKARER |BEJDSGRUPPEN |FOR AFD.
AFD
Oversygeplejerske

Afdelingssygeplejerske

1, assistent

Ansvarshavende
Aften/natsygeplejerske

Sygeplejeassistent

v)Sygehjelper

Sygeplejesekretar

Studentertimer

I alt

x) Incl. sygeplejeelever
Sygehj®lperelever:

Der er anvendt samme vikarberegning for eleverne som for sygehjzlperne.

0€e



PERSONALEOVERSIGT

Oversigt over normeret jpersonale

HOSPITAL: i 1977

AFD. : QVRIGT PERSONALE 1977 RIA Bilag nr. 39 side 3-

STILLINGER NETTONORMERING BRUTTOL@NTIMEH RESERVERET BEMARKNINGER
STILLINGER | _TIMER VIKARTIMER _ LINCL. VIKARER JARBEJDSGRUPPEN| -

I alt

(£



PERSONALEOVERSIGT

Bilag nr. 3.1.3.4.

A4

HOSPITAL: Oversigt over normeret personale
AFD. : i1978 RHA Bilag nr. 4o side 1-
LEGEPERSONALE 1978
NETTONORMERING [BRUTTOL@NTIMER RESERVERET BEMARKNINGER
STILLINGER STILLINGER TIMER 'VIKART IMER INCL. VIKARER JARBEJDSGRUPPEN
Professor (§ 4, stk.2)
Overlmge (§ 4, stk. 1+3
Klinisk assistent
1. reservelsge
Reservelszge
Stillinger i alt
LEGEVAGTER VAGTKLASSER OG ANTAL VAGTTIMER PR. AR| RESERVERET ARBEJDSGRUPPEN BEMARKNINGER

1. vagtlag

. vagtlag

. vagtlag

2
3
4. vagtlag
5

vagtlag

Legevagter i alt .

For yngre lager er der regnet med 2.080 timer pr. &r, idet der i budgettet indgér en &rslen (52 uger) pr.
normeret stilling, hvorved der er afsat len til 4 ugers vikardzkning pr. normeret stilling.



PERSONALEOVERSIGT
Oversigt over normeret personale

HOSPITAL: A
1 1978
AFD. : RHA Bilag nr. %0 side 2.
SYGEPLEJEPERSONALE 1978

BRUTTONORMERING - TIMER

STILLING NETTONORMERING VIKAR-] BRUITOL@NTIMEN RESERVERET |FALLES | SENGE-| OPR. AMB.
STILLINGER{ TIMER TIMER | INCL. VIKARER |ARBEJDSGRUPPEN|FOR ' AFD.

AFD

Qversvegepleijerske

Afdelingssygeplejerske : f

1, agsistent

Ansvarshavende
Aften/natsyvgeplejerske

Sygeplejeassistent

x)Sygehjelper

€ee

Sygeplejesekretar

Studentertimer

I alt

x) Incl. sygeplejeelever
Sygehjelperelever:

Der er anvendt samme vikarberegning for eleverne som for sygehjelperne.



PERSONALEOVERSIGT

Oversigt over normeret personale

HOSPITAL: i 1978

AFD. : @VRIGT PERSONALE 1978 RHA Bilag nr. ko side 3.

STILLINGER NETTONORMERING BRUTTOL@NTIMER RESERVERET BEMARKNINGER
TTLLINGER TIMER VIKARTIMER INCL. VIKARER ARBEJDSGRUPPE_

P

4

N UM [SmO

I alt

yee
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Bilag nr. 3.1.3.5.
RHA Bilag nr. 48.

Vej | edni ng vedr grende udfyl del se af afdelings- og personal eover-
sigter.

AFDELI NGSOVERSI GT RHA Bilag nr. 47.

I'V.  AFDELI NGSFUNKTI ON:

ad A SENGEAFDELI NGER:
b. Antal nornmerede sengepl adser:

Her angives antal nornerede senge svarende til det tal, der 1ind.
berettes til Sundhedsstyrelsen. | tilfede af |angtidsl ukkede
senge, nedtages disse ikke under punkt b. Det angives da, hvor
mange senge det drejer sig om samt hvor |ange de har vazet

| ukket, (brug eventuelt bagsiden).

Intensiv senge:

Herved forstas senge, der er specielt udrustet og bemandet
til intensiv overvagning og behandling. F.eks. coronarsenge.
Der nedregnes kun afdelingens egne senge og ikke eventuel ad-
gang til benyttelse af intensiv senge pa andre afdelinger.

Del dggnspl adser :

Ant al del dagnspl adser opgives saxskilt og skal ikke nedreg-
nes under antal del dggnssenge.

VI . PRODUKTIONSOPGQRELSE:
ad A.SENGEAFSNIT:

f. Antal operationer:

Ved operationer forstas indgreb opfert i Sundhedsstyrel sens
operations- 0g behandlingsklassif i1kation, kapitlerne 1.-15.
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DEL DZGNSPLADSER:
a. Antal sengedage:

Produktionen af sengedage (natter) pa del dggnspl adserne skal op-
gives sarskilt og ikke indregnes i antal producerede sengedage
under hel dggnspl adser eller under antal ambul ante besgag.

ad B.AIBULATORIER:

a. Antal anbul ante besgg:

Ved anbul ante besgg forstas anbul ante behandlinger og undersg-
gelser i hospitalets anbulatorier af patienter, der ikke er ind-
lagt pa hospitalet. Tilsyn til patienter i andre afdelinger, der
gennenfgres ved at tage patienter ned i anbulatoriet skal ikke
medt ages.

