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KAPITEL 1
Indledning

1.1. Baggrunden for arbejdsgruppens nedsættelse

Ved det politiske august-forlig i 1976 om bl.a. den økonomiske

politik blev det besluttet at gennemføre en generel besparel-

se på 1,25% af de rammebelagte udgifter på finanslovforslaget

for finansåret 1977-78. Det var forudsat, at denne besparelse og-

så skulle videreføres i de efterfølgende finansår.

For finansåret 1977-78 blev det derfor fastsat at Rigshospitalet

- i lighed med andre statsinstitutioner - skulle tilvejebringe

en besparelse på 1,25%, svarende til 8 mill.kr. på et samlet bud-

get på ca. 643 mill.kr. Rigshospitalet konstaterede imidlertid

på baggrund af en vurdering pr. 15.juli 1977 af den regnskabs-

mæssige udvikling, at der med uændret aktivitet måtte forudses

en overskridelse af lønkontiene på ca. 12 mill.kr. Det ville der-

for være nødvendigt at træffe ekstraordinære foranstaltninger og

hospitalet indførte den 1o.august 1977 bl.a. et ansættelsesstop.

Dette gav anledning til en række henvendelser til undervisnings-

ministeren fra personalerepræsentanter fra hospitalet og iøvrigt

til megen offentlig omtale og debat. Det fremførtes herun-

der, at de pålagte besparelser ville få alvorlige følger for

patienterne, og at der kunne frygtes afskedigelser.

Ansættelsesstoppet blev forsøgsvis ophævet med virkning fra 23.

september 1977. Samtidig fandt hospitalet det dog nødvendigt at

gennemføre lukning af sengeafsnit på visse afdelinger, hvor for-

bruget af faste vagter og overarbejde var særligt stort. Rigshos-

pitalet fremsendte i denne forbindelse en redegørelse til under-

visningsministeriet, hvoraf det fremgår at ca. 94 sengepladser

(fordelt på 7 afdelinger) ud af hospitalets ca. 183o sengepladser

forudsattes holdt lukket resten af finansåret 1977-78. Det blev

i redegørelsen anført, at der med disse lukninger var tale om mid-

lertidige foranstaltninger, idet planlægningen af aktiviteterne

for det kommende finansår ville blive taget op til ny vurdering.
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I hospitalets redegørelse til undervisningsministeriet af 23.

september 1977 blev der endvidere givet udtryk for, at sparefor-

anstaltningerne gav anledning til bekymring hos lægeråd og direk-

tion, da det måtte forudses, at Rigshospitalets funktioner inden-

for patientbehandling, udvikling, forskning og undervisning der-

ved ikke kunne opretholdes uændret.

Undervisningsministeriet fandt imidlertid ikke, at der med Rigs-

hospitalets redegørelse var tilvejebragt et tilstrækkeligt grund-

lag for en endelig stillingtagen til de økonomiske problemer ved

hospitalet. Undervisningsministeren besluttede derfor at nedsæt-

te en arbejdsgruppe, der nærmere skulle analysere driftsudgifs-

niveauet m.v. samt økonomistyringen ved Rigshospitalet.

1.2. Arbejdsgruppens kommissorium,
sammensætning m.v.

Arbejdsgruppen blev nedsat den 3.oktober 1977 og fik følgende kom-

missorium :

"Arbejdsgruppen har til opgave at tilvejebringe grundlag for en

samlet vurdering af Rigshospitalets økonomiske forhold med hen-

blik på etablering af et forbedret budgetteringsgrundlag for hos-

pitalet .

Arbejdsgruppen skal foretage en analyse og beskrivelse af ressour-

ceforbruget til de enkelte aktiviteter inden for Rigshospitalets

funktioner. Arbejdsgruppen skal i denne forbindelse søge tilveje-

bragt en kvantitativ opdeling af aktiviteter og ressourceforbrug

på patientbehandling, uddannelse og forskning m.v., bl.a. for at

muliggøre sammenligninger med andre højt specialiserede hospitaler

Arbejdsgruppen skal videre foretage en analyse og beskrivelse af

Rigshospitalets løbende budgetkontrol og kontrol med opfyldelsen

af de aktivitetsmæssige forudsætninger.

Arbejdsgruppen kan under sit arbejde tilkalde særligt sagkyndige".
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Ved skrivelse af 25.januar 1978 med bilag fra undervisningsmini-

steriet, jævnfør bilag nr. 1.2.1.1.og 2,,blev arbejdsgruppen end-

videre anmodet om at undersøge, hvorledes der på Rigshospitalets

budget er taget hensyn til vikarudgifter i forbindelse med ansæt-

telse af afløsningspersonale under fravær på grund af sygdom,

barsel og lignende, og hvorledes problemet iøvrigt kan løses for

Rigshospitalets vedkommende.

Arbejdsgruppen fik følgende sammensætning:

Kontorchef Hardy Puggaard Nielsen (formand indtil 12.april 1978),
Undervisningsministeriet,
Direktoratet for de videregående uddannelser.

Kontorchef Niels Hamner-Jespersen (formand fra 12.april 1978),
Undervisningsministeriet,
Departementet.

Sygehusinspektør Asger Hansen ,
Københavns Amtskommunes Sygehus i Gentofte.

Lektor Jørgen Grønnegaard Christensen,
Århus Universitet.

Fuldmægtig Lis Lauritsen,
Finansministeriet,
Budgetdepartementet.

Kontorchef Egon Persson,
Rigshospitalet.

Forvaltningschef Holger Pilø,
Sønderjyllands amtskommunes Sygehusforvaltning.

Kontorchef Johannes Qwist,
Indenrigsministeriet..

Overlæge Gunnar Schiøler,
Sundhedsstyrelsen.

Fra den 5. december 1977 blev arbejdsgruppen udvidet med vicedirek-

tør Jørgen Funder, Københavns kommune.

Efter at kontorchef H. Puggaard Nielsen afgik ved døden blev kon-

torchef Sten Herfelt, undervisningsministeriet, direktoratet for

de videregående uddannelser, fra den 12. oktober 1978 udpeget som

medlem af arbejdsgruppen.

Fuldmægtig Jens Christian Sørensen, Indenrigsministeriet, har

deltaget i en række af arbejdsgruppens møder i stedet for kontor-

chef Johannes Qwist.
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Lektor Preben Helander, Handelshøjskolen i København, har som

særlig sagkyndie- deltaget i en række af arbejdsgruppens møder.

Arbejdsgruppens sekretariatsforretninger er blevet varetaget af:

Fuldmægtig Ernst Gravesen,
Undervisningsministeriet,
direktoratet for de videregående uddannelser,
(fratrådt 1.april 1978 efter udnævnelse til ad-
ministrationschef ved Roskilde Universitetscenter).

Fuldmægtig Niels R. Korsby,
Undervisningsministeriet,
direktoratet for de videregående uddannelser.

Stud.polit. Bente Hyldahl,
Undervisningsministeriet,
direktoratet for de videregående uddannelser.

1.3. Arbejdsgruppens fremgangsmåde

Som det følger af arbejdsgruppens kommissorium, kan arbejdsgrup-

pens opgave naturligt opdeles i to underopgaver, nemlig dels en

analyse af ressourceforbruget fordelt på funktionerne patient-

behandling, forskning og undervisning, dels en analyse og vur-

dering af Rigshospitalets budgetkontrol.

I kapitel 3 har arbejdsgruppen beskrevet fremgangsmåden ved og re-

sultaterne af analysen af ressourceforbruget. Arbejdsgruppen har

til denne del af opgaven indhentet detaljerede oplysninger om

personaleforbruget på Rigshospitalets enkelte afdelinger i fi-

nansåret 1977-78 samt personaleforbruget på afdelinger ved en

række andre store hospitaler i 1977. Arbejdsgruppens analyse af

personaleforbruget kan opdeles i en analyse af de kliniske af-

delinger og i en analyse af laboratorier cg serviceafdelingers

funktioner. De kliniske afdelingers personaleforbrug er sammen-

holdt med disse afdelingers præsterede behandlingsaktivitet i

form af indlæggelser, sengedage, ambulante besøg og operationer.

Laboratorier og øvrige serviceafdelingers personaleforbrug er

ligeledes sammenholdt med de præsterede ydelser samt i en ræk-

ke tilfælde vurderet i sammenhæng med aktiviteterne på de

kliniske afdelinger de betjener. Arbejdsgruppen har endvidere på

grundlag af forskningsstatistikken for 1976 samt overenskomsterne
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mellem undervisningsministeriet og sygehuskommunerne om vare-

tagelse af den kliniske undervisning af lægevidenskabelige stu-

derende opgjort personaleforbruget til forskning og undervis-

ning.

I forbindelse med analysen af personaleforbruget har arbejdsgrup-

pen endvidere beskrevet Rigshospitalets nuværende vikarbudgette-

ring samt peget på, hvorledes vikarbudgetteringen i fremtiden

kan indrettes .

De øvrige driftsudgifter ,d.v.s. driftsudgifter udover løn, har

arbejdsgruppen - på baggrund af regnskabsmateriale fra de under-

søgte hospitaler - opstillet i en så vidt mulig ensartet form.

Arbejdsgruppen har dog måttet afstå fra en gennemgang og analyse

af de enkelte udgiftsområder, idet regnskabsmaterialet ikke mu-

liggjorde dette.

I kapitel 4 har arbejdsgruppen - på grundlag af en detaljeret

gennemgang med personale fra Rigshospitalets økonomi- og budget-

kontor - beskrevet hele Rigshospitalets økonomifunktion og herun-

der den eksisterende budget- og bevillingskontrol.

Arbejdsgruppen har på grundlag af denne gennemgang peget på nogle

mindre hensigtsmæssige forhold i økonomifunktionens struktur

samt stillet forslag til forbedringer af økonomifunktionen.

I kapitel 5 gennemgås arbejdsgruppens konklusioner.

Som bilag til betænkningen er optrykt dele af det materiale, der

ligger til grund for arbejdsgruppens analyse.





KAPITEL 2
Beskrivelse af Rigshospitalet

2.1. Nutidige samt fremtidige rammer
for Rigshospitalets aktiviteter

2.1.1. Lovgrundlaget for Rigshospitalet

Rigshospitalet blev oprettet ved lov nr. 43 af 13.marts 19o3,

hvorved kirke- og undervisningsministeren bemyndigedes til at

lade opføre "bygninger for et Rigshospital samt for Universitetets

Institutter for lægevidenskabelig Undervisning og Uddannelse".

Hospitalet blev tagst i brug i iglo.

I henhold til 19o3-loven modtager Rigshospitalet patienter fra

alle dele af landet og virker tillige som center for undervis-

ning af lægevidenskabeligt studerende ved Københavns Universitet

samt for den lægevidenskabelige forskning og udvikling. Endvide-

re er en væsentlig del af uddannelsen af speciallæger i Danmark

henlagt til Rigshospitalet.

Det indtil 1975 anvendte gratisprincip for indlæggelser på Rigs-

hospitalet støttede sig på 19o3-loven, der ligeledes er grund-

laget for den hidtil praktiserede fri indlæggelsesret.

Rigshospitalet har siden 1958 været under ombygning, jvf. L 164

1958, L 2o9 1963 og L 79 1966. Det er ved denne lovgivning for-

udsat, at Rigshospitalet udbygges og indrettes som et højt spe-

cialiseret sygehus for hele landets befolkning og med det yder-

ligere hovedformål at drive forskning og uddannelse.

Ved de nævnte byggelove blev det forudsat, at Rigshospitalet

sammen ired Københavns Militærhospital, der ved L 2o9 1963 blev

sammenlagt med Rigshospitalet, skulle udbygges til i alt 2.o3o

senge. Det er senere blevet besluttet at begrænse antallet af

senge til 1.875, heri medregnet senge på de til Rigshospitalet

overførte børneafdelinger og epidemiafdeling fra Dronning

Louises Børnehospital og Blegdamshospitalet i forbindelse med



12

disse hospitalers ophør, henholdsvis i 197o og i 1975'. Hertil

kommer 2oo senge på Ortopædisk Hospital i København, som ved

L ?76 1977 rned virkning fra 1. januar 1978 er overført til

Rigshospitalet. Det tilføjes, at den selvejende institution Kyst-

hospitalet på Refsnæs med i alt 148 senge i 1967 administrativt

blev tilknyttet Rigshospitalet, hvis direktion forestår ledelsen

af Kysthospitalet.

Rigshospitalet består således pr. 1.januar 1979 af 3 hovedafsnit:

Blegdamsvejafsnittet,

Tagensvejafsnittet samt

Ortopædisk Hospital i København

med ialt 2.o75 sengepladser, hvoraf 2oo sengepladser vedrører

funktionerne ved Ortopædisk Hospital.

Om- og nybygningsprogrammet i henhold til byggelovene er blevet

gennemført således, at Rigshospitalets centralkompleks blev ta-

eet i brug i ig7o-71,mens auditorie- og kantinebygning samt mel-

lembygning med administrationsafdeling m.m. blev taget i brug i

1975-76- Endelig blev Sydkomplekset med bl.a. føde- og børneaf-

deling taget i brug i 1977-78.

2.1.2. Rigshospitalets indpasning i sygehusplanlægningen i Hoved-

stadsområdet .

Efter anmodning fra undervisningsministeriet afgav sundhedsstyrel-

sen i marts 1978 en redegørelse vedrørende den fremtidige anvend-

else af Rigshospitalets behandlingskapacitet under en række nær-

mere specificerede forudsætninger, bl.a. at Rigshospitalet skul-

le varetae-e den fulde sygehusbetjening af et lokalområde i Køben-

havns kommune med ca. 80.000 indbyggere.

Med henblik på at opnå en samlet løsning besluttede indenrigs-

ministeren, socialministeren og undervisningsministeren i april

1978 at nedsætte en statslig styringsgruppe med den opgave ef-

ter forhandlinger med Hovedstadsrådet og sygehuskommunerne i

hovedstadsområdet at udarbejde alternativer vedrørende den frem-

tidige indplacering af de statslige sygehuse i hovedstadsregio-

nens sygehusvæsen.
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Disse forhandlinger førte frem til enighed om anvendelsen af Rigs-

hospitalets fremtidige sengemasse incl. de på Finseninstituttet

og Fysiurgisk Hospital i Hornbæk placerede lands- og landsdels-

funktioner, som styringsgruppen har foreslået overført til Rigs-

hospitalet i indstillingen af oktober 1978. Styringsgruppens ind-

stilling er tiltråd': af regeringen.

Det er forudsat, at der mellem staten og sygehuskommunerne øst

for Storebælt herunder Bornholm indgås detaljerede, gensidigt

forpligtende aftaler om den enkelte sygehuskommunes anvendelse

af Rigshospitalet, herunder også om visitationen af patienter til

Rigshospitalet. Det kan specielt oplyses, at det forudsættes, at

Københavns kommune i 1983 skal benytte Rigshospitalet i et omfang

svarende til ca. 92o senge.

Visitationen af patienter fra Fyn og Jylland til Rigshospitalet

vil ske på grundlag af generelle visitationsretningslinier ved-

rørende lands- og landsdelsfunktioner.

Hovedstadsrådet vedtog den 15. december 1978 en grovskitse for

hovedstadsområdets fremtidige sygehusbetjening. Hovedstadsr?dets

grovskitse forudsætter en statslig sygehuskapacitet i hovedstads-

området stort set svarende til den foran skitserede plan. Inden-

rigsministeriet godkendte ved skrivelse af 2.juli 1979 grovskit-

sen .

2.1.3. Betalingsordningen1

Ved L 295 1975 blev loven om sygehusvæsenet ændret, idet der med

virkning fra april 1975 blev tilvejebragt hjemmel til at ind-

føre en betalingsordning. Betalingsordningen er foreløbig ind-

ført som en midlertidig ordning, hvorefter amtskommunerne samt

Københavns og Frederiksberg kommuner betaler en fast benyttel-

sesafgift for benyttelse af de statslige hospitaler m.v. i for-

hold til antallet af sygedage og visse former for ambulante be-

handlinger i året 1977 (tidligere beregningsgrundlag finansår

1973/74).
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Det var oprindelig tanken, at den midlertidige benyttelsesaf-

giftsordning kun skulle gælde i finansårene 1975/76 og 1976/77,

idet denne periode skulle anvendes til nærmere at undersøge,

hvorledes man på længere sigt burde indrette en betalingsord-

ning for statens sygehuse. Det har imidlertid ixxe været muligt

red de oprindelig forudsatte tidsfrister, at iværksætte en egent-

lig betalingsordning for de statslige sygehuse m.v. Årsagen her-

til har bl.a. været, at indførelse af en egentlig betalingsord-

ning kunne have negative virkninger på specielt Rigshospitalets

belægning, idet det hele tiden har været klart, at der er en nær

sammenhæng mellem indførelsen af en varig betalingsordning for

de statslige sygehuse og den overordnede sygehusplan for hoved-

stadsomr°det.Benyttelsesafgiftsordningen er derfor flere gange

blevet forlænget, senest ved finansloven for finansåret 1979.

I december 1975 nedsatte indenrigsministeriet i samarbejde med

undervisningsministeriet et udvalg, Rigshospitalsudvalget, der

fik til opgave at udarbejde forslag til Rigshospitalets frem-

tidige indpasning i hovedstausregionens sygehusvæsen samt ud-

arbejde retningslinier for, hvorledes en betalingsordning for

statens sygehuse kan administreres, herunder specielt forslag

til, hvorledes visitationen af patienter bor foregå under en

betalingsordning.

I maj 19^6 pålagde indenrigsministeriet Rigshospitalsudvalget

den opgave at gennemdrøfte og fremsætte forslag om indholdet

af den samlede varige betalingsordning efter 1. januar 1978,

herunder forslag til betaling for benyttelse af statslige syge-

huse. Det blev samtidig tilkendegivet udvalget, at udgangspunk-

tet for fastsættelse af betalingen for benyttelse af Rigshospi-

talet skulle være, at betalingen for patientbehandling på Rigs-

hospitalet i princippet skulle svare til betalingen for udgiften

ved behandling på andre relevante (amtskommunale) sygehuse.
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På grundlag af arbejdet i Rigshospitalsudvalget blev der i

november 1977 opnået enighed mellem regeringen og de kommunale

parter om en række hovedprincipper for den fremtidige betalings-

ordning og iværksættelsen heraf for statens sygehuse og amts-

kommunale lands- og landsdelssygehuse samt visitationen hertil.