Anbul ante ydel ser for special klini kker som f.eks. audiol ogi ske
kl'ini kker, tuberkul osestationer mfl. opgives saskilt.

ad C.KLINISK SERVI CEFUNKTI ON:

a. Antal undersggel ser (behandlinger):

Ved klinisk servicefunktion forstds undersegel ser og behandlin-
ger af patienter udenfor egne afdelinger.

Hospi tal ets rgntgenafdeling skal opgive antal undersggel ser sant
det dertil knyttede sam ede antal point.

Hospital ets | aboratorier og rentgenafdeling bedes endvidere op-
Iyse antal undersggel ser opdelt pa fgal gende kategorier:

1. antal undersggel ser udfegrt pa indlagte parienter.
antal undersggel ser udfert pd hospitalets tilgang
af anbul ante patienter (fratrukket de i kategori 3
navnt e under sggel ser).

3. antal undersggel ser udfgrt pa patienter henvist fra
prakti serende | ager.
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PERSONALEOVERSI GTER RHA Bilag nr. 38, 39 og 4o.

Skemanat eri al et bestar foruden af den ovenfor behandl ede afde-
l'ingsoversi gt af fgl gende personal eoversigter:

RHA Bilag nr. 38: Oversigt over det faktiske personal e-
forbrug i 1977.

RHA Bilag nr. 39: COversigt over det normerede personale
i 1977.

RHA Bilag nr. 4o: Oversigt over det nornerede personal e
i 1978.

RHA Bilag nr. ko Oversigt over det nornerede personale

i 1978 udfyldes kun i tilfadde af vasentlige afvigelser i

forhold til RHA Bilag nr. 39 Oversigt over det nornerede

personale i 1977 .

L ASEPERSONALE:
ad VAGIKLASSER:

Ved beregning af bruttol entiner indenfor de eksisterende vagt-
| ag, benyttes fol gende tinmefordeling pd vagtkl asser:

2 tiners arbejde pr. vagt.
4 timers arbejde pr. vagt.
6 timers arbejde pr. vagt.
D. 8 timers arbejde pr. vagt.

0w >

og derefter med tillsg af timer for vagtklasser over D.
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Bilag nr. 3.1.3.6.

Afskrift af skrivelse af 28. februar 1978 fra
ar bej dagruppen til Nordjyllands antskommne,
Kagbenhavns ant skommune, Kgbenhavns nagi strat

| efteraret 1977 blev der under undervisningsmnisteriet nedsat
en arbejdsgruppe ned den opgave at tilvejebringe grundlag for en
sam et vurdering af Rigshospital ets gkononi ske forhold ned hen-
blik p& etablering af et forbedret budgetteringsgrundl ag for
hospitalet. Det indgar i arbejdsgruppens konmi ssorium at man
skal tilstrabe at nuliggere en samenligning ned andre hgjt spe-
cialiserede hospitaler.

Efter den arbejdsplan som er l|agt i arbejdsgruppen vil nan sgge
i ndhent et detal jerede oplysninger pa afdelingsniveau fra en rak-
ke sygehuse: Bispebjerg Hospital, KAS d ostrup, KAS Gentofte,
KAS Herlev, Hvidovre Hospital, Odense Sygehus, Al borg Sygehus og
Arhus Kommunehospital . Arbej dsgruppen arbejder for tiden med at
tilrettel sgge en hensigtsmessig procedure for indsamingen af

di sse oplysninger. Det er tanken senere at vende tilbage til de
udval gte sygehuse med konkrete annodni nger, og man annoder der-
for om at der omnuligt allerede nu udpeges en kontakt person,
til hvem nman kan rette frentidi ge henvendel ser.

Sanmtidig skal man til brug for arbejdsgruppens videre arbejde
annode ant skonmunen om at sende ant skonmunens budget ned benes k-
ninger for aret 1978 hertil omnuligt i |o eksenplarer.

Med venlig hilsen

P A WV
H Puggaard N el sen
f or mand
(sign.) /NlelS_R Kor sby

(sign.)
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Bilag nr. 3.1.3.7

Afskrift af skrivelse af 23. juni 1978 fra

arbej dsgruppen til Nordjyllands antskomune,
Fyns ant skonmune, Kebenhavns ant skommune og
Kgbenhavns Magi strat.

Ved skrivelse herfra af 28. februar 1978 orienterede nman om den
under undervi sningsministeriet nedsatte arbejdsgruppe om Ri gs-
hospi tal ets gkononi ske forhold.

Ant skommunen / magi straten har herefter ved skrivelse af xx.
XAXXX . fremsendt antskommunen / magi stratens budget for
1978 sant udpeget N.v., som kontaktperson til arbejdsgruppen.

Ar bej dsgruppen har indsam et en rakke ret detaljerede oplysnin-
ger fra Kebenhavns Antssygehus i Gentofte, G ostrup og i Herlev
samt fra Rigshospitalet. P& baggrund af de indhentede erfarin-
ger fra de nawnte hospitaler er der nu udarbejdet vedl agte ske-
manmat eri al e, som nan skal annode ant skormunen / magi straten om
at foranledige udfyldt for hver enkelt afdeling pa xx sygehus/
hospital og til bagesende i udfyldt stand til arbejdsgruppen
senest 1. septenber 1978.

De gnskede oplysninger er onfattende og arbejdsgruppen er be-
kendt med, at tilvejebringel sen af oplysningerne er forbundet
med et ikke uvasentligt arbejdsonfang. Det er imdlertid helt

af ggrende for arbejdsgruppens videre arbejde, at der tilvejeb
bringes et detaljeret nateriale om en rakke store hospitaler,
sal edes at vurderinger og anal yser bygger pa et bredt statistisk
grundl ag.