I efteråret 1978 og foråret 1979 er der herefter i Rigshospi-

talsudvalget opnået enighed om de mere detaljerede principper for

udformningen af den varige betalingsordning og overgangsordning-

en herfor. Udvalgets forslag vil for Rigshospitalet indebære,

- at den midlertidige ber.yttelsesafgiftsordning ophører med

udgangen af 198o,

- at der fra 1. januar 1981 indføres en almindelig takstbeta-

ling af det løbende aktuelle forbrug af sengedage m.v.,

- at taksterne fastsættes for hver afdeling eller gruppe af

afdelinger med udgangspunkt i en sammenligning med betalin-

gen på "tilsvarende" kommunale afdelinger,

- at taksterne fastsættes som betaling pr. sengedag og for

visse ambulante behandlinger; der betales endvidere for

særlige dyre ydelser,

- at taksterne optrappes over en periode på 4 år fra

1. januar 1981 til 1. januar 1985 til det planlagte niveau,

- at taksterne reguleres årligt med stigningen i den gennem-

snitlige udgift pr. sengedag på udvalgte kommunale sygehuse,

- at taksterne reduceres for patienter, som modtages fra et

særligt lokalområde i Københavns kommune, og Bornholms amts-

kommune fritages for takstbetaling,

- at det som princip vil være en forudsætning for opkrævning

af takstbetalingen, at hjemstedsamtskommunen forudgående har

givet samtykke til patientens behandling på hospitalet.

2.1.4. Rigshospitalets_styrelsesforhold.

Rigshospitalet er en statsinstitution under undervisningsministe-

riet. Hospitalet ledes af en direktion, der refererer direkte

til ministeriet (direktoratet for de videregående uddannelser).

Som nærmere omtalt ovenfor i punkt 2.1.3. nedsatte indenrigsmini-

steren i december 1975 i samarbejde med undervisningsministeren

det såkaldte Rigshospitalsudvalg. Udvalget skulle udarbejde for-

slag til Rigshospitalets fremtidige indpasning i hovedstadsre-
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gionens sygehusvæsen samt udarbejde retnir.rslinier for, hvordan

en egentlig betalingsordning for statens sygehuse kunne admini-

streres .

Under udvalgsarbejdet blev der fra sygehuskommunernes side rejst

krav om, at sygehuskommunerne fik indflydelse på Rigshospitalets

administration og drift. I september 1976 anmodede sygehuskom-

munerne om, at det blev pålagt udvalget at undersøge muligheden

for at løse problemerne omkring Rigshospitalets indpasninp i

hovedstadsområdets sygehusvæsen m.v. ved at overdrage Rigshospi-

talet til Københavns kommune.

Undervisningsministeriet og indenrigsministeriet fandt - efter

forhandling med sundhedsstyrelsen - ikke at kunne imødekomme an-

modningen. Der blev imidlertid fra statslig side givet tilsagn

om, at der skulle etableres en bestyrelse for Rigshospitalet med

statslig o^ kommunal repræsentation.

Efter en lane; række kontakter mellem staten og de kommunale par-

ter meddelte undervisningsministeren i forbindelse med regerin-

gens tiltræden af indstillingen fra den statslige styringsgrup-

pe, jfr. pkt. 2.1.2. ovenfor, at det var hensigten at fremsætte

lovforslag om en ny styrelsesordning for Rigshospitalet baseret

på følgende principper:

1. Rigshospitalets overordnede ledelse forestås af en

bestyrelse, hvoraf halvdelen af medlemmerne udpeges

af kommunerne og halvdelen af staten. Herudover ud-

peger undervisningsministeren bestyrelsens formand.

Bestyrelsen forestår ledelsen under ansvar over

for undervisningsministeren.

2. Bestyrelsens adgang til at træffe beslutninger og

ministerens adgang til at meddele tjenestebefalin-

ger m.v. skal være som for øvrige statsinstitutio-

ner .

3. Bestyrelsen skal sikre det nødvendige samarbejde

med de omliggende sygehusvæsener, den primære sund-

hedstjeneste og social- og sundhedssektoren.

4. Rigshospitalets daglige ledelse forestås af en

direktion, der er underlagt bestyrelsen.
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Det er hensigten, at den ny styrelsesordning skal træde i kraft

pr. 1. januar 1981 - santidig ned den i punkt 2.1.3. ovenfor om-

talte betalingsordning.

2.2. Rigshospitalets bevillinger, normeringer
og ydelser

2.2.1. Rigshospitalets bevillinger.

Udviklingen i Rigshospitalets bevillinger fra finansåret 1975-76

til 1979 i løbende og faste priser er vist i tabel 2.2.1.



18

Fer finansåret 1979 er der godkendt ialt 5.9^3 stillinger på Rigs-

hospitalet incl. Ortopædisk Hospital i København. Et antal af dis-

se stillinger er ubesatte eller besat på mindre end heltid. End-

videre beskæftiger Rigshospitalet en række personer på deltids-

vilkår, d.v.s. under 2o timer om ugen. Det forventede personale-

forbrug (incl. deltidsansatte omregnet til fuldtidsbeskæftigede)

er i 1979 på 5.463 årsværk. Der er således nogen forskel mellem

hospitalets personalenormering og det forventede personaleforbrug

På grundlag af arbejdsgruppens materiale vedrørende personalefor-

bruget på Rigshospitalet i finansåret 1977-78 er personaleforbru-

gets procentvise fordeling på afdelingstyper opgjort. Resultatet

er vist i tabel 2.2.2.B.

2.2.3. Rigshospitalets aktiviteter.

Rigshospitalets forskellige aktiviteter vedrørende indlagte og

ambulante patienter i finansårene 1975-76 til 1979 målt som antal

indlagte patienter, antal sengedage og antal ambulante besøg er

vist i tabel 2.2.3.A. Udviklingen i det gennemsnitligt normerede

antal senge er desuden anført.



I tabel 2.2.3.B. er vist udviklingen i dels Rigshospitalets belæg-

ningsprocent, der er et udtryk for udnyttelsen af den samlede sen-

gekapacitet, og dels Rigshospitalets gennemsnitlige liggetid,

der er et udtryk for længden af den periode, hvori de indlagte

patienter i gennemsnit har været under behandling. Endelig er den

gennemsnitlige sengedagsudgift beregnet. Denne størrelse giver

et indtryk af enhedsomkostningerne pr. sengedag.
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2.3. Rigshospitalets enkelte afdelinger

2 . 3 . 1 . Indledning.

Organisationsstrukturen på Rigshospitalet er præget af en stærk

udspecialisering af enkeltfunktioner. Ikke blot de kliniske af-

delinger, men også laboratoriefunktioner, servicefunktioner,

håndværkstekniske funktioner og administrative funktioner m.fl.

er opdelt i afdelinger med selvstændigt virkeområde. Nedenfor

skal i skematisk form redegøres for afdelingsstrukturen samt

de forskellige afdelingers virkeområde.

Rigshospitalet har - som nævnt foran - i henhold til 19o3-loven

særlige forpligtelser overfor videnskabelig forskning og under-

visning. En stor del af den forskning, der udføres på Rigshospi-

talet må betegnes som klinisk forskning og har nær tilknytning

til patientbehandlingen. Der foregår også en betydelig teoretisk

forskning med tilknytning til behandlings- og undervisningsfunk-

tionerne og i tilknytning til Københavns Universitets lægeviden-

skabelige institutter. Denne tilknytning understreges af, at en

række af universitetets lægevidenskabelige institutter er place-

ret i direkte tilknytning til Rigshospitalet. Tilknytningen mel-

lem universitetets lægevidenskabelige hovedområde og Rigshospi-

talet var endvidere medvirkende til beslutningen om Panum Institut-

tet's placering.

Til sengeafdelingerne er knyttet et antal ambulatorier til for-

og efterundersøgelse samt ambulant færdigbehandling af udskrevne

patienter. Rigshospitalet har herudover en række særlige ambulan-

te funktioner som f.eks. arbejdsmedicir.sk klinik med giftinforraa-

tionscentral, flyvemedicinsk klinik, allergiklinik for voksne og

børn, fertilitetsklinik, klinik for cerebral parese og børneneu-

rologi med tilhørende behandlingsbørnehave, barnepiejestation for

spæde børn og småbørn, radiokonsultation for danske skibe i søen,

samt en afdeling for eksperimentel patologi. Til hospitalet hører

en sygeplejeskole med for tiden 21o elever samt en sygehjælper-

skole, der årligt uddanner 48 nye sygehjælpere og efteruddanner

mellem 34o og 39o sygehjælpere. Endvidere hører landets på nuvær-

ende tidspunkt eneste jordemoderskole under hospitalet. Skolen

optager for tiden 6o nye elever om året, heraf 2o på afdelingen

i Ålborg. Elevantallet vil i 1979 andrage I5o.
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2.3JL2._De kliniske afdelinger.

Af nedenstående oversigt fremgår hvilke specialer, subspecialer

samt ekspertområder, der udøves på Rigshospitalets kliniske af-

delinger, med tilhørende ambulatorier, laboratorier og klinikker.

Afdel'ing Specialer, subspecialer

og ekspertområder.

Anæsthesiologisk afd. AN

- Anæsthesiologi

- Respiratorterapi

- Behandling af myastenia gravis

Børnepsykiatrisk afd. OB

- Børnepsykiatri

- Børnepsykologi

Hudafdeling H

- Dermato-venerologi

Fysiurgisk afd. T,TT og TØ

- Fysiurgi og rehabilitering

- Arbejdsfysiologi

- Idrætsmedicin

Gynækologisk-obstetrisk afd. YA & YB

- Gynækologi og obstetrik

- Antikonception

- Autoimmunisering i svangerskabet

- Diabetes i svangerskabet

- Fertilitetsdiagnostik

- Kromosom-diagnostik

- Ultralyddiagnostik

- Antenatal fosterdiagnostik

- Gynækologisk onkologi

Medicinsk afd. A, B, TA og M

- Intern medicin

- Cardiologi

- Medicinske lungesygdomme

- Nefrologi

- Medicinsk gastroenterologi
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- Tropemedicin

- Allergologi

- Epidemiologi

- Flyvemedicin

- Hepatologi

- Endoerinologi

- Hærr.atologi

- Immunologi

- Klinisk farmakologi

- Pacemaker-behandling

- Rheumatologi

- Lungefysiologi

Kirurgisk afdeling C, D, R og RE

- Kirurgi

- Thoraxkirurgi

- Urologi

- Kirurgisk gastroenterologi

- Endokrinologisk kirurgi

- Experimentel patologi

- Hepatologi

- Hjertekirurgi

- Karkirurgi

- Kredsløbsfysiologi

- Nyretransplantation

- Onkologi

Neurokirurgisk afd. NK

Neuromedicinsk afd. N

Øjenafdeling E

øreafdeling F

- Neurokirurgi

- Neurologi

- Behandling af myastenia gravis

- Oftalmologi

- Flyveoftalmologi

- Speciel oftalmokirurgi

- Or toptik

- Oto-rhino-laryngologi

- Audiologi

- Flyveotologi

- Foniatri og logopædi

- Otopatologi

- Otoneurologi
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Ortopædisk kirurgisk afd. U, GU

Plastikkirurgisk afd. S.

Kæbekirurgisk afd. K.

Psykiatrisk afd. O og OF

Børneafd. G, TG og GM

Børnekirurgisk afd. GK

Arbejdsmedicinsk afd. AR

Odontologisk afd. Z

- Ortopædisk kirurgi

- Håndkirurgi

- Traumatologi incl . skadestue

- Børneortopædi

- Plastikkirurgi

- Kæbekirurgi

- Tumorkirurgi på hoved og hals

- Psykiatri

- Militærpsykiatri

- Psykofarmakologi

- Psykoterapi

- Sexologi

- Pædiatri

- Ailergologi

- Antenatal fosterdiagnostik

- Cerebral parese

- Hæmatologi

- Metaboliske sygdomme

- Børneneurologi

- Myelocebehandling

- Neonatalogi

- Socialpædiatri

- Teratologi

- Børnekirurgi

- Arbejdsmedicin

- Giftinformation

- Hospitalodontologi

- Speciel dentalteknik

Kilde: Rigshospitalets funktioner og kapacitet 1978 - 82.
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2.3.3. Laboratorier, røntgen og_apotek.

Til de kliniske afdelinger er knyttet en række specielle afdelings-

laboratorier, hvor bl.a. klinisk fysiologiske funktioner vare-

tages. Herudover findes en række andre selvstændige laboratorier,

hvis virkeområde fremgår af nedenstående oversigt.

.„, ,. Specialer, subspecialer og
Afdeling y ' F b

ekspertområder.

Blodbank og blodtypeserologisk afd. BL

- Klinisk blodtypeserologi

- Blodbank

- Vævstypebestemmelse

Klinisk kemisk afd. CL og ML

- Klinisk kemi

- Hormonkemi

- Koagulationskemi

Meurofysiologisk laboratorium NF

- Klinisk neurofysiologi

Patologisk anatomisk afd. PA

- Patologisk anatomi

- Børnepatologi

Nuclearmedicinsk afd. NU

- Nuclearmedicin

- Hormonkemi

- Thyreoidea- fysiologi

Radiologisk afd. X, TX og XN

- Diagnostisk radiologi

- Børneradiologi

- Cardio-vasculær radiologi

- Neuroradiologi

- CT-scanning

- Otoradiologi

- Medicinsk røntgenteknologi

Kilde: Rigshospitalets funktioner og kapacitet 1978 - 82.
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2.3.4. Administration m.v.

Rigshospitalet adskiller sig fra de kommunale sygehuse ved at

varetage en række administrative opgaver, som normalt er henlagt

til de centrale sygehusforvaltninger. Rigshospitalets administra-

tion varetages af følgende afdelinger:

- Direktion med følgende kontorer:

Sekretariat

Personalekontor

Økonomi- og budgetkontor.

- Förvaltningskontor.

- Bygge- og planlægningskontor.

- Indkøbskontor med centraldepot m.v.

- Regnskabskontor med patientkontorer.

- Lønningskontor.

- Dataafdeling.

- Sygepiejeadministration.

2.3.5. Administrative serviceafdelinger.

Under förvaltningskontoret sorterer følgende administrative ser-

viceafdelinger til varetagelse af en række daglige funktioner:

- Transport- og portørtjeneste.

- Køkken og kantiner.

- Vaskeri og systue.

- Rengøringsafdeling.

- Telefoncentral og lokaleadministration.

2.3.6. Tekniske_afdelinger_1

Den daglige drift og vedligeholdelse af Rigshospitalets bygninger

tekniske anlæg, maskiner og apparatur varetages af følgende

afdelinger:

- Teknisk afdeling.

- Maskinafdeling.

- Bygningsteknisk afdeling.

- Medicoteknisk afdeling.

- Gartneri.
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2.3.7. Andre serviceafdelinger.

Endvidere findes en række mindre afdelinger, son? bistår til under-

støttelse af Rigshospitalets mangeartede funktioner på forskel-

lige felter:

- Kontoret for undervisningsmidler.

- Fotografisk afdeling.

- Lægebibliotek.

- Kirke- og kordegnekontor.

- Statistisk kontor .

- Sikkerhedsafdel ing.

2.3.8. Skoler.

Til Rigshospitalet hører tre skoler:

- Sygeplejeskolen.

- Sygehjælperskolen.

- Jordemoderskolen.

2.3.9. Tilknyttede selvejende institutioner m.fl.

Endelig varetages en række administrative opgaver i for-bindelse

med de til hospitalet tilknyttede selvejende institutioner m.fl.:

- Kysthospitalet på Refsnæs.

- Børnehave og vuggestue.

- Rigshospitalets kollegium.

- Optræningsinstitut ved Rigshospitalet.

- Patientbibliotek (Københavns Kommune).



KAPITEL 3
Beskrivelse og analyse af ressource-

forbruget på Rigshospitalet

3.1. Den anvendte metode

3 . 1 .1 . Kvantitativ metode.

Som det fremgår af kapitel 1 har arbejdsgruppen bl.a. til opgave

at foretage en analyse og beskrivelse af ressourceforbruget ved

Rigshospitalets forskellige funktioner. Arbejdsgruppen skal i den-

ne forbindelse - bl.a. med henblik på at muliggøre sammenligninger

med andre højt specialiserede hospitaler - søge tilvejebragt en

kvantitativ opdeling af aktiviteter og ressourceforbrug på patient-

behandling, uddannelse og forskning m.v.

Arbejdsgruppen har derfor indhentet en række detaljerede oplysnin-

ger om personaleforbrug og præsterede ydelser på de enkelte afde-

linger på Rigshospitalet og en række andre højt specialiserede

hospitaler. Oplysningerne er dels regnskabstal og normeringstal

for 1977 (for Rigshospitalet dog for perioden .1.april 1977 til

31.marts 1978), dels normeringstal for 1978 (for Rigshospitalet

dog for perioden 1.april 1978 til 31.marts 1979). Det bemærkes,

at Ortopædisk Hospital ikke indgår i arbejdsgruppens analyse, da

hospitalet administrativt først blev underlagt Rigshospitalet pr.

1 . januar 1978.

De indsamlede oplysninger består således af kvantitative udtryk

både for afdelingernes personaleressourcer og for deres ydelser.

Hospitalsafdelingernes virksomhed lader sig imidlertid kun vanske-

ligt beskrive, sammenligne og vurdere alene ved hjælp af kvanti-

tative størrelser. Arbejdsgruppen har derfor også inddraget en

række supplerende oplysninger, der vil fremgå af gennemgangen af

de enkelte afdelinger. Man har endvidere været opmærksom på, at

vurderinger, der hovedsagelig bygger på kvantitative opgørelser,

må foretages med nogen forsigtighed, således at der ikke drages

konklusioner alene på marginale forskelle i materialet.

Arbejdsgruppen er opmærksom på, at analysen ikke omfatter kvalita-

tive forhold f.eks. tyngden og sammensætningen af patientgrupper-
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ne. En kvalitativ analyse vil kræve et helt andet og langt nere

detaljeret datamateriale, som det næppe er muligt at tilvejebrin-

ge i dag. Det må imidlertid være rimeligt at antage, at Rigshos-

pitalets stærkt specialiserede afdelinger - specielt indenfor den

kirurgiske or r.edicinske blok - må være mere ressourcekrævende

end tilsvarende specialafdelinger, hvor lokalfunktionerne udgør

en større andel af den samlede behandlingsvirksomhed.