Safrent der skulle opstd spergsmél i forbindel se ned skemaernes
udf yl del se, skal man annode hospitalet o. at rette henvendel se
til fuldmegtig Egon Hansen, <gbenhavns Antssygehus i GCentofte

pa telefon (ol) 68 12 oo lokal 7612 (ferie fra 8. juli til 3o.

juli) eller ekspeditionssekretag A.L.F. Gervo, Kgbenhavns
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Ant ssygehus i dostrup péd telefon (02) 96 43 33 |okal 306
(ferie fra 12. august til 3. september), der bistar arbejdsgrup-
pen ned sagkyndi g assistance vedrgrende skemamateri al et.

Der vedl agges foruden 50 eksenplarer af afdelingsskema RHA bil ag
nr. 47, personal eoversigt over det faktiske personale i 1977
RHA bilag nr. 38, personal eoversigt over det nornerede perso-
nale i 1977 RHA bilag nr. 39 sant personal eoversigt over det
nornerede personale i 1978 RHA bilag nr. 4o, en vejledning ved-
rogrende enkelte punkter i skemamaterialet. Det er af afgerende
betydning for fortol kni ngen af de indhentede oplysninger, at
vej | edni ngen fgl ges ngje ved udfyl del sen af skemamerne. Om ngd-
vendi gt kan yderligere eksenplarer af skemaerne rekvireres pa
telefon (ol) 15 47 67 hos Bente Hyldahl eller Kitty Leopold.

N. Hanmer - Jesper sen
f or mand

sign

/INiels R Korshy
(sign.)



Bilag nr. 3.2.2.1.A.
Speciale: Medicinsk blok

Oversigt over ydelser og ressourcer pd hospitalerne i 1977.

1) Korrigeret for medicinsk afdeling B's overflytning fra KAS Glostrup pr. 1/3-1977.

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre  KAS Gen-  KAS Glo- KAS Her-  Odense Alborg Arhus KH.,
pitalet bjerg tofte strup 2) lev 1)2)
1. Ydelser:
Sengedage 111.624  118.500 62.778 52.509 70.688 54,473 114,752 91.271 72,171
Indlzggelser 8.626 7.559 5.498 5.186 6.546 4.718 7.314 7.420 9.638
Heraf akutte indlzggelser 5.016 6.490 4,237 4,697 5.964 3.764 4,996 4,540 2.760
2. Perscnaleressourcer:
Legearsverk 86,1 50,5 52,2 33,7 34,0 35,4 60,7 42,0 49,2
Legevagttimer 41.975 21.221 17.973 17.155 16.835 15.234 32.485  27.923 38.325
Ple jedrsverk 576,4 291,4 198,5 40,9 174 4 127, 4 436,4  327,2 251,9
3. Noter:

2) Incl. plejepersonale fra fzllesambulatorium, scm er fordelt pd medicinsk og kirurgisk blok m.fl. efter andelen af

antal ambulante besgg.

844



Bilag nr. 3.2.2.7.Bs Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.
1)

Speciale: Medicinsk blok incl. akut modtageafdeling

2

Hospitaler: Rigshos- Bispe-_ Hvidovre') KAS Gen-  KAS G%q- KAS Her-  Odense Rborg Arhus KH.
pitalet bjerg 2 tofte strup '/ lev 3)4)

1. Ydelser:
Sengedage 111.624 120,122 66.248 52.509 70.688 54,473 114.752 91.271 72.171
Indlaggelser 8.626 7.949 6.068 5.186 6.546 4,718 7.314 7.420 9.638
Heraf akutte indlaggelser 5.016 6.880 4.807  4.697 5.964 3.764 4,996 4,540 2.760

2. Personaleressourcer:
Lagedrsverk 86,1 50,5 52,2 33,7 34,0 35,4 60,7 42,0 49,2
Legevagttimer 41.975 21.221 17.973 17.155 16.835 15.234 32.485  27.923 38.325
Ple jearsvaerk 576,4 353,9 215,6 163, 4 174, 4 144,9 436,4 3272 251,9

3. Noter:

1) Plejepersonal e p& akut nodtageafdeling er fordelt pad henhol dsvis nedicinsk og kirurgisk blok. P& KAS Gentofte og Herlev er
hal vdel en af plejepersonalet knyttet til medicinsk bl ok, pé& Bispebjerg Hospital er plejepersonalet fra afdeling S knyttet
til medicinsk blok og pd Hvidovre Hospital er en tredjedel af personalet knyttet til den nedicinske bl ok.

2) Sengedage og indl aggel ser er incl. opgerel ser fra akut nodtageafdeling, hvor ikke hele registreringen er henfort
til stamafdelingen. Som fordelingsnggle mellemkirurgisk og nmedicinsk blok er anvendt den for plejepersonal et gad dende,
jfr. note 1.

3) Senote 1 til bilagnr. 3.2.2.1.4.

4) Se note 2 til bilagnr. 3.2.2.1. A

ve



Bilag nr. 3,2.3.2,
Speciale: Neuromedicin

Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH.
pitalet bjerg tofte strup lev
1. Ydelser:
Sengedage 22.060 16,492 11.714 14.637 14.303 22.454 9.805 31.539
Indlzggelser 2.619 1.361 869 719 1.025 1.514 764 3.353
Heraf akutte indlaggelser 579 1.072 611 339 593 535 175 -
2. Personaleressourcer:
Lazgearsvaﬂ.“k 15,8 Tl 9,7 12,5 11,6 12,9 5,7 20,8
Legevagttimer 5.840 3.650 5.475 4,380 4,380 5110 1.460 8.760
Ple jedrsvark 64,3 37,2 1) 23,2 41,7 28,4 58,6 26,9 1 88,7
3. Noter:

1) Incl. neurofysiologiassistenter.

E£ve



Bilag nr. 3.2.4.3.

Speciale: Fysiurgi

Oversirt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Hospitaler: R?gshos- B%spe-1) Hvidovre KAS Gen-  KAS Glo- KAS Her-  Odense Alborg Arhus KH.2)
pitalet bjerg tofte strup lev 2)
1. Ydelser:
Sengedage 4,541 34,637 9.550 7.463 10.575 - 9.632 5.367 -
Indlzggelser 198 689 490 386 424 - 560 320 -
Heraf akutte indlzggelser 54 18 78 190 187 - 93 15 -
2. Personaleressourcer:
Lagearsverk 9,6 9,7 8,0 Ford 6,6 2,0 11,0 5,2 545
Lzgevagttimer 730 730 1.268 730 - - 730 730 -
Ple jedrsvark 14,2 76,4 23,3 23,9 20,5 = 30,1 31,3 0,6
Terapeutarsvaerk pa
hele hospitalet 82,4 88,2 44,5 69,5 65,7 16,3 79,7 48,0 61,8

3.

Noter:

1) Varetager fortrinsvis langtidsoptrening.

2) Fungerer som dagcentre.

e



Bilag nr., 3.2.5.4.

Speciale: Hudafdeling.

Oversigt over ydelser og ressourcer pd hospitalerne i 1977.

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre  KAS Gen-  KAS Glo- KAS Her-  Odense Alborg Arhus KH.
pitalet bjerg tofte strup lev
1. Ydelser:
Sengedage 19.337 13.645 3.365 7.212
Indlzgeelser 1.011 430 156 392
Heraf akutte indlaggelser 307 158 56 153
2. Personaleressourcer:
Lagearsvaerk 13,4 8,0 8,2 8,9
Legevagttimer 3.650 1,460 730 1.469
Ple jearsvark 67,3 38,3 18,8 29,9

Sve



Bilag nr.  3.2.6.5.A.
Speciale: Kirurgisk blok

Oversigt over ydelser og ressourcer pd hospitalerne i 1977.

Hospitaler: R%gshos- B%spe- Hvidovre1) KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense %) Alborg 1)  Arhus KH.!
pitalet bjerg 1) tofte2)  strup 1)3) lev 1)

1. Ydelser:
Sengedage 86.845 107.073  71.737 80.571 69.029 35.797 131.249  93.324 72.092
Indlzggelser 6.661 9.921 6.488 10.554 . 10.019 5.066 11.706 8.536 7.250
Heraf akutte indlaggelser 1.905 5.863 4,493 6.015 6.680 2.614 6.112 4,254 3.342
Operationer 6.861 7.581 5.050 8.401 7.452 4,470 9.931 7.312 8.473

2. Personaleressourcer:
Legearsverk 62,3 51,4 56,8 68,9 46,0 33,3 43,4 37,7 56,0
Leegevagttimer 42,735 36.500 22.372 52.180 34.409 21.900 29.717 26.098 43,435
Ple jedrsverk excl. 326,8 275,2 192,5 234,2 165,7 79,9 397,6 153, 4 242,5
operationsple jedrsverk
Operationsple jedrsverk 69,4 63,2 34,4 55,7 43,9 19,5 82,5 51,6 144,17

3. Noter:

1) Operationsplejepersonale fra felles operationsgange er fordelt mellem kirurgisk blok og andre opererende afdelinger pa

grundlag af afdelingernes antal normerede senge.
2) De faktiske operationsplejepersonaledrsvark er fundet med udgangspunkt i de normerede operationsplejepersonaledrsverk for

hver enkelt afdeling uden hensyntagen til forholdet mellem de faktiske og de normerede plejeperscnaledrsvark.

3) Incl. andel af fzlles plejepersonale fra afdeling AE-25, fordelt efter antal normerede senge.

4) Incl. andel af felles plejepersonale pad kirurgisk ambulatorium,fordelt efter antallet af ambulante besgg.

9¥e



Rilag nr. 3.2.6.5.B. Oversigt over ydelser og ressourcer pd hospitalerne i 1977.
)

Speciale: yipypgisk blok incl. akut modtageafdeling, skade- og modtageaf‘deling.1

el e ™ET GRIy M5 10Hp Semen Rema me s
1. Ydelser:
Sengedage 86.845 107.994 78.676 80.571 69.029 35.797 131.249 93.324 72.092
Indleggelser 6.661 10.143 7.629 10.554 10.019 5.066 11.706 8.536 7.250
Heraf akutte indleggelser 1.905 6.085 5.634 6.015 6.680 2.614 6.112 4,254 3.342
Operationer 6.861 7.581 5.050 8.401 7.452 4,470 9.931 7.312 8.473
2. Personaleressourcer:
Lagedrsverk 62,3 51,4 56,8 68,9 46,0 33,3 43,4 37,7 56,0
Leegevagttimer 42,735 36.500 22.372 52.180 34.409 21.900 29.717  26.098 43,435
Plejedrsverk excl. 349,6 323,9 226,6 291,5 201,4 97,5 441,5 214,3 277,9
operationsple jedrsverk
Operationsple jedrsverk 69,4 63,2 34,4 55,7 43,9 19,5 82,5 51,6 144, 1

3. Noter:

1) Plejeperscnale pd akut modtageafdeling, modtage- og skadeafdelingen er fordelt pd hennoldsvis medicinsk og kirurgisk blok.
P4 Rigshospitalet er hele den akutte modtageafdelings kapacitet henfert til kirurgisk blok. P& KAS Gentofte og Herlev
er der tillagt de kirurgiske blokke halvdelen af plejeperscnalet fra disse hospitalers akutte nodtageafdelinger, Hvid-
ovre Hospitals kirurgiske blok er tillagt to tredjedele af plejeperscnalet fra den akutte modtageafdeling, og pa Bispebjerg
Hospitals kirurgiske blok er der tillagt plejepersonale fra afsnit Q.