Arbejdsgruppen har ved gennemgangen af datamaterialet fundet det

hensigtsmæssigt først at beskrive personaleforbruget på de enkel-

te afdelinger (eller grupper af afdelinger) i relation til afde-

lingernes patientbehandlende funktion. Arbejdsgruppen har heref-

ter inddraget forskningen og undervisningen på afdelingerne og

særskilt opgjort de personaleressourcer, der medgår til disse

funktioner. Baggrunden for denne fremgangsmåde er, at undervisning

og forskning beslaglægger en mindre del af afdelingernes samlede,

personaleressourcer.

Udover det nævnte kvantitative materiale om personaleressourcer

OP: ydelser på hospitalernes enkelte afdelinger har arbejdsgrup-

pen anvendt regnskaberne for 1977 (for Rigshospitalet dog i perio-

den 1.april 1977 til 31.marts 1978) til en gennemgang af de drifts,

udgiftskonti, der ikke vedrører lønområdet.

Arbejdsgruppens opgave har som nævnt været at analysere ressour-

ceforbruget på Rigshospitalet. Dette har gjort det nødvendigt at

inddrage ressourceforbruget fra en række andre hospitaler for at

kunne sammenligne Rigshospitalet med disse andre hospitaler.

Datamaterialet er indsamlet, struktureret og præsenteret med det

formål for øje at sammenligne Rigshospitalets enkelte afdelinger

med tilsvarende afdelinger på andre hospitaler. Materialet er i

den foreliggende form mindre egnet til direkte sammenligninger

mellem de øvrige hospitaler, da analysen ikke i fuldt omfang kan

tage hensyn til de øvrige hospitalers særlige funktioner og opbyg-

ning.

3.1.2. De udvalgte hospitaler.

Arbejdsgruppen har ved analysen af ressourceforbrug til patient-

behandling, undervisning og forskning sammenlignet Rigshospitalets

afdelinger med afdelingerne på følgende hospitaler:
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- Bispebjerg Hospital

- Hvidovre Hospital

- Københavns Amts Sygehus, Gentofte

- Københavns Amts Sygehus, Glostrup

- Københavns Amts Sygehus, Herlev

- Odense Sygehus

- Ålborg Sygehus

- Århus Kommunehospital

Ved udvælgelsen af disse hospitaler har det været afgørende at

få medtaget hospitaler, der funktionsmæssigt kan sammenlignes med

Rigshospitalet. Det har herunder været af betydning at medtage de

hospitaler, der også varetager undervisning af lægevidenskabelige

studerende i kliniske fag.

For at illustrere de undersøgte hospitalers indbyrdes størrelses-

forhold er der i tabel 3.1.2. angivet senge, sengedage og ind-

læggelser i 1977 for Rigshospitalet dog for perioden 1.april 1977

- 31. marts 1978.

TABEL 3.1.2. Antal normerede sense, sengedage og indlæggelser på de udvalgte hospitaler i 197".

Pigshos- Pispe- Hvid- KAS '.en- KAS ;io- ' W !I---r- !•••!.•• i -i-:... '-'"
pi talet bjerg ovre tofte strup lev

Antal normerede s e n g e " 1.814 1 .-2o3 ; 8 89 95'* 54 1.6: • . "• " ••

Antal sengedage 1) 436.664 36o.461 226.018 221.479 251.247 13O.186 5 •. ••" 287.27t 371.34«

Antal indlæggelser2' 36.883"'' 26.962 2o.471 27.912 31.264 14.428 43.528 2Q.329 43.479

Ant-U ambulant" besOfA) ^49.654"' 13o.8?7 36.154 166.677 92.123 ?7.469 246.939 3 '.84c i • •. >_•„

1) Opgjort på grundlag af arbejdsgruppens materiale. Der er korrigeret for ombygninger og omstruktureringer i

antal normerede senge.

2) Opgjort på grundlag af Sundhedsstyrelsens udskrifter fra M 7o. Opgjort som antal udskrevne og dode.

3) Rigshospitalets egne opgørelser.

4) Opgjort på grundlag af indberetninger til Sundhedsstyrelsen.

Arbejdsgruppen havde endvidere -ønsket at inddrage Århus Amtssyge-

hus i analysen. Man har dog været nødsaget til at se bort fra det-

te hospital, idet det ikke har været muligt at fremskaffe det nød-

vendige datamateriale fra alle hospitalets afdelinger for 1977.

Det skal specielt en KAS Herlev,og Hvidovre Hospital anføres, at

disse i 1977 endnu „kke var fuldt udbyggede. Hertil kommer, at

det erfaringsmæssigt tager nogle år at "indkøre" nybyggede hos-

pitaler. Tilsvarende gælder for KAS Gentofte og KAS Glostrup, at

enkelte afdelinger i 1977 delvist var under udflytning til KAS
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Herlev, og at disse derfor heller ikke kan indpasses i analysen

på samme måde som de øvrige afdelinger. Det er dog arbejdsgrup-

pens opfattelse, at disse forhold ikke - udover hvad der neden-

for under 3.2. fremgår af bemærkningerne til de enkelte afdelin-

ger - har afgørende indflydelse på de generelle konklusioner ved-

rørende Rigshospitalet.

3.1.3. Det grundlæggende datamateriale.

Oplysninger om hospitalernes personaleforbrug samt præsterede

ydelser på de kliniske afdelinger er indhentet gennem en spørge-

skemaundersøfjelse i løbet af sommeren og efteråret 1978.

Som bilag nr. 3.1.3.1. - 3.1.3.7. er optrykt de skemaer, der blev

anvendt ved undersøgelsen, den vejledning som blev udsendt til

brug ved udfyldelsen af spørgeskemaerne og arbejdsgruppens skrivel^

ser af henholdsvis 28.februar 1978 og 23.juni 1978 til hospitals-

direktoraterne/sygehusforvaltningerne.

Forud for indsamlingen af oplysninger fra hospitalerne havde ar-

bejdsgruppen genneført en test af spørgeskemaerne på Rigshospi-

talet sant KAS Gentofte, Glostrup og Herlev. Testen medførte kun

få ændringer i udformningen af spørgeskemamaterialet, men viste

et behov for nærmere at definere nogle af de anvendte begreber,

hvilket skete i vejledningen.

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

bilag nr. 3.1.3.7. anmodede arbejdsgruppen hospitalsdirektorater-

ne om at udpege en kontaktperson, der kunne være behjælpelig med

supplerende oplysninger vedrørende de enkelte afdelinger etc.

De udpegede kontaktpersoner har i stor udstrækning været arbejds-

gruppens sekretariat behjælpelig ved bearbejdningen af det ind-

komne datamateriale, ligesom kontaktpersonerne i en lang række

tilfælde har bidraget med uddybende oplysninger.

Bearbejdningen af det indsamlede datamateriale viste, at der var

en vis usikkerhed i afgrænsningen af ambulante besøg, akutte ind-

læggelser samt i opgørelsen af antallet af operationer. Herud-

over manglede oplysninger i det indkomne skemamateriale specielt
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for visse serviceafdelinger. Arbejdsgruppen har derfor fra Sund-

hedsstyrelsens medicinalstatistiske afdeling indhentet oplysnin-

ger fra de undersøgte hospitaler om ambulante besøg, indlæggel-

ser - heraf hvormange akutte indlæggelser - opgjort som udskrevne

og døde, antal operationer (opdelt på kapitler efter Sundhedssty-

relsens klassifikation), antal undersøgelser på de klinisk kemiske

afdelinger, antal undersøgelser på røntgenafdelingerne samt an-

tal fødsler. Da Rigshospitalets oplysninger om personaleforbrug

er opgjort for perioden 1.april 1977 til 31.marts 1978, og da ar-

bejdsgruppen ønskede oplysninger om operationer,indlæggelser og

ambulante besøg for den samme periode, blev disse indhentet di-

rekte fra Rigshospitalet, idet oplysningerne til Sundhedsstyrel-

sens medicinalstatistiske afdeling vedrørende kalenderåret 1977.

Fra hospitalsdirektoraterne/sygehusforvaltningerne har arbejds-

gruppen modtaget budget- og regnskabsoplysninger fra 1977. For-

målet hermed var at kunne foretage en analyse af den del af res-

sourceforbruget der ikke vedrører lønområdet.

Som det vil fremgå af gennemgangen nedenfor af de enkelte hospi-

talsafdelinger, har arbejdsgruppen i analysen først og fremmest

anvendt regnskabsoplysningerne for 1977. For Århus Kommunehospi-

tal har arbejdsgruppen ikke kunnet få regnskabsoplysninger for

personaleforbruget, men modtaget oplysninger om antal normerede

stillinger på dette hospitals enkelte afdelinger. Herudover har

arbejdsgruppen fået oplyst gennemsnitlige procentsatser for om-

fanget af afløsningspersonale for de enkelte stillingskategorier.

På baggrund heraf har arbejdsgruppen derfor været nødsaget til

at anvende det normerede personale med korrektion for afløsnings-

personale. Der må derfor tages forbehold for sammenligneligheden

med Århus Kommunehospital.

Fra forskningssekretariatet har arbejdsgruppen fået oplysning om

antallet af forskningsårsværk på de hospitaler, der indgår i

undersøgelsen. Det oemærkes, at forskningssekretariatet har haft

lejlighed til at gennemse arbejdsgruppens behandling af forsk-

ningsmaterialet , og forskningssekretariatet har ikke haft indven-

dinger mod arbejdsgruppens brug af dette.
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Undervisningsressourcerne på hospitalerne har arbejdsgruppen op-

gjort ud fra de principper, der ligger til grund for undervis-

ningsministeriets overenskomster med en række amtskommuner og

Københavns Kommune om undervisning i de kliniske fag på 2.del

af den lægevidenskabelige uddannelse.

3. I.A. Oversigt over den del af hospitalernes_personale_der_ind-

går i_aO^-'-y£e" •

Af tabel 3.1.4. fremgår den andel af hospitalernes samlede per-

sonale, der har været inddraget i analysen.

Forskellen hospitalerne imellem på, hvor stor en andel af det

samlede personaleforbrug der har været inddraget i analysen på

hver af de fire afdelingstyper, skyldes dels det forhold, at funk-

tioner, der enten kun findes på Rigshospitalet eller kun findes

på et eller flere af de øvrige hospitaler, ikke er medtaget i

analysen, dels den forskellige normeringspraksis med hen-

syn til visse personalekategorier som lægesekretærer, portører,

piccoliner og rengøringsassistenter.

De afdelinger, der ikke er inddraget i analysen på grund af de

ovenfor nævnte forhold,er i tabellen benævnt øvrige afdelinger.

Noget af personalet på disse afdelinger er dog medtaget i ana-

lysen i det omfang, de funktionsmæssigt har kunnet henføres til

afdelinger der er omfattet af analysen.

;z.L 3 . ' ••«. Årsværk på dé anderso^te h o s p i t a l e r .
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3.2. Analyse af personaleforbruget på
Rigshospitalets og øvrige hospitalers
kliniske afdelinger

3.2.1. Indledende bemærkninger.

3.2.1.1. I afsnit 3.. 2.2. til 3.2.14 er nærmere redegjort for re-

sultaterne af arbejdsgruppens behandling af de indkomne spørge-

skemaer. Gennemgangen indeholder for hver afdelingstype en præ-

sentation af det bearbejdede talmateriale samt en kort verbal

redegørelse, der understøtter de opstillede tabeller m.v. Den

grundlæggende metode bag undersøgelsen er beskrevet i afsnit

3.1. foran, og dette indledende afsnit skal derfor indskrænkes

til en kort redegørelse for de principper, der ligger bag selve

behandlingen af talmaterialet, således som det er opstillet i

tabeller m.v.

3.2.1.2. Under behandlingen af afdelingernes personaleoplysninger

har arbejdsgruppen fundet, at det faktiske personaleforbrug i

1977 bør anvendes som det centrale udtryk for personaleressour-

cerne, og at de nornerede stillinger kun bør indgå i tilfælde,

hvor det konstateres, at der gør sig særlige forhold gældende.

Der er derfor regnet med faktisk anvendte arbejdstimer for de op-

gjorte personaleressourcer. Arbejdsgruppen har omregnet de opgiv-

ne arbejdstimer til årsværk. Et årsværk er 2.o8o timer, svarende

til arbejdsindsatsen i 52 uger med 4o timer pr. uge.

Da en række funktioner på de kliniske afdelinger kan henregnes

som hovedsagelig belastende enten lægepersonalet eller plejeper-

sonalet (evt. dele af piejepersonalet) ,har arbejdsgruppen som

grundlag for analysen foretaget en hovedopdeling af personale-

forbruget på henholdsvis lægepersonale og plejepersonale. Der er

således i analysen af de enkelte kliniske afdelinger set bort

fra alt øvrigt personale, der direkte er tilknyttet afdelingerne,
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idet dette er behandlet i andre sammenhænge, jf. afsnit 3.3.

Visse faggrupper, hvis arbejdsområder ligger tæt op ad læge- og

plejekategorien, som f.eks.psykologer på psykiatriske afdelin-

ger og audiologiassistenter på øre-næse-halsafdelinger, er dog

henført til henholdsvis læge- og plejegruppen. Lægepersonalet

omfatter herefter generelt overlæger, 1. reservelæger samt reser-

velæger. Plejepersonalet omfatter generelt oversygeplejersker,

afdelingssygeplejersker, 1. assistenter, ansvarshavende aften/

natsygeplejersker,, sygeplejeassistenter, sygehjælpere incl. syge-

pleje- og sygehjælperelever, sygeplejesekretærer samt lægestude-

rende anvendt som vikarer for plejepersonalet og til faste vagter.

På Hvidovre Hospital gælder, at både lægesekretærer og sygepleje-

sekretærer betegnes som sekretærer. Da det ikke har været muligt

at angive, hvor stor en del af denne gruppe der udfører egent-

ligt syseplejesekretærarbejde, har man valgt at henføre hele se-

kretærgruppen til lægesekretærer. For Hvidovre Hospital er den-

ne personalegruppe således ikke medregnet under plejepersonalet

på de kliniske afdelinger, men den behandles i afsnit 3.A. Dette

medfører, at der på Hvidovre Hospital er tale om en mindre under-

vurdering af de faktiske plejeressourcer på de kliniske afdelin-

ger. Forholdet er dog ikke af afgørende Letydning for resulta-

terne vedrørende Rigshospitalet.

Der er herudover foretaget en opdeling af plejepersonalet på af-

delinger med operationsvirksomhed i 1) plejepersonale, der er be-

skæftiget ved sengeafsnittene og 2)plejepersonale, der er beskæf-

tiget på operationsgangene. På de fysiurgiske afdelinger er end-

videre foretaget en gruppering af terapeutpersonalet omfattende

ergoterapeuter og fysioterapeuter samt beskæftigelsesvejledere.

En tilsvarende selvstændig gruppering er foretaget for jordemødre

på de gynækologiske/obstetriske afdelinger.

På en række af de udvalgte hospitaler findes fællesfunktioner for

flere kliniske afdelinger som f.eks. fællesambulatorier og fælles-

operationsafdelinger. Det personale, der er tilknyttet sådanne

fællesfunktioner, er fordelt på de enkeltafdelinger, der betje-

ner sig heraf efter forud fastlagte fordelingsnøgler. Ambulatorie-

personalet er således fordelt på enkeltafdelinger efter disses re-

lative andel af ambulatoriets samlede antal ambulante besøg, mens

operationspiejepersonalet er fordelt på grundlag af afdelingernes
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antal normerede senge. På enke]te afdelinger med operationsvirk-

sonhed har det ikke været muligt at fremskaffe oplysninger om det

faktiske forbrug af operationsplejepersonale , mens det normerede

antal stillinger på operationsgangene fordelt på enkelte afdelin-

ger har været tilgængeligt. Det faktiske forbrug af operations-

plejepersonale er i sådanne tilfælde fundet, med udgangspunkt i

de faktiske piejepersonaleårsværk sat i forhold til de normerede

plejepersonaleårsværk.

3.2.1.3. Antal normerede sengepladser er anvendt som et udtryk

for den fysiske kapacitet. I de normerede sengepladser indgår

også deldøgnspladser og femdagessenge.

Når arbejdsgruppen nar fundet det mest hensigtsmæssigt at anven-

de normerede senge som udtryk for den fysiske kapacitet, skyldes

det,at antallet af normerede sengepladser principielt fastsættes

af sygehusejeren og derfor må betragtes som et udtryk for den

kapacitet, sygehusejeren ønsker, at det pågældende sygehus skal

råde over. Antal normerede sengepladser ændres derfor normalt kun

i tilfælde 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

omkring sygehusets kapacitet. Antallet af disponible senge er af

mere varierende karakter og fremtræder ikke så veldefineret, da

der kan være forskellige opfattelser af, hvornår en seng er

disponibel. Ulempen ved at måle f.eks. personaleforbruget pr.

normeret seng er, at lave belægninger med relativt stort persona-

leforbrug i nogen grad bliver skjult, hvorfor belægningsprocenten

må indgå som en hjælpestørrelse ved vurderingerne.

Belægningsprocenten udregnes ved at sætte et antal præsterede

sengedage i forhold til antal normerede senge ganget med 365 dage,

dog således at der korrigeres for femdagessenge. Deldøgnspladser

indgår ikke ved beregning af belægningsprocenten..

Det må understreges,at arbejdsgruppen ikke finder, at belægnings-

procenten kan anvendes alene som et velegnet 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, samt at personaleressourcerne ud-

gør en nok så vigtis; side af en afdelings kapacitet. Belægnings-

procenten er derfor kun anvendt som en hjælpestørrelse, der ud-

trykker noget om udnyttelsen af de fysiske ressourcer.

Som en generel beskrivende hjælpestørrelse anvendes endvidere

den akutte indlæggelsesprocent, hvorved forstås antal akutte ind-

læggelser sat i icrnoia Lil aet samlede antal indlæggelser. Denne

størrelse giver et vist udtryk for den uafviselige tilgang af

patienter, hvilket igen kan forklare,i hvilken grad et hospital

selv kan planlægge og styre patientindtaget.

Ligeledes er den gennemsnitlige liggetid medtaget som en generel

beskrivende størrelse .Den gennemsnitlige liggetid er beregnet som

antal sengedage divideret med antal indlæggelser.

3.2.1.4. Arbejdsgruppen har i undersøgelsen koncentreret sig om

ydelserne:

- antal indlæggelser, opgjort som udskrevne og døde,

- antal ambulante besøg, opgjort som antal behandlinger af ikke

indlagte patienter, forstået således at tilsyn udført på

hospitalets indlagte patienter ikke medregnes,

- antal sengedage, opgjort som liggetiden for heldøgnspatienter,

d.v.s. de døgn eller dele af et døgn hvor patienten er i be-

handling på sygehuset minus udskrivningsdagen, dog mindst én

dag,

- antal operationer, opgjort som indgreb opført i Sundheds-

styrelsens klassifikation af operationer, kapital I-XV,

- samt antal fødsler.

Opgørelsen af de fleste af disse ydelser, der er forholdsvis vel-

definerede , giver ikke anledning til kommentarer. Arbejdsgruppen

er imidlertid stødt på et generelt problem, hvad angår opgørelsen

af ambulante besøg. Opgørelsen er forbundet med stor usikkerhed,

idet opgørelsesmetoden kan være forskellig fra hospital til hos-

pital og i et vist omfang også fra afdeling til afdeling. Især

på de fysiurgiske afdelinger har der været betydelige vanskelig-

heder forbundet med at opgøre antal ambulante besøg entydigt. Det

er imidlertid arbejdsgruppens opfattelse, at de ambulante besøg

er en så væsentlig del af de kliniske afdelingers virksomhed, at

der ikke ved bedømmelsen af ydelsesomfanget kan ses bort herfra.
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Det ville være hensigtsmæssigt om den ambulante virksomhed kunne

vejes sammen med den øvrige virksomhed til et enkelt mål, men man

råder endnu ikke over tilstrækkeligt veludviklede metoder til at

kunne gennemføre dette. Arbejdsgruppen har derfor valgt at lade

omfanget af den ambulante virksomhed indgå som en indledende be-

skrivende størrelse samt i beskrivelsen af ydelsesomfanget på

lægesiden.

3.2.1.5. Under behandlingen af det indkomne talmateriale har ar-

bejdsgruppen foretaget en udvælgelse og sammenligning af de oven-

for omtalte personaleressourcer og ydelser. Den valgte fremstil-

lingsform er ens for' flertallet af de kliniske afdelinger, således

som det fremgår af afsnittene 3.2.2. til 3.2.1zt. Hver afdelings-

type beskrives indledningsvis med en opgørelse henholdsvis bereg-

ning af antal normerede sengepladser, belægningsprocent, gennem-

snitlig liggetid, akut indlæggelsesprocent samt antal ambulante

besøg. Dernæst beskrives personaleforbruget i forhold til antal

normerede senge. Opgørelsen suppleres med søjlediagrammer, der

viser plejestabens henholdsvis lægestabens procentvise fordeling

på stillingskategorier. Af denne fremstilling fremgår desuden syge-

pleje- oe sveehjæloerelevernes relative andpi. af det samlede pleje-

personale .

Ydelsesomfanget er dernæst søgt beskrevet og sammenholdt på en

sådan måde, at de fleste facetter af afdelingernes kliniske virk-

somhed kommer frem. Dette indebærer nødvendigvis, at en enkelt

sammenligning af personaleressourcer og ydelser ikke er tilstræk-

kelig. Lægesidens ydelsesomfang er derfor beskrevet ved hjælp af

sengedage, indlæggelser, ambulante besøg samt på afdelinger med

operationsvirksomhed antal operationer. Plejesiden er beskrevet

ved hjælp af sengedage, indlæggelser samt evt. operationer.

For at anskueliggøre relative forskelle mellem Rigshospitalet og

de øvrige hospitalers ydelsesomfang er tabellerne suppleret med

en indeksberegning, hvor et vejet gennemsnit af hospitalernes

virksomhed excl. Rigshospitalet og Århus Kommunehospital anvendes

som basis. Baggrunden for at Århus Kommunehospital ikke indgår

i basis for indeksbsregningerne er de særlige forhold vedrørende

opgørelsen af personaleforbruget på dette hospital. Jf. afsnit

3.1.3.
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'Det skal i den forbindelse fremhæves, at denne fremstillingsform

er velegnet til umiddelbart at sammenholde Rigshospitalets indeks-

niveau med de øvrige hospitalers, men at fremgangsmåden ikke i

samme grad er anvendelig til sammenligninger af de øvrige hospi-

taler indbyrdes, da disse selv påvirker det gennemsnit,de sam-

menlignes med.

Som et supplement til indeksberegningerne er endelig udarbejdet

en grafisk fremstilling, der viser de øvrige hospitalers gruppe-

ring omkring Rigshospitalet. Som følge af den nævnte begrænsning

i sammenligningsmuligheden er alene Rigshospitalets placering

eksplicit angivet i denne fremstilling.

3.2.1.6. Under behandlingen af de medicinske og kirurgiske afde-

linger på de udvalgte hospitaler blev det klart, at der på de en-

kelte hospitaler er en noget forskellig specialesammensætning.

En sammenligning af enkelte kirurgiske eller medicinske special-

afdelinger er derfor vanskelig. På denne baggrund har arbejdsgrup-

pen foretaget en sammenregning af henholdsvis kirurgiske og medi-

cinske afdelinger på de enkelte hospitaler, således at disse af-

delinger fremtræder som blokke i analysen. Sammenregningen er

foretaget ved en simpel summering af personaleressourcer, ydel-

ser m.v. Alle beregninger er dernæst foretaget på grundlag af de

herved fremkomne tal, hvorved resultaterne bliver vejede gennem-

snit.

3.2.1.7. Ved gennemgangen af de enkelte afdelingstyper viste det

sig på grundlag af det foreliggende materiale ikke muligt at fore-

tage en rimelig vurdering og analyse af de akutte modtageafde-

linger samt modtage- og skadeafdelinger. Akutte modtageafde-

linger findes på Rigshospitalet, Bispebjerg, Hvidovre, Gentofte

OG; Herlev. Til disse af delingstyper er kun knyttet fast plejeper-

sonale, mens lægepersonalet er knyttet til de øvrige kliniske af-

delinger. Hertil kommer, at registreringen af patienter, der ind-

lægges via en akut modtageafdeling, sker på stamafdelingen, d.v.s

den afdeling patienten henvises til efter behandlingen på den

akutte modtageafdeling.
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Da det i vidt omfang er de kirurgiske og medicinske afdelinger,

der modtager patienter fra de akutte modtageafdelinger, er det

således hertil, personaleforbruget i første række må antages at

kunne henføres. Da ydelserne ligeledes registreres på disse af-

delinger, har arbejdsgruppen fundet, at plejepersonalet fra

akutte modtageafdelinger burde fordeles på de medicinske og

kirurgiske blokke.

Arbejdsgruppen har derfor i hvert tilfælde konkret fordelt pleje-

personalet fra akut modtageafdeling på henholdsvis den medicinske

og kirurgiske blok, jf. afsnittene 3.2.2. og 3.2.6. Plejeper-

sonalet på modtage- og skadeafdelinger er dog i alle tilfælde

henført til den kirurgiske blok, da skaderne først og fremmest

behandles på disse afdelinger, jf. afsnit 3.2.6. Akut modtage-

afdelings sengepladser er fordelt på henholdsvis kirurgisk og me-

dicinsk blok efter samme principper som plejepersonalet. Talmate-

rialet for de kirurgiske og medicinske blokke er vist både med

og uden de nævnte korrektioner.
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3.2.2. Medicinsk blok.

3.2.2.1. Arbejdsområde. Den medicinske blok omfatter afdelinger,

der varetager behandlingen af leversygdomme, blodsygdomme, hjerte-

og kredsløbssygdomme, lungesygdomme, nyresygdomme, mave-tarmsygdomme,

gigtlidelser, immunsygdomme og allergi samt infektionssygdomme.

Alle disse grenspecialer indgår med lidt forskellig vægt på de syge-

huse, der indgår i sammenligningen, ligesom den organisatoriske ind-

pasning er forskellig fra hospital til hospital.
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1) Intern medicin, endokrinologi 2) Intern medi-

cin, gastroenterologi 3) Intern medicin, hæraato-

logi, 4) Cardiologi, 5) Lungemedicin, 6) Intern

medicin, nefrologi.

9. Århus Kommunehospital 1) Intern medicin, endokrinologi 2) Intern medi-

cin, nefrologi, 3) Lungemedicin, 4) Rheumatolo-

gi, '5) Cardiologi.

Som anført i afsnit 3.2.1. er akut modtageafdelings kapacitet m.v.

fordelt på medicin og kirurgi. På KAS Gentofte og KAS Herlev er

der tillagt den medicinske blok henholdsvis 17 og lo senge samt

halvdelen af plejepersonalet fra disse hospitalers akutte modtage-

afdelinger. Hvidovre Hospitals medicinske blok er tillagt en tre-

djedel af sengekapaciteten og plejepersonalet fra den akutte mod-

tageafdeling. Og på Bispebjergs medicinske blok er der tillagt

sengekapacitet og plejepersonale fra to af de tre af den akutte

modtageafdelings afsnit. I det følgende er visse af tabellerne

opstillet både med cg uden den nævnte korrektion for akut modtage-

afdeling .

3.2.2.2. I tabel 3.2.2.2.A. er anført normerede sengepladser, be-

lægningsprocent, gennemsnitlig liggetid, akut indlæggelsesprocent

samt ambulante besøf?;.
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3) Incl. 18 deld' nspladser.

4) Incl. 1o deld- -nspladser.

5) Korrigeret for medicinsk a deling B's ^verflytninr fra Glostru pr. 1/3 19V7.

6) Meget lang li--etid på vent^afdelingerne. Afdeling CX= 24,5, afd. Z_ 62,2, afd.PV= 63,3,

afd. CV = 93,8 o<? afd. TV= 9o,3.

7) Beregnet på grundlag af normerede sengepladser incl. akut modtageafdelings sengepladser.

8) 3.941 indlæggelser af ialt 5.744 på afdeling C skyldes ikke-akutte dialysepatienter.

9) Meget store udsving i de enkelte afdelingers gennemsnitlige liggetid. Afd'eling M r 1b,b

afdeling C = 4,?, afdeling U = 12,o OR- cadiologisk afdeling = 5,5.

Af tabellen fremgår, at Rigshospitalets belægningsprocent er lave-

re end belægningsprocenten på de øvrige hospitaler bortset fra

KAS Herlev, hvor en af de medicinske afdelinger i opgørelsesåret

blev overflyttet fra KAS Glostrup. Rigshospitalet har i øvrigt

en relativ lav akut indlæggelsesprocent. Den særlige lave akutte

indlæggelsesprocent på Århus Kommunehospital skyldes, at ikke akut-

te dialysepatienter registreres som en-dagesindlæggelser - (dia-

lysepatienterne udgør over halvdelen af det samlede antal indlæg-

gelser på afdeling C på Århus Kommunehospital) ,mens dialysepa-

tienterne på andre hospitaler registreres som deldøgnspatienter

eller ambulante patienter, der ikke indgår i den her anvendte

statistik .

Den gennemsnitlige liggetid på Rigshospitalet adskiller sig ikke

væsentligt fra den gennemsnitlige liggetid på de øvrige hospita-

ler. De noget længere liggetider på Bispebjerg Hospital og Odense

Sygehus er en følge af, at der indgår en betydelig langtidsmedi-

cinsk belægning i den medicinske blok, og at belægningen i øvrigt

er præget af en stor andel af ældre patienter, hvilket kun i be-

grænset omfang gør sig gældende på Rigshospitalet.

3.2,2.3. Personaleforbrug.

TA3FL 3.2.2.3.A. Personaleforbrug.
Afdelins;sbetegnelse: Medicinsk blok.

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

Lægepersonale pr. nor- o,19 o,15 o,25 o,23 o,14 o,17 o,17 o,14 o,21
meret seng.

Lægevagttimer pr. nor- 92,oo 63,oo 86,oo 116,oo 67,oo "^oo 92,oo 94,oo 16o,oo
meret sene.
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Tabel 3.2.2.3.A og B viser, at Rigshospitalets lægebemanding ikke

er påfaldende større end lægebemandingen på de øvrige hospitaler.

Heller ikke for så vidt angår lægestabens sammensætning er der

bemærkelsesværdige forskelle, jf. figur 3.2.2.3.A. På Hvidovre

Hospital gør der sig det specielle forhold gældende, at lægerne

arbejder i skifteholdstjeneste, hvilket medfører en relativ stor

reservelægestab sammenlignet med det traditionelle vagtsystem.
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I tabellerne 3.2.2.4.D. og E. er opført indeks for de standard-

forhold, der iøvrigt fremgår af tabel 3. 2.2.4.A,B og C. Indeks er

beregnet som et vejet gennemsnit af samtlige hospitaler excl.

Rigshospitalets og Århus Kommunehospitals ydelser og personalefor-

brug, således at det vejede gennemsnit sættes til 100. Standard-

forholdene fra tabellerne 3.2.2.4. A,B og C. er herefter indpla-

ceret som et indeks i forhold til det ovenfor nævnte gennemsnit.

I figur 3.2.2.4.AogB er indekstallene fra tabel 3.2.2.4. D og E

illustreret i en grafisk fremstilling. Indekstal, der i tabel

3.2.2.4. D ligger over loo, svarer således til højere ydelser pr.

personaleårsværk end det gennemsnitlige for de betragtede hospi-

taler excl. Rigshospitalet og Århus Kommunehospital. Tabellerne

3.2.2.4.D og E bekræfter de foran anførte tendenser. Betragter

man de enkelte medicinske blokke samt de enkelte medicinske afde-

linger på Rigshospitalet, jf. figur 3.2.2.4.A er der en be-

tydelig spredning mellem de opstillede standardforhold. Sprednin-

gen er specielt for ambulante besrfg pr. lægeårsværk overordent-

lig stor. Det er imidlertid karakteristisk, at man, selv ved

betragtning af Rigshospitalets enkelte afdelinger, generelt fin-

der, at afdelingernes indeks ligger under loo. Undtagelsen herfra

er i det væsentligste alene de ambulante besøg t>r. lægeårsværk.
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3.213._Neuromedicinske afdelinger.

3.2.3.1. Arbejdsområde. De neuromedicinske afdelinger varetager

behandlingen af nervesystemets organiske sygdomme. På Rigshospi-

talets neuromedicinske afdeling findes endvidere en migrænekli-

nik, der råder over 2 senge. De neuromedicinske afdelinger på

Bispebjerg Hospital og Ålborg Sygehus varetager endvidere neuro-

fysiologiske laboratorieundersøgelser, mens der på de øvrige

hospitaler findes selvstændige kliniske neurofysiologiske labora-

torier .

3.2.3.2. I tabel 3.2.3.2.A. er anført normerede sengepladser, be-

lægningsprocent, gennemsnitlig liggetid, akut indlæggelsespro-

cent samt ambulante besøg.

Noter: 1) Incl. 13 fem-dagessenge.

2) I n c l . 16 deldøfjnssenp-e

3) Herudover 5 intensiv-senge til rådighed på neurokirurgisk afdeling. Betjenes

af personalet på neurokirurgisk afdeling og er talt med der.

Af tabel 3.2.3.2.A. fremgår, at Rigshospitalet og Århus Kommune-

hospital adskiller sig fra de øvrige hospitaler bl.a. ved en

meget kort liggetid. For Rigshospitalets vedkommende kan dette

til dels tilskrives afdelingens migræneklinik, hvor indlæggelser-

ne er af en varighed af to døgn eller kortere.

Især Århus Kommunehospital men også Rigshospitalet og Ålborg

Sygehus har en lav akut indlæggelsesprocent.
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3.2.3.3. Personaleforbrug.

TABEL 3.2.3.3.A. Personaleforbrug

~" Afcielingsbetegnelse: :jeurorr;edicin.

Tabel 3.2.3.3.A. viser, at Rigshospitalet ikke afviger fra de øv-

rige sygehuse betragtet under ét, men der kan dog konstateres

nogen variation blandt de øvrige hospitaler indbyrdes. Ved sam-

menligning med de øvrige hospitaler giver lægestabens sammensæt-

ning på Rigshospitalet ikke anledning til bemærkninger, jf. fi-

gur 3 .2 .3 .3.A.
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Tabel 3.2.3.4.C. bekræfter de ovenfor nævnte tendenser. Generelt

kan der konstateres en vis lighed mellem de neuromedicinske af-

delinger på henholdsvis Rigshospitalet og Århus Kommunehospital

- der repræsenterer de to største afdelinger i materialet - idet

det dog bemærkes, at Århus Kommunehospital - undtagen for indlæg-

gelserne - ligger med et lidt højere indeks end Rigshospitalet.
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3^2.^1_Fysiurgi.

3.2.4.1. Arbejdsområde. Behandling af bevægeapparatets medicinske

sygdomme samt genoptræning af patienter med specielt ortopædki-

rurgiske og neurologiske lidelser.

3.2.4.2. Antal normerede sengepladser, belægningsprocent, gennem-

snitlig liggetid, akut indlæggelsesprocent samt antal ambulante

besøg fremgår af tabel 3.2.4.2.A.

TABEL 3.2.4.2.A.

Afdelingsbetecmelse: Fysiur i

Antal norme- Belægnings- Gennemsnitlig Akut indlæf^el- Antal ambulante
rede sen^e- procent. li^e'id sesprocent. besøg
pladser.

1) Langtidsoptrænings afdeling H.2. hat' funderet fra 1/11-77.

2) Udelukkende ambulant virksomhed.

Afdelingen på Bispebjerg Hospital varetager overvejende langtids-

optræningog har et stort antal senge, en lang liggetid samt praktisk

taget ingen akutte indlæggelser. Belægningen er af en sådan art, at

den ikke lader sig sammenligne med de øvrige afdelinger. De fysiur-

giske afdelinger på KAS Herlev og Århus Kommunehospital fungerer

kun som dagcentre med ambulant virksomhed, og er derfor heller

ikke direkte sammenlignelige med de øvrige fysiurgiske afdelinger.