2) Se note 1 til bilag nr. 3.2.6.5.A.
3) Se note 2 til bilag nr. 3.2.6.5.A.
4) Se note 3 til bilag nr. 3.2:6.5.A.
5) Se note 4 til bilag nr. 3.2.6.5.A.
6) Se note 2 til bilag nr. 3.2.2.1.B.
7) Se note 4 til bilag nr. 3.2.2.1.A.

YAZA



Bilag nr. 3,2.7.6.

Speciale: Plastikkirurgi, kebekirurgi og tandklinik.

Oversigt over ydelser og ressourcer pd hospitalerne i 1977.

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo~ KAS Her- Odense3) Alborg Arhus KH.2>
pitalet bjerg 1)2) tofte strup lev

1. Ydelser:
Sengedage 15.680 9.576 13.687 8.642
Indlzggelser 1227 492 1011 1373
Heraf akutte indlzggelser 194 232 274 172
Operationer 1.942 945 1.768 2.586

2. Personaleressourcer:
Legedrsverk 19,5 8,0 10,4 11,5
Legevagttimer 3.270 2.181 5.110 2.1%
Plejearsverk excl. 4 67,4 e 29,9 66,5 35,2
operationsple jearsvark 17,8 48 15,9 8,1

Operationsple jearsvark

. Noter:

1) Tandklinik samt plastikkirurgi og brandsarsafdeling.
2) Se note 1 til bilag 3.2.6.5.A.
3) Se note 4 til bilag 3.2.6.5.A.
4) Incl. tandteknikere, tandlzgeassistenter og klinikassistenter.

8¥¢



Bilag nr. 3.2.8.7.
Speciale: Gynzkologi og obstetrik

Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

1) Se note 1 til bilag nr. 3.2.6.5.A.
) Se note 2 til bilag nr. 3.2.6.5.A.
) Se note 2 til bilag nr. 3.2.2.1.A.
)

2
3
4) Excl. antal nyfedte.

Hospitaler: R%gshos- Bispe- Hvidovre ') KAS Gen- KAS Glo- KAS Her-  Odense Alborgw Arhus KH.
pitalet bjerg tofte ) strup 1)3) lev 1)3)
1. Ydelser: ‘
Sengedage 53.925 24,120 21013 23.640 43,658 34.235 68.530 37.622 69,553
Indleggelser 4) 6.189 3.585 3.065 3.865 6.388 4,110 7.884 5.885 6.326
Heraf akutte indlzggelser 2.716 1.275 1.511 2,013 2.047 1.975 2.689 3.935
Operationer 2.133 5.9% 3,838 4,670 8.668 5.419 11.159 6.788 5.597
Fpdsler 3.435 - 463 1,038 1.327 936 - - 2.294
2. Personaleressourcer:
Lazgedrsvark 26,5 11,6 13,6 14,7 20,7 20,4 23,0 14,8 16,4
Legevagttimer 16.425 5.475 6.387 9.125 11.974 7.300  10.530 10.930 8.395
Plejedrsvark excl. 168,8 65,5 80,4 79,2 93,4 75,0 ,O 139,9 215,2
operationsple jedrsverk
Operationsple jearsverk 17,6 8,1 8,6 6,3 24,6 18, 4o,0 15,0 12,2
Jordemgdrearsvark 36,4 - 10,9 10,6 10,0 11, - - 14,7
3. Noter:

6¥e



Bilag nr. 3,2,9,8,

Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Speciale:  pjenafdeling.
Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Her-  Odense Klborg Arhus KH.
pitalet bjerg tofte lev

1. Ydelser:
Sengedage 14.531 6.431 7.396 5.349 13.993
Indlzggelser 1.514 690 1.138 930 2.228
Heraf akutte indleggelser 276 225 282 225 488
Operationer 1.296 532 789 753 1.652

2. Personaleressourcer:
Laegedrsverk 16,0 9,3 11,2 5,7 10,9
Legevagttimer 1.882 1.906 3.650 1.450 3.650
Plejedrsverk excl. 41,4 13,0 18,2 21,6 32,1
operationsple jedrsvark
Operationsple jedrsverk 5,2 6,1 7,7 3577 4,0
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Bilag nr. 3.2.10.9. Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Speciale: @re-nzse-halsafdeling.

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her-  Odense Alborg Arhus KH.
pitalet bjerg tofte 1)3)4ktrup lev 1)2)4)

1. Ydelser:

Sengedage 8.938 9.994 11.472 18.325 10.793 14.146
Indleggelser 1.2585 2423 2.468 3.534 1.995 3.845
Heraf akutte indl=zggelser 157 664 953 1.029 560 888
Operationer 780 3.292 3.541 4,001 2.055 2.490

2. Personaleressourcer:

Lagedrsverk 19,7 13,7 9,9 14,0 9,9 12,0
Legevagttimer 4,380 3.650 5.474 5.110 4.380 5.110
Ple jedrsverk excl. 42,3 4o,4 31,2 52,4 10,9 47,7

operationsple jedrsverk
. . 6,1 13,9 14,1 13,5 5,4 20,8
Operationsple jearsvaerk

3. Noter:

1) Incl. hgreklinikker,

2) Afdelingen blev flyttet i 1977. Samtidig opnormering af personalet blev fgrst udnyttet i 1978.
3) Se note 3 til bilag nr. 3.2.6.5.A.
4)

Incl. audiclogiassistenter, grepropteknikere og hegrepedagoger.
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Bilag nr. 3,2,11.70.