Rigshospitalets afdeling har en vis lighed med de øvrige afdelin-

ger i hovedstadsområdet.
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3. 2.A.3 . Personaleforbrug. Rigshospitalet ligger sammen med Oden-

se Sygehus væsentligt højere end de øvrige sygehuse med hensyn til

lægepersonale pr. normeret seng. Hvad angår plejepersonale pr.

normeret seng ,ligger Rigshospitalet forholdsvis lavt, men har til

gengæld forholdvis mere terapeutpersonale pr. normeret seng end

de øvrige sygehuse. Ved betragtning af lægestabsopbygningen jf.

figur 3.2.A.3.A., bemærkes, at Rigshospitalet har en påfaldende

lav andel af overlæger. Der er derimod ingen særlige forskelle i

opbygningen af plejestaben, jf. figur 3.2.A.3.B. Stabsopbygningen

for fysio- og ergoterapeuter er vist i figur 3.2.4.3.C.
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3.2.4.4.. Ydelser og personaleforbrug.

TABEL 3.2.4.4.A. Ydelser Pr- lTgeårsværk.
~ Afdelingsbetegnelse: Fysiurgi.

Tabellen viser at Rigshospitalet på lægesiden har et både lavt

antal sengedage samt et lavt antal indlæggelser. Opgørelsen af

antal ambulante besøg pr. lægeårsværk må anses for at være for-

bundet med betydelig usikkerhed, hvorfor der trods de store ud-

sving ikke skal knyttes kommentarer hertil.

På plejesiden adskiller Rigshospitalet sig ikke bemærkelsesvær-

digt fra de øvrige hospitaler betragtet under ét jfr. tabel

3.2.4.4.B. Tabellen er suppleret med et udtryk for hospitalets

samlede antal sengedage i forhold til hospitalets samlede terapeut-

årsværk. Denne størrelse viser ligeledes, at Rigshospitalet stort

set ligger på niveau med de fleste af de øvrige hospitaler på te-

rapeutsiden.

Tabel 3.2.4.4.C. bekræfter de ovenfor anførte tendenser, nemlig

at ydelser pr. lægeårsværk på Rigshospitalet er lavt, men at

ydelser pr. sygepleje- og terapeutårsværk ligger på niveau med

de øvrige hospitaler i materialet.
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3.2.5. Hudafdeling.

3.2.5.1. Arbejdsområde. Behandling af hud- og kønssygdomme.

3.2.5.2. Antal normerede sengepladser, belægningsprocent, gennem-

snitlig liggetid, akut indlæggelsesprocent og ambulante besøg er

anført i tabel 3.2.5.2.A.

Det fremgår,at Rigshospitalet har en lav belægningsprocent, kort

gennemsnitlig liggetid og en lav akut indlæggelsesprocent ved

sammenligning med de øvrige sygehuse. Forskellen mellem Rigshos-

pitalet og de øvrige sygehuse er dog ikke markant.

Det bemærkes, at der ikke er samme sammenhæng mellem ambulant be-

handling og behandling under indlæggelse, som for de fleste andre

afdelingers vedkommende, hvorfor specielt sammenligninger af sta-

bene i forhold til sengetallene er usikre.
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3.2.5.3. Personaleforbrug.

Både med hensyn til læge- og plejepersonale pr. normeret seng

ligger Rigshospitalet lavt i forhold til de tre øvrige hospitaler
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Med hensyn til lægestabens sammensætning jf. figur 3.2.5.3.A.

er det overraskende, at Rigshospitalet og KAS Gentofte er så ens

på trods af forskellig struktur, især med hensyn til omfanget

af ambulante besøg. Denne forskellige struktur er også baggrunden

for forskellen i plejestabenes opbygning, jf. figur 3.2.5.3.B.
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3. 2.5.A. Ydelser og personaleforbrug.

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

pitalets hudafdeling på de fleste områder yder mere pr. årsværk

end de øvrige hospitaler.
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3 . 2 . 6 . Kirurgisk blok.

3 . 2 . 6 . 1 . Arbejdsområde. Den k i rurg iske blok omfatter a fde l inge r ,

der vare tager behandling af k i ru rg i ske sygdomme i lever og galde-

ve je , i mave-tarmkanal, i b lodkarrene, i de hormonproducerende

organer, i u r invejene , i brys thulen , samt i bevægeapparatet.

Nedenstående overs ig t v i se r fordelingen af spec ia l a fde l inge r in -

denfor den k i ru rg i ske blok på sygehusene.

Skema over s p e c i a l a f d e l i n g e r .

Hospitaler Specialafdelinger, der indgår i kirurgisk blok.

1. Rigshospitalet 1) Gastroenterologi 2) Urologi og karkirurgi

3) Endokrinologi 4) Ortopædkirurgi

5) Thoraxkirurgi

2. Bispebjerg Hospital 1) Gastroenterologi 2) Urologi 3) Ortopædkirurgi og

karkirurgi 4) Thoraxkirurgi

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

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

kirurgi 3) Ortopædkirurgi

5. KAS Glostrup 1) Gastroenterologi 2) O'rtopædkirurgi 3) Urologi

6. KAS Herlev 1) Gastroenterologi 2) Urologi

7. Odense Sygehus 1) Gastroenterologi 2) Urologi 3) Thoraxkirurgi

4) Ortopædkirurgi

8. Ålborg Sygehus 1) Almenkirurgi 2) Abdominalkirurgi 3) Thoraxkirurgi

og karkirurgi 4) Ortopædkirurgi

9. Århus 1) Gastroenterologi og endokrinologi 2) Urologi
Kommunehospital . . .

3) Ortopædkirurgi 4) Thoraxkirurgi og karkirurgi.

Som omtalt i a f s n i t 3 .2 .1 og a f s n i t 3 . 2 . 2 . 1 er modtagelse-o? skade-

a fde l ingers kapac i t e t samt i et v i s t omfang akut modtageafdelings

kapacitet henført t i l den kirurgiske blok. På Rigshospitalet

er hele den akutte modtageafdelings kapacitet henført t i l den

kirurgiske blok. På Gentofte og Herlev er der tillagt den kirur-
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giske blok henholdsvis 28 og 14 senge samt halvdelen af plejeper-

sonalet fra disse hospitalers akutte modtageafdelinger. Hvidovre

Hospitals kirurgiske blok er tillagt to tredjedele af sengekapaci-

teten og sygeplejepersonalet fra den akutte modtageafdeling. Og

på Bispebjerg Hospitals kirurgiske blok er der tillagt sengekapa-

citet og plejepersonale fra en af de tre af den akutte modtagelses-

afdelings afsnit. I det følgende er visse af tabellerne m.v. op-

stillet både med og uden den nævnte korrektion for akut modtage-

afdeling, modtagelse- og skadeafdelinger.

3.2.6.2. I tabel 3.2.6.2.A. er anført normerede sengepladser,

belægningsprocent, gennemsnitlig liggetid, akut indlæggelsespro-

cent samt ambulante besøg.
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Strukturen i Risshospitalets lægestabsopbygning, som den fremgår

af fi^ur 3.2.6.3.A., adskiller sig doe; fra læsestabsopbygningen

på de ovrise hospitaler, bortset fra Århus Kommunehospital, idet

Rigshospitalet har forholdsvis flere overlæger end de øvrige hos-

pitaler. På Hvidovre Hospital sør der sig det specielle forhold

gældende, at lægerne arbejder i skiftetjeneste, hvilket medfører

en relativt stor reservelægestab sammenlignet med det traditionel-

le vagtsystem.

Det fremgår endvidere af tabellerne 3.2.6.3.A. og B.,at forbru-

set af plejepersonale pr. normeret seng på Rigshospitalet ikke

adskiller sis væsentligt fra de fleste af de øvrige hospitaler.

Dette forhold sør sig specielt gældende, når der tages hensyn

til, at en del af de akutte modtageafdelingers samt skade- og

modtageafdelingers kapacitet henføres til den kirurgiske blok,

jf. tabel 3.2.6.3.3. Sammensætningen af plejepersonalet på den

kirurgiske blok på Rigshospitalet adskiller sig ikke fra de øv-

rige hospitaler jf. figur 3.2.6.3.E, bortset fra at Rigshospita-

let har en forholdsvis lille elevandel.
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3.2.6.4. Ydelser i relation til personaleforbrug.
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De to ovenfor opstillede tabeller viser, at Rigshospitalet yder

narkant mindre pr. plejeårsværk end de øvrige hospitaler. Den

eneste undtagelse er operationer pr. plejeårsværk, hvor Århus

Kommunehospital ligger lavere end Rigshospitalet.

Tabel 3.2.6.A.D. oe E. og figur 3.2.6.4.A.og E.bekræfter generelt de

foran anførte tendenser. Specielt bemærkes den store spredning i

materialet samt, at alle standardforhold på Rigshospitalets en-

kelte afdelinger ligger under indeks loo med 2 undtagelser, hvor-

af den ene er ambulante besøg pr. lægeårsværk på ortopædkirurgisk

afdeling, hvor alle skadestuebehandlinger er registreret, den

anden er antal operationer pr. operationsplejeårsværk også på or-

topædkirurgisk afdeling.
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lARKL 3. 2.6.A.E. Forskellige ydelser sat i forhold til forskellige personalekategorier. Indeks baseret [i
vejet gennemsni: excl. Fighsospitalet og Århus KK.
Afdelingsbetegnelse: Kirurgisk blok incl. akut modtageafdeling, skade- og modtageafdeling.
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3.2.7. Plastikkirurgi/kæbekirurgi/tandklinik.

3.2.7.1. Arbejdsområde, Kirurgisk behandling med henblik på kor-

rektion af medfødte eller erhvervede ydre defekter og deformite-

ter, kirurgisk behandling af svulster på hoved og hals samt an-

sigtsskader, endvidere behandling af sygdomme i mundhule, tæn-

der og køber. Rigshospitalet, Odense Sygehus og Århus Kommune-

hospital varetager både kæbekirurgiske-, plastikkirurgiske- og

tandklinikfunktioner, mens Hvidovre Hospital varetager piastik-

kirurgi, behandling af brandsår samt tandklinikfunktioner. Hvid-

ovre Hospital er p.g.a. en anden funktionssammensætning ikke gan-

ske sammenlignelig med Rigshospitalet.

3.2.7.2. Antal normerede sergepladser, belægningsprocent, gennem-

snitlig liggetid, akut indlæggelsesprocent samt antal ambulante

besøg er vist i tabel 3.2.7.2.A.
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3.2.7.3. Personaleforbrug. Rigshospitalets personaleforbrug pr.

normeret seng adskiller sig i det væsentlige ikke fra de øvrige

hospitalers personaleforbrug pr. normeret seng.
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Rigshospitalets sammensætning af læge-og plejestabene adskiller

sie; ikke i det væsentlige fra de øvrige hospitalers stabe, når

disse betragtes under ét.

3.2.7.4. Ydelser i relation til personaleforbrug.

At tabel 3.2.7.4.A. fremgår,at Rigshospitalet for så vidt angår

ydelser pr. lægeårsværk ligger forholdsvis lavt. Specielt antal-

let af indlæggelser og antallet af operationer pr. lægeårsværk

er lavt .

På plejesiden - jfr. tabel 3.2.7-4.B - adskiller Rigshospitalet

sig ikke systematisk fra de øvrige hospitaler.

Dette bekræftes af tabel 3 . 2 . v . 4 . C . nedenfor, hvoraf det fremgår,

at på lægesiden ligger Rigshospitalet væsentlig under index loo,mens

Rigshospitalets plejeside varierer noget omkring index loo.
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3 •2_181_Gynækologi og obstetrik.

3.2.8.1. Arbejdsområde. Behandling af kirurgiske kvindesygdomme,

kvindesygdomme i hormonproducerende organer samt svangreforsorg,

fødsler og barselspleje. Det skal om Bispebjerg Hospital specielt

nævnes, at der ikke er nogen obstetrisk funktion, d.v.s. ikke

svangreforsorg, fødsler og barselspleje. Hvidovre Hospitals gynæ-

kologisk-obstetriske afdeling var i undersøgelsesåret under op-

bygning. På Ålborg og Odense Sygehuse er der ikke, som på de øv-

rige hospitaler, normeret jordemødre, idet jordemødrene i Nordjyl-

lands og Fyns amtskommuner er normeret ved jordemodercentrene.

3.2.8.2. Antal normerede sengepladser, belægningsprocent, gennem-

snitlig liggetid, akut indlæggelsesprocent samt ambulante besøg er

vist i tabel 3 .2 .8 .2.A.

1) FT. 1/4 2o4 senge - pr. 1/1-78 224 senge.

2) Incl. 12 deldøgnspladser.

Rigshospitalet adskiller sig ikke væsentligt fra de øvrige hospi-

taler bortset fra, at Rigshospitalet synes at have en temmelig

stor ambulant virksomhed i forhold til behandling af indlagte pa-

tienter .

3.2.8.3. Personaleforbrug.

Rigshospitalet har stort set samme personaleforbrug - både for så

vidt angår læge- og sygeplejepersonale - pr. normeret seng som de

øvrige hospitaler betragtet under ét. For så vidt angår lægestabens

sammensætning skal bemærkes, at Rigshospitalet sammen med Århus

Kommunehospital har relativt mange overlæger. Rigshospitalets pleje-
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. .-: . 4. Ydelser i relation til personaleforbrug.
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TABEL 3.2.8 .4.C. Forskellige ydelser sat i forhold til forskellige personalekategorier. Indeks baseret på
vejet gennemsnit excl.Rigshospitalet og Århus KH.
A f deli ngs betegnelse: Gynækologi/obstetrik.

Rigshospitalet har et antal sengedage pr. piejeårsværk, der ikke

adskiller sig fra de øvrige hospitalers, hvorimod antal indlæg-

gelser pr.piejeårsværk er lavt,og antal operationer pr. opera-

tionsplejeårsværk er meget lavt.

For så vidt angår antal fødsler pr. jordemoderårsværk ligger Rigs-

hospitalet nogenlunde omkring gennemsnittet af de øvrige hospi-

taler.

Tabel 3 . 2 . 8 . h . C og figur 3.2.8.4.A viser, at Rigshospitalets in-

deks har store udsving på begge sider af loo. Dette kan skyldes,

at Rigshospitalet har en større andel obstetrik end de øvrige

sygehuse.



82





84



85

Af de to tabeller ovenfor fremgår, at Rigshospitalet i det væsent-

lige ikke adskiller sig fra de øvrige hospitaler med hensyn til

antal ydelser pr. la;ge- og pie jeårsværk.
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TABEL 3. 2.9.A.C. Forskellire ydelser sat i forhold til forskellige personalekategorier. Indeks baseret, på
vejet gennemsnit excl. Rigshospitalet og Århus KH.
Afdelingsbetegnelse: øjenafdeling

Tabel 3.2.9.4.C. viser, at Rigshospitalet både med hensyn til

ydelser pr. læge- og piejeårsværk har index både over og under

loo alt efter hvilken ydelse, der er tale om. Variationen omkring

index loo for Rigshospitalet er dog ikke forskellig fra de øvrige

hospitalers.
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3.2.10. Øre-næse-halsafdeling.

3.2.10.1. Arbejdsområde. Behandling af kirurgiske og medicinske

sygdomme i øre,næse og hals.

3.2.10.2. Antal normerede sengepladser,belægningsprocent, gennem-

snitlig liggetid, akut indlæggelsesprocent samt ambulante besøg

er vist i tabel 3.2.10.2.A.



~ABEL 3 .2 .10.2 .A • Afdelingsbe t egne l se : Ore-næse-halsafdeling.

Noter:

1) Gentoftes og Ålborgs øre-næse-halsafdelinger er incl. Loreklinikker.

Det ses af tabellen, at Rigshospitalet har en lav belæ^nin^soro-

cent - hvilket også gælder for de andre hospitaler i hovedstads-

området - en meget lav akut indlæqgelsesDrocent op, en lang gen-

nemsnitlig liggetid.

3.2.lo.3. Personaleforbrug.
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Af tabellen foran fremgår, at Rigshospitalet har et ret højt læge-

forbrug pr. normeret seng, et ret højt plejepersonaleforbrug pr.

normeret seng og et lavt operationsplejepersonaleforbrug pr. nor-

meret seng. Figur 3.2.1O.3.A. viser, at Rigshospitalet har rela-

tivt flere overlæger end de øvrige hospitaler. Af figur 3.2. lo.

3.B. fremgår, at plejestabens sammensætning på Rigshospitalet ik-

ke adskiller sig fra de øvrige hospitalers. På øre-næse-halsaf-

delingen på Ålborg Sygehus gør sig det forhold gældende, at af-

delingen blev flyttet samtidig med, at plejepersonalet blev be-

tydeligt opnormeret. De nye normeringer blev imidlertid ikke ud-

nyttet før i 1978, hvorfor tallene for Ålborg Sygehus for så vidt

angår plejesiden må anses for at være unormale i 1977.
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3.2.10.4. Ydelser i relation til personaleforbrug.

Det ses, at Rigshospitalet har væsentlig færre sengedage, indlæg-

gelser samt operationer pr. lægeårsværk end noget andet af de be-

tragtede hospitaler. Med hensyn til ambulante besøg pr. lægeårs-

værk adskiller Rigshospitalet sig ikke i det væsentlige fra de

øvrige hospitaler.

Også på Dlejesiden ligger Rigshospitalet meget lavt. Rigshospita-

let har med en enkelt undtagelse - idet Århus Kommunehospital

har færre operationer pr. operationsplejeårsværk end Rigshospita-

let - de markant laveste ydelser pr. piejeårsværk.
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TAUEL 3.2.lo.4.C. Forskellige ydelser sat i forhold til forskellige personalekategorier,
vejet gennemsnit excl. Rigshospitalet og Århus KH.
Afdelingsbetegnelse: Øre-nssse-r.alsaf deling.

Indeks basere» [i
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Af tabel 3.2.lo.4.C og figur 3.2.lo.4.A. ses,at RigshosDitalet

- bortset fra ambulante bes^f pr. lægeårsværk - har index, der

ligger væsentligt under index loo.

3.2.11. Neurokirurgi.

3.2.11.1. Arbejdsområde. Observation og behandling af tilskade-

komne patienter med læsion af kraniet, centralnervesystemet og

ryghvirvlerne.

3.2.11.2. Antal normerede sengepladser, belægningsprocent, gen-

nemsnitlig liggetid, akut indlæggelsesprocent samt antal ambulan-

te besøg fremgår af tabel 3.2.11.2.A.

Noter: 1) incl. 18 fem-dages senge.

2) incl. 5 senge fra intensiv fællesafsnit for neurokirurgi og neuromedicin.

Rigshospitalet adskiller sig for de fleste størrelsers vedkommen-

de ikke fra de øvrige hospitaler set under ét. Både Århus Kommune-

hospital og Rigshospitalet har dog en betydelig større ambulant

virksomhed end nogle af de andre neurokirurgiske afdelinger. Hos-

pitalerne i hovedstadsområdet har dog en noget højere akut ind-

læggelsesprocent end de øvrige hospitaler.
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3.2.11.3. Personaleforbrug.

Af tabel 3. 2.11.3.A. fremgår, at Rigshospitalet hvad personale-

forbrug pr. seng angår ikke adskiller sig væsentligt fra de øv-

rige hospitaler under ét. Rigshospitalets og Århus Kommunehospi-

tals lægestabe består dog af relativt flere overlæger end de

øvrige hospitalers la?gestabe, jf. figur 3.2.11.3. A. Dette forhold

kan dog have sammenha?ng med, at de to afdelinger er de største i

materialet, og at begge afdelinger som nævnt har en betydelig

større ambulant virksomhed end de øvrige afdelinger. På plejesiden

er stabsopbygningen på de to sygehuse ligeledes karakteriseret ved

relativt flere oversygeplejersker/afdelingssygeplejersker,hvilket

må anses for at hænge sammen med, at Rigshospitalets og Århus Kom-

munehospitals neurokirurgiske afdelinger har henholdsvis 4 og

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

over 2 afsnit. Rigshospitalet har imidlertid en meget lille elev-

andel, mens Århus Kommunehospital har en betydelig elevandel, jf.

figur 3.2.11.3.B.
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Tabellerne 3.2.11.A.A.B.og C. viser, at der generelt på ydelses-

siden er en vis lighed mellem Rigshospitalet og Århus Kommunehos-

pital. På lægesiden ligger Århus Kommunehospital dog generelt på

det højeste niveau, mens der på plejesiden kan iagttages næsten

overensstemmelse.
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3.2. 12. Anæstesi/Intensiv/Opvågning.

3.2.12.1. Arbejdsområde. Den organisatoriske sammensætning af

anæstesi funkt ionen, opvågningsfunktionen og den intensive be-

handlingsfunktion varierer noget fra hospital til hospital. De

her behandlede afdelinger kan dog stort set beskrives som vare-

tagende bedømmelser og forberedelse af patienter til operation,

bedøvelse ved operationer og visse undersøgelser, efterbehandling

og overvågning efter -operation samt intensiv behandling af pa-

tienter med lungekomplikationer og vejrtrækningssvigt. Bispebjerg

Hospitals intensivafdeling behandler tillige svære forgiftninger.



Tabellen viser, at der især for så vidt angar lægepersonale pr.

normeret seng er god overensstemmelse mellen alle de beskrevne

hospitaler, samt at Rigshospitaet for plejepersonale pr. normeret

seng ikke adskiller sig fra de øvrige hospitaler betragtet under

ét. Stabsopbygningen er, jf. figur 3.2. 12.2.A og B., pa sygepleje-

siden ret ens, mens Rigshospitalet, Odense Sygehus, Ålborg Syge-

hus og Århus Kommunehospital har en forholdsvis stor andel af

overlæger. Dette forhold hænger sammen med, at de nævnte hospi-

taler har det største antal kirurgiske senge i materialet.

Figur 3.2.12.2.A. Procentvis fordeling pi stillingskntegorier af faktisk forbrugte lcFgetimer.

Afdelingsbetegnelse: Anæstesi/Ir.tensiv/Opvåtgiina,.



°ieshospi- Rispebjere Hvidovre KAS Oer.tof- KAS Glostrup KAS Herlev Odense ;ibor? ürhus KH

3.2.12.3. Ydelser i relation til personaleforbruget.

Arbejdsgruppen har ikke fundet, at det ud fra det foreliggende

materiale var muligt at opgøre selvstændige ydelsesnål for de

her betragtede afdelingstyper. Afdelingernes personaleforbrug

kunne derimod relateres til antal operationer udført på de af-

delinger, der betjener sig af anæstesi, intensiv og opvågnings-

faciliteterne, da hovedparten af disse funktioner er knyttet til

operationerne. Tabel 3.2.12.3.A. viser derfor antal operationer

udført på de opererende afdelinger i forhold til henholdsvis læge-

og piejepersonnale på anæstesi/intensiv/opvågningsafdelingerne .
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Af tabel 3.2. 12.3. A. fremgår, at- der på lægesiden er stor spred-

ning i tallene, men at Rigshospitalet ligger lavest. For opera-

tioner pr. piejeårsværk er der tale om noget mindre spredning

i tallene, dog ligger Rigshospitalet og Århus Kommunehospital

lavest. Den noget forskellige sammensætning på de udvalgte

hsopitaler af anæstesifunktionen, intensivfunktionen og opvåg-

ningsfunktionen kan dog give anledning til forskydninger, da en

stor intensiv afdeling må antages at være meget personalekrævende.

Tallene giver derfor næppe anledning til nogen selvstændig kon-

klusion.

3.2.13 ._Børneafdelir.gen.

3.2.13.1. Arbejdsområde. På børneafdelingerne behandles medicinske

børnesygdomme. På Rigshospitalet findes endvidere et børnekirurgisk

afsnit. For de øvrige hospitaler gælder, at kirurgiske indgreb på

børn foretages af de kirurgiske afdelinger, evt. således at børnene

er indlagt på børneafdelingen.

3.2.13.2. Antal normerede sengepladser, belægningsprocent, gennem-

snitlig liggetid, akut indlæggelsesprocent samt antal ambulante

besøg er vist i tabel 3.2.13.2.A.

TABEL 3.2.13.2.A.

Afde1ingsbetegnelse : BeSrneafdelin? .

Normerede Belægnings- Gennemsnitlig Akut indlæg- Antal ambulante
senge procent. liggetid gelsesnrocent. besrfg.
Dladscr.

1) 21o senge i perioden 1/4 - 1/12-1977

187 - - 1/12-31/3- 1978

Sengereduktionen er ske: i forbindelse med afdelingernes overflytning til Sydfløjen.

Antal 5-dages senge: 13.
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Af tabel 3.2.13.2.A fremgår, at Rigshospitalets belægningsprocent

ikke i det væsentlige adskiller sig fra belægningsprocenten på

Kobenhavns Amtssygehuse eller Århus Kommunehospital. Belægnings-

procenten i hovedstadsområdet er formentlig udtryk for, at der er

en overkapacitet af Dørnesenge, Rigshospitalets, Odense Sygehus'

og Ålborg Sygehus' liggetid er sammenlignet med de øvrige hospi-

talers liggetid hoj.

3.2.13.3. Personaleforbrug.

Det ses af tabel 3.2.13.3.A., at Rigshospitalet på lægesiden har

et højere forbrug pr. normeret seng end de ovrige hospitaler.

Også på plejesiden har Rigshospitalet et højt forbrug pr. norme-

ret seng i sammenligning med de øvrige hospitaler under ét.

Antallet af lægeårsværk pr. normeret seng på Rigshospitalet må

i nogen udstrækning tilskrives, at Rigshospitalet har tre børne-

afdelinger med stærk udspecialisering. Vagttirneforbruget er også

påvirket heraf.
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Der er ikke,jf. figur 3.2.13.3.A. og B, nogen bemærkelsesværdige

forskelle i læge-og plejestabene.
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3.2.13.A. Ydelser i relation til personaleforbrug.

Den første af de to tabeller foran viser, at der på Rigshospita-

let er ydet et markant lavere antal sengedage og antal indlæg-

gelser pr. lægeårsværk end på de øvrige hospitaler. Antal ambu-

lante besøg pr. lægeårsværk på Rigshospitalet ligger derimod

højt sammenlignet med de øvrige hospitaler under ét.

Af den næste tabel ses, at Rigshospitalet sammen med Århus Kom-

munehospital ligger lavt med hensyn til sengedage pr. plejeårs-

værk, og at Rigshospitalet har det laveste antal indlæggelser pr

piejeårsværk.
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Tabel 3. 2.13. 4. C. og figur 3.2.13.A.A. bekræfter, at Rigshospi-

talet ligger lavt med ydelser pr. læge- og olejeårsværk, bort-

set fra ambulante besøg pr. lægeårsværk, hvor Rigshospitalets

indeks er over loo.



104

3.2.14 . Voksenpsykiatri.

3.2.IA .1. Arbeidsområde. Behandling af nerve- op; sindslidelser hos

voksne. For de her behandlede afdelinger er der kun tale om be-

grænset langtidsbehandling. Af •osykiatriske afdelinger i^vrigt

findes en ungdomspsykiatrisk afdeling med 17 senge ^\ Bispebjerg,

b^rneDsykiatriske afdelinger med 2o senge nå Ripshosnitalet og

44 senge på Bispebjerg samt en militærpsykiatrisk afdeling med

12 senge på Rigshospitalet. Den psykiatriske afdeling Da Odense

Sygehus varetager endvidere nogle b^rnepsykiatriske funktioner.

KAS lentoftes psykiatriske afdeling er udelukkende normeret med

deldøgnssenge, og afdelingen må anses for at have en noget anden

funktion end de øvrige psykiatriske afdelinger, hvorfor kur. Rigs-

hospitalets, Odense Sygehus' og Bispebjerg Hospitals afdelinger

kan sammenlignes.

3.2.14.2. I tabel 3.2.14.2.A. er anført normerede sengepladser,

belægningsprocent, gennemsnitlig liggetid, akut indlæggelsespro-

cent samt antal ambulante besøg.

1) Incl. 5 deldøgnspladser.

2) UJelukkende deldøgnspladser.

Rigshospitalet har en høj belægningsprocent, og der er tale om en

reel overbelægning. Samtidig er den gennemsnitlige liggetid noget

længere end på de to andre sygehuse.
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Rigshospitalet har en relativ høj lægeanvendelse pr. normeret seng

Såvel lægestaben som plejestaben er stort set sammensat ens på

Rigshospitalet og Oc.ense Sygehus, mens der på Bispebjerg Hospital

er forholdsvis flere overlæger/1.reservelæger. Bispebjerg Hospital

har ligeledes en forholdsvis stor andel af sygehjælper- og syge-

plejeelever, jf. figur 3.2.14.3. A. og B.
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Tabellerne 3.2.14.4.A. og B. viser, at Rigshospitalet har et for-

holdsvis højt antal ambulante besøg pr. læge, men hvad de øvrige

størrelser i tabellerne angår, adskiller Rigshospitalet sig ikke

væsentligt fra Odense Sygehus og Bispebjerg Hospital. Indeks-

sammenligningen er ikke medtaget på grund af materialets begræn-

sede størrelse.
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3.3. Analyse af personaleforbruget på
Rigshospitalets og øvrige hospitalers
laboratorieafdelinger samt serviceafdelinger

3.3.1. Indledende bemærkninger.

3.3.1.1. Væsentlige dele af personaleforbruget såvel på Rigshos-

pitalet som på andre hospitaler finder sted på laboratorier og i

serviceafdelinger/ Arbejdsgruppen har derfor fundet, at disse

tværgående afdelinger i videst muligt omfang burde inddrages i

analysen.

Visse serviceafdelinger virker uafhængigt af de kliniske afdelin-

ger, men for laboratorier og de fleste andre serviceafdelingers

vedkommende er der en nær sammenhæng mellem disses arbejdsbelast-

ning og patientbelægningen på de kliniske afdelinger. Virksomhe-

den i laboratorier m.v. er således i høj grad afledet af både det

kvantitative og kvalitative omfang af ydelserne på de kliniske

afdelinger. En tilbundsgående analyse ville derfor forudsætte en

nøje gennemgang af de kliniske afdelingers træk på de enkelte la-

boratorier og serviceafdelinger. Dette vil imidlertid være forbun-

det med store vanskeligheder, først og fremmest fordi statistik-

grundlaget ikke er tilstrækkeligt udviklet. Hertil kommer, at det

for en række serviceafdelinger ikke er muligt at finde frem til

kvantitative størrelser, der kan beskrive arbejdsomfanget. Det

drejer sig især om afdelinger, der varetager opgaver af administra-

tiv karakter eller varetager vedligeholdelse og reparationsopgaver,

og det vil her være nødvendigt at udvikle helt nye metoder til

beskrivelse af ydelsesomfanget.

Arbejdsgruppen har i sit arbejde været opmærksom på denne proble-

matik, men har valgt at inddrage så mange afdelinger som det har

været muligt, uanset at analysen kun kan blive ufuldstændig.

Dog har arbejdsgruppen fundet, at de forskellige skoler (sygeple-

jeskole, sygehjælperskole, jordemoderskole etc.) og de ressourcer,

der anvendes på skolerne udgør et særligt problemkompleks, der

mest hensigtsmæssigt behandles i sammenhæng med andre uddannelses-

institutioner. Arbejdsgruppen har derfor udskilt skolerne og de

ressourcer, der anvendes på skolerne,fra analysen.
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3.3.1.2. ^n del afdelinger har således måttet udgå af analysen

enten på prund af manglende sammenligningsgrundlag ned Rigshos-

pitalet eller fordi det - som nævnt ovenfor - ikke har v»ret mu-

ligt at fremskaffe tilstrækkelige oplysninger eller fordi afde-

lingen på -"rund af sin størrelse er af mir.dre betydning. Det

drejer si- on følgende:

- visse typer af afdelinger m.v.: vævstypelaboratorier,

tuberkulosestationer, sterilcen"raler, radiumstatio-

ner,

- tekniske afdelinger: teknisk afdeling, medicoteknisk af-

deling, bygningsteknisk afdeling, maskinafdeling,

gartneri og lignende og

- administration m.v.: direktion, sygepiejeadrninistration

lønningskontor, regnskabskontor, indkøbskontor med cen-

traldepot, dataafdeling, förvaltningskontor etc.

- skoler: sygeplejeskoler, sygehjælperskoler, jordemoder-

skole.

- diverse funktioner: sikkerhedsafdeling, fotografisk af-

deling, kontoret for undervisningsmidler og lægebiblio-

tek , statistisk kontor, kirke-og ^ordegnekontor.

3.3.1.3. Under behandlingen af laboratorier og serviceafdelinger

har det i højere grad end ved behandlingen af de kliniske afde-

linger været nødvendigt at indhente supplerende oplysninger fra

de enkelte hospitaler, idet ikke alle nødvendige oplysninger var

tilgængelige på de udfyldte afdelingsoversigter. Herudover har

arbejdsgruppen indhentet visse oplysninger fra Sundhedsstyrelsen

ligesom regnskabstal i enkelte tilfælde indgår i beskrivelsen.

Hovedprincippet bag arbejdsgruppens behandling af laboratorier og

serviceafdelinger kan kort siges at være, at hvor afdelingerne har

angivet en produktion - eller hvor det har været muligt at få op-

lyst en produktion, der nogenlunde entydigt kan benyttes som sam-

menligningsgrundlag - er disse oplysninger sat i forhold til per-

sonaleforbruget på disse afdelinger.

I tilfælde, hvor der ikke foreligger brugbare produktionsoplysnin-

ger, er totaltal for hele hospitalet sat i forhold til personale-

forbruget. Der er tale om totaltal for
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- sengedage

- normerede senge,

- indlæggelser,

- lægeti mer sant

- rengøringsareal.

Disse størrelser er anvendt, hvor der kan forventes en direkte sam-

menhæng mellem personaleforbruget på laboratorierne eller service-

afdelingerne og hospitalets kapacitet og produktion i øvrigt.

3.3.1.4. I lighed med på de kliniske afdelinger er der regnet med

faktisk anvendte arbejdstimer for de opgjorte personaleressourcer.

De opgivne arbejdstimer er omregnet til årsværk, hvor et årsværk

er 2.080 timer, svarende til arbejdsindsatsen i 52 uger med Ao

timer pr. uge.

På laboratorierne er der foretaget en hovedopdeling af personale-

forbruget i henholdsvis lægepersonale, plejepersonale og laboran-

ter. Lægepersonalet omfatter overlæger, 1.reservelæger samt re-

servelæger og plejepersonalet omfatter oversygeplejersker, af-

delingssygeplejersker, 1.assistenter, sygeplejeassistenter, syge-

plejesekretærer, sygehjælpere samt andet plejepersonale med spe-

cialuddannelse til den pågældende afdeling. Både plejegruppen og

laborantgruppen er inclusive elever.

På enkelte serviceafdelinger er der foretaget en opdeling af per-

sonalet i akademisk personale og øvrigt personale, men denne

skelnen er på de fleste serviceafdelinger ikke aktuel.

3.3.1.5. I afsnit 3.3.2. til 3.2.12. nedenfor er nærmere redegjort

for arbejdsgruppens behandling af de enkelte typer laboratorier

og serviceafdelinger. Hvert afsnit indledes med en kort beskrivel-

se af arbejdsområdet, hvorpå følger en redegørelse for det anvend-

te materiale og den anvendte metode, der varierer noget afha;ngig

af afdelingens specielle karakter. Beskrivelsen af enkelte afde-

linger er dernæst suppleret med et søjlediagram hvor den pro-

centvise fordeling på stillingskategorier fremgår, sant even-

tuelt iaborantelevforbruget i procent af de': samlede labo-

rantforbrug. Resultatet af arbejdsgruppens undersøgelser omkring

den enkelte afdelings personaleforbrug i relation til afdelingens

egne ydelser eller til en totalydelse for hospitalet fremgår

dernæst af en tabelopstilling.
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For at anskueliggøre relative forskelle mellem Rigshospitalet og

de øvrige hospitalers ydelsesomfang er tabellerne suppleret med

en indeksbereening, hvor et vejet gennemsnit af hospitalernes

virksomhed excl. Rigshospitalet 02 Århus Kommunehospital anvendes

som basis, jf. iøvrigt noten ti-1 tabellerne. Baggrunden for at

Århus Kommunehospital ikke indgår i basis for indeksberegningerne

er de særlige forhold vedrørende datamaterialet fra dette hospi-

tal , jf. afsnit 3.1.3.