Speciale: Neurokirurgi.

Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

KAS Gen-

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Glo- Odense Alborg Arhus KH.
pitalet bjerg tofte strup

1. Ydelser:
Sengedage 14,560 15.596 10.712 16.171 6.687 29.454
Indlzggelser 1.386 1.428 1.187 1.684 570 2.556
Heraf akutte indlzggelser 437 462 384 420 101 656
Operationer 1.050 812 789 1.508 435 1.854

2. Personaleressourcer:
Laegedrsvaerk 12,8 12,0 12,1 1543 5,7 17,5
Legevagttimer 5.8%0 7.300 7.300 6.205 10.220
Plejearsvaerk excl. 70,8 45,0 42,6 76,3 37,4 146,8
operationsple jedrsvark
Operationsple jearsvaerk 11,5 6,8 10,9 20,8 7,7 23,8
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Bilag nr. 3,2.12.11 Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Speciale: Anzstesi/Intensiv/Opvagning.

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen-  KAS Glo- KAS Her-  Odense Alvorg Arhus KH.
pitalet bjerg tofte strup lev
1. Ydelser:
Normerede senge pa de )
opererende afdelinger 833 486 L4 480 517 271 826 564 809
Antal operationer pa d
opererende afdelinger 15.181 15.661 lo0.640 16.869 20.472 9.889 29.156 17.383 20,203
2. Perscnaleressourcer:
Legedrsverk 32,0 15,3 17,6 20,6 18,6 15,2 21,3 14,7 30,6
Legevagttimer 18.890  13.870 14,235 14 .600 8.395 8.030 13. 140 13.870 17.520
Ple jedrsvark 1232 81,9 66,0 85,4 53,9 66,5 130,9 120,8 165, 1
3. Noter:

1) Baseret pd opggrelser fra fglgende afdelinger: kirurgisk blok, gynzkologisk-obstetrisk afdeling, neurokirurgisk
afdeling, plastik- og kabekirurgisk afdeling, ¢jenafdeling, ¢re-nzse-halsafdeling, akut modtageafdeling samt

bgrnekirurgi.
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Rilag nr. 3.2.13.12
Speciale:; Padiatri

Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Hospitaler: Rigshos- Bispe- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her-  Odense Rlborg Arhus KH.
pitalet 1) bjerg tofte strup lev
1. Ydelser:
Sengedage 42,247 22.869 20.870 17.931 16.407
Indl=zggelser ' 4,308 3.926 3.207 1,968 2055
Heraf akutte indlaggelser 2.163 2.612 1.656 1,157 -
2. Perscnaleressourcer:
s 49,0 14,2 14,8 1,2 12,0
L@ge'v?gttlmer 25.685 8.395 6.205 7.300 5.475
Ple jedrsverk 253,8 102,3 74,5 88,8 99,1
3. Noter:

1) Vedrerer afdeling G, TG og GN.
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Bilag nr. 3.2.14.,13.

Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Speciale: Voksenpsykiatri.
Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her-  Odense Aborg Arhus KH.
pitalet bjerg tofte 1) strup lev

1. Ydelser:
Sengedage 34.593 29.464 26.559
Indlaggelser 1.482 1.714 1.506
Heraf akutte indleggelser 1.179 950 1.214

2. Perscnaleressourcer:
Legedrsverk 26,4 17,2 10,1 18,4
Laegevagttimer 5.475 6.570 5,840
Plejedrsvark 2) 95,8 116,6 6,0 75,0

3. Noter:

1) Fungerer som dagcenter

2) Incl. plejeassistenter.
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Rilag nr.: 33l Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Sprcialer: Rentgen

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre 3) KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev
1. Ygelser:
Antal point 1.903" 1,442 2.0M 1.408 774 4071 2.036  2.864

(1.000 point)

Antal undersggelser pa
patienter henvist 2)
fra sengeafdelinger 62,160 38.766 35.584 28.542 16.683 66.332 40.208 57.974

2. Personaleressourcer:

1)

96¢

Legedrsverk 1359 14,9 18,4 17,3 9,5 26,7 15,7 32,8

(@vrige personale- 1

arsverk 4) 64,4 63,6 69,6 4,3 32,0 106,7 67,1 119,7
3. Noter:

1) Vedrgrer alene radiologisk afdeling X, centralafsnit og cardiovasculert afsnit.

2) Vedrorer undersggelser pad patienter henvist fra sengeafdelinger udfert pa radiologisk afdeling X, .centralafsnit og
cardiovasculert afsnit, radiologisk afdeling TX samt radiologisk afdeling XN.

3) Registrerede i 1977 ikke undersggelserne ved hjelp af pointsystemet.

4) Incl. plejepersonale, radiografer, fotografer og mgrkekammerteknikere.



Bilag nr.: 3.3.3.2.

Specialer: Patologi-anatomi.

Oversigt over ydelser og ressourcer p5 hospitalerne i 1977.

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovrel) KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev
1. Ydelser:
Histologiske under-
sggelser 16.079 17.723 8.517 12.580 10.520 10.196 29.228 lo.o21 12.895
Cytologiske under-
spgelser 14,722 14,856 6.426 21.853 22.021 7.254 14.839 20.829 21.731
2. Personaleressourcer:
Legedrsverk =) 7,8 5,7 8,2 44,1 3.1 4,2 8,1 4,9 9,8
Laboratoriearsvark - 15,7 19,1 31,7 10,1 1,7 11,8 24,4 20,5 38,8
3. Noter:

1) Hvidovre Hospital var ikke oppe pd fuld kapacitetsudnyttelse pad patologisk-anatomisk afdeling i 1977.

2) Overlsger og 1. reservelsger.,

3) Incl, laboratorieelever,
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Bilag nr.: 3.3.4.3. Oversigt over ydelser og ressourcer pd hospitalerne i 1977.

Specialer: Klinisk neurofysiologi.

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg 1) tofte strup lev 1)
1. Ydelser:
Antal undersggelser 2.217 3.535 2.463 1.407 2,555 3.472
Antal ambulante besgg 2.045 350 230 859 1357 2.614

Sengedage pa neuro-
medicinsk og -kirurgisk 3)
afdeling 36.620 27.310 14.637 25.015 38.625 60.993

2. Personaleressourcer:

Legedrsveark 3,5 3,0 1,8 2,1 353 353
Plejedrsvark 2! 13,6 4,2 4,3 5,9 6,6 9,8
3. Noter:

1) Neurofysiologiske undersggelser er underlagt de neuromedicinske afdelinger.
2) Incl. EEG-assistenter og neurofysiologiassistenter.
3) Sengedagene er kun for neuromedicinsk afdeling.
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Bilag nr.: 3.3.5.4.

Specialer: Apotekervirksomhed.

Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Hospitaler: Rigshos- Kgbenhavns Kommunes Kgbenhavns Amt's Odense Alborg Arhus KH
pitalet apoteker apotek 4)
1. Ydelser:(1.000 kr.)
Omsztning i brutto-
recepturpriser. 1) 39,141 79.151 54,788 31.088 21.578 34.39
Varekgb 2) 20.295 43,429 31.247 11.246 11,031 18.527
Varditilvaekst. 18.846 35.722 23.547 19.842 1o.547  15.863
2. Personaleressourcer:
Farmaceutdrsvark 11,8 19,9 11,5 8,0 6,4 9,1
@vrige personale-
arsvark 3) 35.9 69,1 39,3 26,7 22,8 37,8
3. Noter:

1) Incl. moms og excl. rabatter.

2) F.eks. medicinalvarer, lege-og sygeplejeartikler, serum, medicinske luftarter, forbindsstoffer, emballage, kontor-

artikler samt andre forbrugsvarer som f.eks. personalebeklzdning.
3) Laboratoriebetjente, hospitalsarbejdere, apoteksassistenter, defektricer, pafyldersker og porterer,

4) Teknisk driftsfunktion er holdt udenfor opggrelsen. Apoteket flyttede i 1977, hvorfor der er tale om et

atypisk ar.
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Bilag nr.: 3.3.6.5.

Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Specialer: Klinisk kemisk afdeling klinisk fysiologisk afdeling, samt laboratorier pi de kliniske afdelinger m.fl.

Hospitaler: Rigshos-

pitalet 1)

Bispe-
bjerg

Hvidovre

KAS Gen-
tofte 2)

KAS Glo-
strup

KAS Her- Odense Rlborg Erhus KH.

lev 3)

1. Ydelser:

Antal undersggelser pa
klinisk kemisk afdeling 1.125.,981
Antal undersggelser pa

stationzre patienter

pa klinisk kemisk af-

deling. 812,321

582.663

384.474

796.757

562.402

801,345

647.111

767.585

646.539

550.043  3.402.480 3.282.471 1.464.811

357.528  2.152.627 2.149.430 1.168.522

2. Personaleressourcer:

Laborantarsverk pa

klinisk kemisk afdeling 156,2

Laborantarsverk pa
klinisk fysiologisk af-
deling samt kliniske
afdelinger m.f1l.

92,2

6,8

90,2

19,9

80,2

40,8

71,9

35,4

41,8 162,9 136,0 96,3

30,8 26,0 35,6

3. Noter:

1) Incl. nuclearmedicinsk afdeling.
2) Incl. mikrobiologisk laboratorium.
3) Incl., ultralydslaboratorium.
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Bilag nr.: 3.3.7.6. Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Specialer: Blodbank.

Hospitaler: Rigshos- KAS Gen- KAS Glo- KAS Her~ Odense Alborg Arhus KH
pitalet tofte strup lev
2. Personaleressourcer:
Lagedrsverk 4,9 - 2,4 0,6 3,8 358 -
Ple jedrsverk 15,4 1,3 4,1 - 13,4 12,0 e
Laborantarsvark 29,9 23,6 26,6 14,5 22,4 28,5 23,6
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Bilag nr.: 3.3.8.7. Oversigt over ydelser og ressourcer pd hospitalerne i 1977.
Specialer:  Lzgesekretarer
Hospitaler: Rigshos-~ Bispe- Hvidovre 1) KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev
1. Ydelser:
Indleggelser totalt 36.883 26,962  20.471 27.912 31.264 14,428 43,528 29.829 43,479
2. Personaleressourcer:
Legearsvark totalt 469,6 232,3 227,9 254,1 210,8 142,9 344,8 198,5 322,6
Legesekreterarsvark 283,0 162,2 217,1 170,0 151,6 101,1 351,2 151,8 213,4
3. Noter:

1) Vedrgrer bade lagesekretarer og sygeplejesekretarer.
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Bilag nr.: 3.3.9.8. Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

1)

Specialer: Transportt jeneste

Hospitaler: Rigshos~ Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH.
pitalet bjerg tofte strup lev
1. Ydelser:
Sengedage totalt 436.664 360.461 226.018 221.479 251,247 130.186  B24.041 287.276  371.344
2. Personaleressourcer:
Transportpersonale-
arsverk 2) 325,3 216, 1 147,5 174,9 106,5 109,3 184,5 102,0 171,4
3. Noter:

1) Excl. portgrer beskzftiget i kgkkenet, renggringsafdelingen, vaskeriet, sterilcentraler, maskinafdelinger samt depoter.
2) Incl. piccoloer og piccoliner.
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Bilag nr.: 3.3.70.9. Oversigt over ydelser og ressourcer pa hospitalerne i 1977.