Det skal fremhæves, at den anvendte fremstillingsform er velegnet

til umiddelbart at sammenholde Rigshospitalets indeksniveau med

de øvrige hospitalers, men at fremgangsmåden ikke i samme grad er

anvendelig til sammenligninger af de øvrige hospitaler indbyrdes,

da de selv påvirker det gennemsnit, de sammenlignes med.
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3^3.2. Røntgenaf deling .

3.3.2.1. Arbejdsområde. Udfører røntgendiaRnostik 013; behandlings-

kontrol for de kliniske afdelinger samt uden for Københavns Kom-

mune tillige for praktiserence læger.

3.3.2.2. Metodebeskrivelse. Som bagerund fer undersøgelsen af

røntgenafdelingerne på de udvalgte sygehuse har arbejdsgruppen i

forbindelse med indhentninger, af oplysninger om personale for bru-

get på de kliniske afdelinger tillige indhentet oplysninger om

personale f orbruget på røntger.af delingerne i 1977.

Personalet er grupperet i læger og øvrigt personale OP; lægegrup-

pen omfatter overlæser, 1.reservelæger og reservelæger.Øvrigt per-

sonale omfatter oversygeplejersker, afdelingssygeplejersker, 1.

assistenter, sygeplejeassistenter, sygehjælpere, sygeplejesekre-

tærer, studenter, radiografer, fotografer og mørkekammerteknikere

Den procentvise fordeling på akademisk personale og øvrigt perso-

nale fremgår af figur 3.3.2.3.A.

Oplysning om ydelsesomfanget på røntgenafdelingerne har arbejds-

gruppen indhentet fra Sundhedsstyrelsen, der årligt modtager ind-

beretning om undersøgelsesomfanget fordelt på henvisningssteder

samt på seks undersøgelsesgrupper. Grupperinger af undersøgelser-

ne i disse seks grupper er baseret på et system, efter hvilket

hver enkelt undersøeelse på basis af art og sværhedsgrad tildeles

et antal point. Hvorvidt en røntgenafdeling ønsker at pointsætte

hver enkelt undersøgelse er frivilligt. Alle røntgenafdelingerne

er derfor ikke i stand til af opgive et samlet pointtal for hele

afdelingens undersøgelser. Samlede pointtal findes således ikke

for Rigshospitalets radiologiske afd. TX og XN samt for Hvidovre

Hospitals røntgenafdeling.

På baggrund af ovenrævnte oplysninger beskrives ydelsesomfanget

pr. personaleårsværk som et antal point pr. lægeårsværk henholds-

vis øvrigt personaleårsværk. Herudover suppleres med en beregning

af belastningen af røntgenafdelingen pr. sengedag, ved at under-

søgelser på patienter henvist fra sengeafdelingerne sættes i re-

lation til hospitalernes totale antal sengedage. Endelig oplyses

antal point pr. undersøgelse som et udtryk for undersøgelsernes

gennemsnitlige sværhedsgrad.
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De herved fremkomne beregninger er alle omsat til korrigerede ve-

jede indeks, hvor Rigshospitalet og Århus Kommunehospital er holdt

udenfor basis fer indeks, i overensstemmelse med fremgangsmåden

ved beskrivelse af ydelsesomfanget på de kliniske afdelinp-er.

3.?.°.3. Personale forbrue- og ydelsesomfang.



•'Vedrører alene radiologisk afdeling X, centralafsnit og cardiovasculsrt afsnit.

?)Vedrører undersøgelser på patienter henvist fra sengeafdelinger udført på radiologisk afdeling X, centralafsnit
og cardiovasculært afsnit, radiologisk afd TX samt radiologisk afd. XN.

Tabel 3.3.2.3.A og B viser at Rigshospitalet for så vidt angår

ydelser pr. personaleårsværk ligger relativt højt specielt sammen-

holdt med de øvrige sygehuse L hovedstadsområdet. Opgørelsen ved-

rører kun den største af Rigshospitalets 3 røntgenafdelinger, men

den gennemsnitlige sværhedsgrad af denne afdelings undersøgelser

ligger samtidig en del over den gennemsnitlige sværhedsgrad af

undersøgelser på de øvrige sygehuse, jfr. tallene for point pr.

undersøgelse.

Betragtes de kliniske afdeliriers belastning af røntgenafdelinger-

ne - udtrykt ved antal undersøgelser på patienter henvist fra sen-

geafdelinger pr. sengedag for hele sygehuset - har Rigshospitalet

en undersøgelses frekvens pr. sengedag der ikke adskiller sig væ-

sentligt fra de øvrige hospitalers betragtet under ét.

^^^^Patologisk-an atomisk afdeling.

3.3.3.1. Arbejdsområde.Udfører mikroskopiske vævs- og celleunder-

søgelser for de kliniske afdelinger samt obduktioner. Det bemær-

kes, at afdelingerne i noget forskelligt omfang betjener prak-

tiserende læger og medvirker ved folkeundersøgelser.



114

3.3.3.2. Metodebeskrivelse. På baggrund af oplysninger om persona-

leforbruget og antallet af histologiske og cytologiske undersøgel-

ser, har arbejdsgruppen foretaget en sammenligning af Rigshospi-

talets afdeling for- patologisk anatomi med lignende afdelinger på

de ovrige sygehuse. Personaleforbruget er opdelt i lægetimer og

laboranttimer, hvori indgår laborantelevtimer.

På bascsrund af materiale fra Storstrøms, Vestsjællands , Ring-

købine; OP- Københavns amtskommuner samt på grundlag af oplysninger

i betænkningen vedrørende forebyggelse af livmoderkræft af maj

1971 er opstillet skøn over det antal cytologiske henholdsvis

histologiske præparater ,som laboranter kan præstere pr. år.

Ft lignende skøn er opstillet for det antal histologiske henholds-

vis cytologiske undersøgelser som overlæger/1.reservelæger kan

overvåge i løbet af et år. Arbejdsgruppen har fundet at antal præ-

sterede histologiske og cytologiske undersøgelser kan vægtes med

disse tal for det skønnede personaleforbrug af henholdsvis læger

oe: laboranter. En sådan vægtning indebærer, at der tages hensyn

til det forskellige tidsforbrug, der er forbundet med udførelse

eller overvågning af de to typer undersøgelser. De anvendte vægt-

grundlag fremgår af note 1 og 2 til tabel 3.3.3.3.A. Resultatet

af beregningerne er omsat til indeks.

3.3.3.3. Personaleforbrug og ydelsesomfang.
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Af figur 3.3.3.3.A. fremgår at Rigshospitalet har en forholdsvis

stor1 andel af overlæeer/1 . reservelæger i forhold til de øvrige

hospitaler. Andelen af laborantelever på Rigshospitalet ligger

noget under laborantelevandelen på flere af de øvrige hospitaler.

TABEL 3.3.3.3.A. Ydelsesomfang. Indeks baseret på vejet gennemsnit excl. Rigshospitalet OhT Arhu? KH.

Afdelingsbetegnelse: Patologisk-anatomisk afdeling.

1) Vægtgrundlag for læger: Hver overlæge 1.reservelæge kan overvåge ca. 4.ooo histologiske eller ca. Æ.ooo cyu ! i ;ke
undersøgelser pr. år. Antal undersøgelse ialt beregnes således:Cytologiske undersøgelser +(histologiske undersøgel-
ser x 6,25).

2) Vagtgrur.dlag for laboranter: Hver laborant kan udfjre ca. 15oo histologiske eller ca. 5.ooo cvtologiske undersøgel-
ser pr. år. Antal undersøgelser ialt beregnes således: Cytologiske undersøgelser + (histoloi Lske indorse -eiser x
3,3).

3) Hvidovre Hospital var ikke oppe på 'uld kacacitetsudnyttelse pi patologisk-anatomisk afdeling i 1977.

Tabel 3.3.3.3.A. viser at spredningen i tallene er relativ stor,

men at Rigshospitalet for undersøgelser pr. laboratorantårsværk

placerer sig noget over gennemsnittet. For så vidt angår under-

søgelser pr. lægeårsværk ligger Rigshospitalet noget under gen-

nemsnittet. De to indeks for Rigshospitalet ligger således på for-

skelligt niveau, mens der for de øvrige hospitaler er ret god over-

ensstemmelse mellem niveauerne i indeksene.
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3.3.4. Klinisk_neurofysiologisk afdeling.

3.3.4.1. Arbejdsområde. Udfører som hovedfunktion EEG (elektroen-

cefalografi) og EMG (elektromyografi) for sygehusenes afdelinger.

Størsteparten af undersøgelserne udføres for neuromedicinsk og

neurokirurgisk afdeling.

3.3.4.2. Metodebeskrivelse. Arbejdsgruppen har indsamlet oplys-

ninp- om personaleforbruget, antal undersøgelser samt antal ambu-

lante besøg på de kliniske neurofysiologiske afdelinger.

Antallet af undersøgelser må - i modsætning til antal undersøgel-

ser på en række andre laboratorier - betragtes som et relativt præ-

cist mal,idet undersøgelsesfunktionen er klart afgrænset. Opførel-

sen af antal ambulante besøp" må derimod betragtes med det samme

forbehold som opførelsen af ambulante besøa- på de kliniske afdelin-

ger.

Personalet er opdelt i en lægesruppe der består af overlæger, 1.

reservelæger og reservelæger samt en plejepersonalegruppe, der

består af oversygeplejersker, afdelingssygeplejersker, syge-

plejeassistenter, sygehjælpere, EEG-assistenter og neurofysiologi-

assistenter. Arbejdsgruppen har valgt at sætte disse to perso-

nalekategorier i forhold til antal undersøgelser og til antal am-

bulante besøp; som et udtryk for ydelser pr. personaleårsværk.

Som det fremgår af beskrivelsen af arbejdsområdet, er det fortrins-

vis de neuromedicinske og neurokirurgiske afdelinger, der betje-

ner sig af klinisk neurofysiologisk afdeling. Som et udtryk for

i hvilket omfan<? de neuromedicinske og -kirurgiske afdelinger be-

1 jenes af den klinisk neurofysiologiske afdeling er undersøgelses-

tallet sat i forhold til disse afdelingers sengedage.

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, KAS Gentofte, KAS Glostrup,

Odense Sygehus og Århus Kommunehospital har alle selvstændige kli-

nisk neurofysiologiske afdelinger. På Bispebjerg Hospital og Ål-

borg Sygehus er de neurofysiologiske undersøgelser direkte under-

lagt de neuromedicinske afdelinger, og det har derfor ikke været

muligt at afgrænse det personale, der varetager de neurcfy-

siologiske undersøgelsesopgaver, men dette personale er medtaget
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under behandlingen af de neuromedicinske afdelinger.

KAS Gentofte har ingen neurokirurgisk afdeling, hvorfor under-

søgelserne kun er 8=.r i forhold til sengedagene på den neurome-

dicinske afdeling.

3.3.4.3. Personaleforbrug og ydelsesomfanget.

Stabsopbygningen er meget forskellig fra hospital til hospital

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

gernes begrænsede størrelse.
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Tabel 3 . 3. k . 3 . A os; B viser at Rigshospitalet, KAS Glostrup, Odense

Sygehus OP; Århus Kommunehospital har relativt mange ambulante be-

søg pr. personaleårsværk, men få undersøgelser pr. personaleårs-

værk. Dette forhold afspejles samtidig i, at disse sygehuse også

har en lav undersøgelses frekvens pr. sengedag på de neuromedi-

cinske OP; -kirurgiske afdelinger. Rigshospitalet har dog på pleje-

siden færre undersøgelser pr. årsværk end de øvrige sygehuse med

tilsvarende ydelsesfordeling mellem ambulante besøg og undersøgel-

ser .

På Hvidovre Hospital og KAS Gentofte gør det omvendte forhold sig

gældende, idet disse har mange undersøgelser pr. personaleårsværk

og få ambulante besøg pr. personaleårsværk, og i overensstemmelse

hermed har en høj undersøgelsesfrekvens pr. sengedag på de neuro-

medicinske og -kirurgiske afdelinger.
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3.3.5. Apotekervirksomhed.

3.3.5.1. Arbejdsområde. Varetager apoteksbetjening og reagensfrem-

stilling for hospitalernes kliniske afdelinger. Hospitalsapoteker-

ne leverer i vidt omfang apotekervarer til andre hospitaler og

institutioner.

3.3.5.2. Metodebeskrivelse. Det er forbunde' med visse vanskelig-

heder kvantitativt at opgøre apotekernes ydelser. Arbejdsgruppen

har fundet, at det mål, der bedst kan anvendes er værditilvæksten

i apotekerne. Til formålet er værditilvæksten beregnet som om-

sætningen fratrukket udgifter til råvareindkøb, og den er heref-

ter sat i forhold ti:, personaleforbruget. Værditilvæksten er et

mål for den forædling af produkterne, der sker i apoteket, og den

svarer således i princippet til, at mængden af ydelser opgøres

og vejes med et indeks for sværhedsgrad og arbejdsindsats. In-

deks er her udtrykt i priser.

Arbejdsgruppen har derfor udover de indsamlede personaleoplysnin-

ger yderligere indhentet oplysning om apotekernes omsætning (vær-

disat til medicinaltakster) og om apotekernes udgift til varekøb

(medicinalvarer, lægs- og sygeplejeartikler, serum, medicinske

luftarter, forbindsstoffer, emballage, kontorartikler samt andre

forbrugsvarer som f.eks. personalebeklædning).

Personaleforbruget er fordelt på akademisk uddannet personale,

d.v.s. farmaceuter, samt øvrigt personale omfattende laboratorie-

betjente, hospitalsarbejdere, apoteksassistenter, defektricer,

påfyldersker og portører. Der er dog nogen usikkerhed forbundet

med afgrænsningen af det øvrige personale, da vikarhold og ekstra-

hjælp i nogle tilfælde leveres fra andre afdelinger. Københavns

Amtskommunes Sygehuses centralapotek adskiller sig fra de øvrige

apoteker ved at have egen teknisk driftsfunktion. Der er søgt

korrigeret herfor, men da apoteket i 1977 gradvist udflyttede til

Herlev er der alligevel tale om et atypisk år.
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3.3.5.3. Værditilvækst og personaleforbrug.

Figur 3.3.5.3.A. Procentvis fordeling på stillingskategorier af faktisk forbrugte personalf tiner

Afdelingsbetegnelse: Apotek.

Stabsopbygningen på Rigshospitalet er karakteriseret af en noget

større andel akademikere end de øvrige apoteker set under ét, jf

figur 3.3.5.3.A. løvrigt er stabsopbygning på de fleste af hos-

pitalsapotekerne meget ens.

Tabel 3.3.5.3.A. viser, at Odense Sygehus ligger noget højere end

de øvrige hospitaler os påvirker niveauet i basis for indeks stærkt

Ses bort fra dette yderpunkt kan det konstateres, at spredningen i

tallene er relativ lille.
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For værdi tilvækst pr. akademikerårsværk ligger Rigshospitalet la-

vest, men for værditilvækst pr. øvrige personaleårsværk ligger

Rigshospitalet mere på linje med de øvrige hospitaler. Der kan

dog konstateres god overensstemmelse mellem niveauer i de to in-

deks for alle hospitaler.

3.3.5.4. Udgift til lægelige artikler.

Udover analysen af apotekervirksomheden har arbejdsgruppen ind-

draget opførelser af hospitalernes samlede udgifter til lægelige

artikler. Lægelige artikler omfatter grupper af medicinalvarer

som forbindsstoffer. sprøjter og kanyler, gummivarer, laboratorie-

artikler, røntgenfilm m.v. Det har hertil været nødvendigt, at

inddrage driftsregnskaberne for hospitalerne. Københavns Kommunes

hospitaler og Odense Sygehus har ikke kunnet medtages i denne del

af analysen,da arbejdsgruppen ikke råder over de nødvendige regn-

skabsoplysninger.

Rigshospitalet, Ålborg Sygehus og Århus Kommunehospital har eget

apotek på hospitalets område, mens KAS Gentofte, KAS Glostrup

og KAS Herlev køber fra amtets centralapotek. På de sidstnævnte

hospitalers regnskaber optræder udgifter til køb af ydelser fra

apoteket ikke under de egentlige driftsudgifter, men er opført

under konto 9.2. overført varekøb.

Når hospitalernes samlede forbrug af lægelige artikler skal vur-

deres, må foruden kontoen for lægelige artikler også kontoen for

indkøb på centralapotek på Københavns amtskommunes sygehuses

regnskaber medtages., Herudover må værdien af den produktion af

lægelige artikler, der foregår på hospitaler med eget apotek nød-

vendigvis inddrages, Som et udtryk for denne produktion er her

anvendt et skønnet .".ønforbrug på apotekerne. Regnskabstallene er

endvidere korrigeret for kasserabatter samt udgift til donorkør-

sel .

Af tabel 3.3.5.4. A, fremgår herefter hospitalernes samlede ud-

gift til lægelige artikler. Denne udgift er sat i forhold til

hospitalernes samlede antal sengedage, antal indlæggelser samt

antal normerede senge. Der er endvidere udregnet indeks for disse

størrelser.
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1) Basis for indeks er excl. Rigshospitalet, men incl. Århus KH, da der er tale on regnskabstal.

Af tabel 3.3.5.A.A. fremgår, at Rigshospitalet har relativt store

udgifter til lægelige artikler specielt udgiften til lægelige ar-

tikler pr. indlæggelse er høj på Rigshospitalet. Det må dog og-

så her bemærkes, at Rigshospitalets indeks formentlig er 1-2 in-

dekspoint højere på grund af det forskudte regnskabsår, da Rigs-

hospitalets regnskabsår gik fra 1.april 1977 til 31.marts 1978,

mens de amtskommunale hospitalers regnskabsår gik fra 1.januar

1977 til 31.december 1977.
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3.3.6. Laboranter på. klinisk kemisk af deling, klinisk fysiologisk

afdeling samt øvrige laborantgrupper.

3.3.6.1. Arbejdsomra.de. Klinisk kemisk afdeling udfører alminde-

lige og specielle laboratorieanalyser samt vurderer analyseresul-

tater for sygehusenes forskellige afdelinger. Rigshospitalet har

to klinisk kemiske afdelinger, hvoraf den ene specielt varetager

analyser vedrørende børn.