Specialer: Kgkken

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odensez)Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup lev
1. Ydelser:
Kostdage 1 913.775 420.801 274,162 356.192 351.684 228.551 323.775 399.180

2. Personaleressourcer:

Kgkkenpersonaledrsverk 240,7 98,5 149,0 92,7 84,6 77,9 113,8 93,0

3. Noter:

1) Omfatter antal patientkostdage, opgjort som antal sygedage, samt kostdage for personalet..
2) Udgdr pd grund af manglende oplysning om antal personalekostdage.
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Bilag nr.: 3.3.11.10. Oversigt over ydelser og ressourcer pd hospitalerne i 1977.

Specialer: Renggring.

Hospitaler: Rigshos- Bispe- Hvidovre KAS Gen- KAS Glo- KAS Her- Odense Alborg Arhus KH
pitalet bjerg tofte strup 1) lev 1) 1)

1. Ydelser:

Renggringsareal i
m (1.000 m°) 235 130 124 107 146 107

2. Personaleressourcer:

Rengpringsperscnale-
arsverk 491,4 350,0 323,0 267,8 484,3 471,0

3. Noter:

1) Udgédr af sammenligningen, da hospitalerne helt eller delvist benytter fremmed renggringsselskab.
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Bilag nr.: 3.3.12.11. Oversigt over ydelser og ressourcer

Specialer: Vaskeri.

pa hospitalerne i 1977.

3 . ; o Centralvask: Institutionsvask: Regionsvask:
Hospitaler: gi%;?gi Bispebjerg og KAS Gentofte, Glo- Odense Alborg Arhus KH.
Hvidovre strup og Herlev
1. Ydelser:
Tons vasketoj 2.19 3.079 3.200 2.577 1.683 3.2 %)
Sengedage totalt 436.664 586.479 602.912 524,041 287.276 416.948 2
2. Personaleressourcer:
Vaskeripersonale-
arsvaerk 1) 78,0 88,7 76,3 Tt 35,1 93,5
3. Noter:

1) Omfatter oldfruer, oldfrueassistenter, vaskeriformend, vaskeriassistenter og hospitalsmedhjzlpere.

2) Incl. Marselisborg Hospital.

3) Stykker vasketpj omregnet til ton, sdledes at 1 ton vasketpj svarer til 3.000 stk.
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R-ar
(1978)

B-ar
(1979)

Bilag nr. 4.4.1.1,
Rigshospitalets budgetprocedurer m,v, pr,december 1978.
FFL 1980-BO 1981-83 FL 1979 R 1978
Dec.: Afd.sforslag Dec.,: Aktivitets-og Nov.: R-kalkule
indkaldelse budgetforudsat- foreleg-
ninger udsen- ges udv,
L P e s :c RO e

Jan,: Afd.sforslag Jan.: Budgetter ind-

bearbe jdes og arbejdes i |

forelzgges ud- pkonomisystem- !

valg - evt. et

forelzgges ]

U.M., Feb.: Afd.regnskab 'Feb.: R-opgerelse
for jan.ud- ‘ U.M. in-
sendes d.20/2 formeres.
Budgetmateria-
le kontr.m.

R-opgorelse :
1978. |
Mar,: U,M.medd.bud- Mar.: Endelig
getrammer ,FFL afd.sregn-
1980 udarbej- skab for
des og forelzg- 1978 ud=-
ges udv, sendes.
Apr.: FFL 1980 til- |[Apr.: R-kalkule 1979 |Apr.: Udv.infor-
sendes U.M. meres om
regnskabs-
resulta-
ter
Maj : Evt.persona- Maj : Evt.budgetkor -

lemezssige kon- rektioner ind- |

sekvenser 1980 arbejdes i ¢- |

vurderes og konomisystem.,

indrap.t.U.M.

Jul.: R-kalkule 1979
Udv.informeres,
Sep.: Prioriterings-

overve jelser

1980 drgftes

i udv.

Okt.: U.M.kontaktes |Okt.: R-kalkule 1979/

om budgetbi- Udv.informeres

drag TB-forslag af-
gives.

Evt.endrings-

forslag 1980

afgives




F-ar
(1980)

(1981)

Nov.:

Dec.:

(1/1-80)

Jan,:

Feb.:

Apr.:

Ma j

Jul.:

Okt.:

Mar.:

Apr.:

Prioriterings-
forholdsreg-
ler 1980 af-
tales i ud-
valgene.
Aktivitets=-

0og budgetfor-
udsatninger
1980 udsendes

Budgetter ind-
arbejdes i ¢-
konomisystem-
et,

Afd.sregnskab
udsendes frem-
deles hver
méned.

R-kalkule 1980
Udv.informeres

Evt. budgetkor-
rektioner ind-
arbejdes i ¢-
konomisystem.

R-kalkule 1980
Udv.informeres,

R-kalkule 198o0.
Udv.informeres,
TB-forslag af-
gives,

R-kalkule 1980

R-kalkule 198o0.
Udv.informeres

R-1980 afslut-
tes. U.M.in-
formeres.

Encelige afd.s-
regnskab for
1980 udsendes.

Udv.informeres
om regnskabs-
resultater.,
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Nov.:

Féebi s

Mar,:

Aprig:

R-kalkule
1979

R-kalkule
1979.Udv.
informeres,

R-1979 af-
sluttes.
U.M.infor-
meres.

Endelige
afd.sregn-
skab for
1979 udsen-
des.

Udv.informe-
res om regn-
skabsresul-
tater.
