Klinisk fysiologisk afdeling undersøger og vurderer organer og

organsystemers funktion til brug for vurdering af sygdommens år-

sag, sværhedsgrad og behandlingens virkning. Herudover varetages

nuclearmedicinsk diagnostik>radioisotopterapi samt på enkelte

hospitaler ultralydsdiagnostik. KAS Glostrup, KAS Herlev, Bispe-

bjerg Hospital, Hvidovre Hospital, Odense Sygehus og Ålborg Syge-

hus råder over klin:.sk fysiologiske afdelinger.

3.3.6.2. Metodebeskrivelse. Den organisatoriske opbygning af labo-

ratoriefunktionerne varierer meget fra hospital til hospital. Så-

ledes råder Rigshospitalet ikke over en klinisk fysiologisk af-

deling, men de klin:.sk fysiologiske undersøgelsesfunktioner va-

retages af de enkelte kliniske afdelingers laboratorier. Nuclear-

medicinske funktioner er på Rigshospitalet henlagt til et selv-

stændigt laboratorium, mens disse funktioner på de øvrige hospi-

taler varetages af klinisk fysiologisk afdeling. På baggrund af

denne meget forskelligartede struktur har arbejdsgruppen fundet,

at laboranter på klinisk kemisk afdeling, klinisk fysiologisk af-

deling incl. Rigshospitalets nuclearmedicinske afdeling og KAS

Herlevs ultralydslaboratorium samt laborant,er på laboratorier på

de enkelte kliniske afdelinger, som især Rigshospitalet har et

stort antal af, bør analyseres under ét.

I denne opgørelse er der således ikke medtaget laboranter på Rigs-

hospitalets vævstypelaboratorium, da de øvrige hospitaler køber

disse ydelser på Rigshospitalet eller på fremmede laboratorier,

laboranter ved blodbanker, patologisk-anatomisk afdelinger samt

røntgenafdelinger, da disse afdelinger er analyseret i afsnit

3. 3.7., 3. 3.3. og 3. 3.2.

Med udgangspunkt i de udfyldte personaleoversigter har arbejds-

gruppen derfor foretaget en opgørelse af laborant- og laborant-



124

elevtimeforbruget på klinisk kemisk afdeling, klinisk fysiologisk

afdeling samt på de afdelinger, der råder over laboratorier, og

hvor laborantforbruget ikke indgår i andre opgørelser.

Fra Sundhedsstyrelsen har arbejdsgrupper, indhentet oplysning om

antal undersøgelser på klinisk kemisk afdeling. Disse tal er

summariske opgørelser, da det endnu ikke - som for røntgenafde-

lingerne - er lykkedes at nå frem til et ensartet pointsystem,

som udtryk for sværhedsgraden af de enkelte typer af laboratorie-

undersøgelser. Ved vurdering af tallene skal der tages hensyn

til den noget forskellige automatiseringsgrad på de enkelte la-

boratorier. Således anvender nogle laboratorier store analyse-

automater, der med et fast program producerer et fast antal ana-

lyser uanset,hvor mange der rekvireres. Undersøgelsestallene er op-

gjort for henholdsvis stationære patienter,d . v . s . patienter,der op-

holder SIP: på hospitalet, når overvågning er nødvendig, og ambu-

lante patienter, d.v.s. alle andre end stationære patienter.

Da opgørelsen af antal undersøgelser på de meget forskelligarte-

de laboratorier imidlertid generelt er forbundet med stor usik-

kerhed, har arbejdsgruppen valgt at sætte forbruget af laborant-

timer i forhold til hospitalets sengedage. Dette skyldes, at un-

dersøgelsesomfanget må antages at være afledt af patientbelæg-

ningen og sengedagene kan anvendes som et mål herfor. Det er her-

ved antaget, at laboranterne på klinisk fysiologisk afdeling samt

på de enkelte afdelingslaboratorier hovedsageligt beskæftiges med

undersøgelser på stationære patienter.

Det er dog nødvendigt at korrigere for, at laboranter på de kli-

niske kemisk afdelinger også udfører undersøgelser på ambulan-

te patienter. Som korrektionsfaktor har arbejdsgruppen anvendt un-

dersøgelser udført på ambulante patienter i forhold til det sam-

lede antal undersøgelser på klinisk kemisk afdeling. Herudfra

har arbejdsgruppen beregnet, hvor mange laboranttimer på kli-

nisk kemisk afdeling, der anvendes til analyser på ambulante pa-

tienter. De timer, der anvendes på ambulante patienter, er ikke

medregnet i den sum af forbrugte laboranttimer, der sættes i for-

hold til hospitalets samlede sengedage.
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De herefter fremkomne tal er opstillet i tabel 3.3.6.3.A.,der til-

lige viser resultatet af beregninger over antal undersøgelser pr.

laborantårsværk. Den procentvise andel af laborantelevtimer i

forhold til det samlede anta] af laboranttimer på klinisk kemisk

afdeling fremgår af figur 3.3.6.3.A.

3.3.6.3. Ydelsesomfanget.

TABEL 3. 3.6.3. A. Ydelsesomfang for en laborantgruppe. Indeks baseret på vejet gennemsnit excl.Rigshospitalet

og Århus KU.

Afdelingsbetegnelse: Klinisk kemisk afdeling, klinisk fysiologisk afdeling samt laboratorier

på de kliniske afdelinger.

Af tabel 3.3.6.3.A. fremgår, at Bispebjerg Hospital og Odense

Sygehus ligger meget højt for sengedage pr. laborantårsværk, men

at der for de øvrige hospitaler kun er tale om en lille spred-

ning i tallene. Specielt sammenlignet med hospitalerne i hoved-

stadsområdet ligger Rigshospitalet ikke på et niveau, der giver

anledning til særlige bemærkninger.

For så vidt angår undersøgelser pr. laborantårsværk på klinisk

kemisk afdeling ligger Rigshospitalet lavt,, Det forbehold, der

må tages med hensyn til undersøgelses tallet rykker ikke ved det-

te billede, da der i givet fald vil være tale om for høje under-

søgelsestal, hvilket vil være ensbetydende med en overvurdering

af tallene for undersøgelser pr. laborantårsværk. Noget særligt

præcist billede af forholdet vil man dog ikke kunne få, før der

indføres et pointsystem for undersøgelsernes sværhedsgrad.
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Bortset frå* KAS Herlev, der har en meget lille elevandel på kli-

nisk kemisk afdeling, afviger elevtallene ikke væsentligt fra

hinanden, og her ligger derfor næppe nogen forklaring på de ind-

byrdes forskelle i ydelsesomfanget.



1) Indeks baseret på vejet gennemsnit excl. Rigshospitalet, men incl. Århus KH, da der er tale or, regnskabstal.

Det fremgår af tabellen,at Rigshospitalet har et væsentligt højere

forbrug af diagnostiske undersøgelser udført af fremmede labora-

torier end de øvrige hospitaler. Dette gælder selvom Rigshospi-

talets indeks korrigeres med 1-2 indekspoint som følge af det for-

skudte regnskabsår.

Det må bemærkes, at Rigshospitalets store forbrug på denne konto

skal anskues på baggrund af et særdeles omfattende og udspeciali-

seret laboratorievæsen. Århus Kommunehospital, der også råder

over store laboratoriefaciliteter, har modsat Rigshospitalet et

meget lille forbrug af diagnostiske undersøgelser udført af frem-

mede laboratorier.
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3 13.7. Blodbanken m.v.

3.3.7.1. Arbejdsområde. Udfører blodtypebestemmelser, donortapning

samt fremstilling af kontrol af blodprodukter. De enkelte hospi-

talers blodbankvirksomhed er noget forskelligt opbygget. På de

fleste hospitaler indgår således blodtypelaboratorier, men enkel-

te hospitaler har herudover koagulationslaboratorier og vævstype-

laboratorier under blodbankerne.

Blodbankerne betjener i forskelligt omfang øvrige institutioner.

Rigshospitalet betjener Finseninstituttet og Århus Kommunehos-

pital leverer blod til Århus Amtssygehus, Marselisborg Hospital

og Ortopædisk Hospital. Det bemærkes, at Bispebjerg og Hvidovre

Hospital på opgørelsestidspunktet ikke havde selvstændige blod-

b a n k v i r k s o ". heder.

3.3.7.2. Metodebeskrivelse. En sammenligning af blodbankerne van-

skeliggøres af, at der i vid udstrækning sælges og købes blodpor-

tioner hospitalerne imellem. Hertil kommer at en stor del af

blodbankens servicevirksomhed vedrører fremstilling og undersøgel-

se af specialblodproduktertog det gælder her som for en række an.

cre laboratorier,at der ikke findes et pointsystem, som muliggør

en sammenvejning af disse arbejdsydelser efter sværhedsgrad.

Arbejdsgruppen har derfor fundet, at en sammenligning af ydelses-

omfanget i blodbankerne ikke er mulig på det foreliggende indbe-

retninssgrundlag, og arbejdsgruppen har derfor valgt kun at med-

tage personaleforbruget. Det er således ikke forsøgt kvantitativt

at beskrive blodbankvirksomheden, hvorfor nedenstående bemærk-

ninger kun er af beskrivende karakter.
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Århus Kommunehospital tegner sig for langt det største personale-

forbrug, hvilket især skyldes at en række andre laboratoriefunk-

tioner er henlagt under blodbanken. Rigshospitalet har det næst-

største personaleforbrug.-
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Der er store forskelle i den indbyrdes størrelsesorden mellem

laborantgruppen og plejegruppen, mens lægegruppens andel ligger

på ca. 7 - lo pct. af det samlede personaleforbrug.

For så vidt angår stabsopbygningen og strukturen i övrigt er der

en vis lighed mellem blodbanken på Odense Sygehus og blodbanken

på Rigshospitalet.

Andelen af elever blandt laboranterne er lavest på Rigshospitalet

sammenholdt med andre blodbanker over en vis størrelse.

3.3.8. Lægesekretærer.

3.3.8.1. Arbejdsområde. Varetager sekretæropgaver for sygehusenes

lægesektor'.

3.3.8.2. Metodebeskrivelse. På baggrund af de udfyldte personale-

oversigter har arbejdsgruppen foretaget en opgørelse af antallet

af lægesekretærtimer på de enkelte sygehuse i 1977. KAS Glostrup,

KAS Herlev, Odense Sygehus og Hvidovre Hospital råder over en

lægesekretærcentral, der som hovedregel varetager sekretæropgaver

for akut modtageafdeling samt afløsningsopgaver for sygehusenes

øvrige afdelinger. Langt den overvejende del af sygehusenes læge-

sekretærpersonale er dog normeret på afdelingerne.

På Hvidovre Hospital betegnes både lægesekretærer og sygepleje-

sekretærer som sekretærer. Da det imidlertid ikke har været mu-

ligt at angive, hvor stor en del af denne gruppe, der udfører

egentligt sygeplejesekretærarbejde, har man valgt at henføre

hele sekretærgrupper til lægesekretærer. Dette forhold medfører,

at der for Hvidovre Hospital er tale om en vis overvurdering af de

faktiske lægesekretærressourcer.

Forbruget af lægesekretærtimer er sat i relation dels til syge-

husenes samlede lægetimeforbrug dels til sygehusenes samlede antal

indlæggelser.
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Ved betragtning af tabel 3.3.8.3.A må der tages hensyn til dels

de særlige forhold ved sekretærstrukturen på Hvidovre Hospital,

dels til at Odense Sygehus generelt har en relativ lille læge-

stab i forhold til sygehusets ydelsesomfang, hvilket medfører et

større behov for hjælpepersonale. Ses bort fra disse to yderpunk-

ter viser tabel 3.3.8.3.A, at lægesekretærforbruget pr. læge på

de øvrige sygehuse stort set ligger på linje, men at Rigshospita-

let har et noget mindre forbrug pr. læge end de øvrige sygehuse.

Samtidig kan konstateres at for indlæggelser pr. lægesekretærårs-

værk ligger Rigshospitalet meget lavt, således at tallene for Rigs-

hospitalet i modsætning til for de fleste øvrige sygehuse ligge

på forskellige niveauer.
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3.3.9. Transporttjenesten.

3.3.9.1. Arbejdsområde. Varetager en lane; række interne transport-

opgaver som patienttransport, transport af madvarer, transport af

linned, distribuering af depotvarer, post fordeling m.v.

3.3.9.2. Metodebeskrivelse. Arbejdsgruppen har ved hjælp af samt-

lige udfyldte personaleskemaer foretaget en opgørelse af de per-

sonalegrupper, der på sygehusene beskæftiges med transportfunk-

tioner af ovennævnte karakter. Langt den største del af denne

personalegruppe er normeret på sygehusenes portørcentraler, men

på enkelte sygehuse findes tillige normeret portører på kliniske

afdelinger, laboratcrieafdelinger og serviceafdelinger.

Det skal særlig bemærkes, at portører beskæftiget i køkkenet, ren-

gøringsafdelingen, vaskeriet, sterilcentraler, maskinafdelinger

samt depoter ikke er medtaget, under transporttjenesten, da disse

portører varetager en række funktioner, der ikke direkte kan ka-

rakteriseres som transportopgaver. På de sygehuse hvor depotop-

fyldning varetages af portører normeret på portørcentralen, er

der foretaget korrektion i personaleforbruget herfor. Piccoloer

og piccoliner er medtaget under transporttjenesten-.

Personaleforbruget til transportopgaver er relateret til sygehuse-

nes samlede sengedage, da langt de fleste transportopgaver er

afledt af patientbelægningen.

3.3.9.3. Datamaterialet.

TABEL 3.3.9.3.A. Sengedage pr. transportpersonaleårsværk. Indeks baseret på vejet gennemsnit excl. Rigshospi-

talet og Århus KU.

Afdelingsbetegnelse: Transporttjenesten.
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Tabel 3.3.9.3.A viser en stor spredning i tallene for sengedage

pr. transportpersonaleårsværk. Ved betragtning af tallene må

tages hensyn til den meget forskellige indretning af sygehusene

samt beliggenheden af sygehusafdelingerne, der medfører at den

afstand transportopgaverne skal varetages over varierer meget fra

sygehus til sygehus.

Herudover har sygehuse som Hvidovre Hospital og KAS Herlev instal-

leret store automatiske transportanlæg, mens andre sygehuse har

mindre anlæg, der ikke kan benyttes til alle former for transport.

Principielt ens transportopgaver kræver derfor forskellige grader

af personaleforbrug på de forskellige sygehuse.

Selv med den usikkerhed, der fremgår af de ovenfor beskrevne for-

hold omkring indretning m.v. af hospitalerne, synes Rigshospitalet

i forhold til de øvrige hospitaler betragtet under ét at have et

stort forbrug af portører.

3^3^22 Køkken^

3.3.1O.1. Arbejdsområde. Køkkenet varetager tilberedningen af

alle fødevarer til hospitalernes sengeafsnit, personalekantiner

samt eventuelle cafeterier for besøgende.

3-3.10.2. Metodebeskrivelse. I lighed med, hvad der er tilfældet

for de øvrige hospitalsafdelinger, har arbejdsgruppen indhentet

oplysninger om personaleforbruget i hospitalskøkkenerne.
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Som ydelsesmål er anvendt antal kostdage or.fattende kostda^e for

patienter, opgjort som antal sygedage, samt kostdage for per-

sonale, opgjort son omsætningen i kantiner og evt. besøgscafete-

rier divideret med statens takst for fradrag i tjenestemænds løn-

ninger for naturalydelser (jfr. Finansministeriets cirkulære

af 21 . marts 1977 I .

Beregningen af antal personalekostdage bliver ved denne fremgangs-

måde afhængig af de interne kantinepriser, der ikke er ensartet

fastsat. Hvis hospitalskøkkenerne - som det er tilfældet på Rigs-

hospitalet - leverer fødevarer til besøgscafeterier vil frem-

gangsmåden tillige medføre en overvurdering af antallet af kost-

dage, da priserne i cafeterierne er højere end i personalekanti-

nerne. Besøgscafete rier er dog almindeligvis forpagtet ud. Ende-

lig har arbejdsgruppen ikke haft mulighed for at korrigere for

gratis kost til sygeplejeskolernes forskoleelever. Tallene for

antal ydede kostdage pr. køkkenpersonaleårsværk må derfor betrag-

tes med et vist foroehold.

Odense Sygehus er ikke medtaget, da antallet af opgivne kostdage

kun omfatter kostdage for patienter.

3.3.10.3. Ydelsesomfanget.

Tabel 3.3.1O.3.A. viser en vis spredning i tallene, hvilket kan

hænge sammen med de ovenfor påpegede usikkerheder.

Rigshospitalet har et relativt højt ydelsesomfang pr. årsværk,

men herudover giver talmaterialet næppe mulighed for yderligere

konklusioner.
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3.3.11. Rengøring.

3.3.11.1. Arbejdsområde.Varetager den indvendige rengøring samt

pudsning af indvendige glaspartier på hele hospitalet.

3.3.11.?. Metodebeskrivelse. Arbejdsgruppen har indhentet oplys-

ning om personaleforbruget til rengøring i 1977 samt oplysning om

hospitalernes samlede rengøringsareal. En sammenligning vanskelig-

gøres imidlertid af, at en del hospitaler helt eller delvist be-

nytter fremmed rengøringsselskab,og det er derfor ikke muligt for

alle hospitaler at opgive timeforbruget til rengøring. Arbejsgrup-

pen har derfor valpt kun at medtage hospitaler i sammenligningen

med Rigshospitalet, som selv står for hele den daglige rengøring.

Det drejer sie: derfor om Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital,

KAS Gentofte, Odense Sygehus og Århus Kommunehospital.

Personaleforbruget omfatter rengøringspersonale normeret på ren-

gøringsafdelinger, de kliniske afdelinger, laboratorieafdelinger

eller serviceafdelinger, der enten direkte udfører rengøringsop-

gaver eller deltager i tilrettelæggelsen eller tilsynet hermed.

Eventuelt kontorpersonale er ikke medregnet.

På Hvidovre Hospital varetager rengøringspersonalet endvidere

forsyningsopgaver, som modtagelse af containere og fordeling i

depoter som led i den decentralisering af transporttjenesten, som

følger af brugen af et stort automatisk transportanlæg.

Endvidere bemærkes at rengøring af køkken, kantine og vaskeri på

Rigshospitalet ikke varetages af personale normeret på rengørings,

a fdelin^en.
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3.3.11.3, Rengøringsareal og rengøringspersonale.

TABEL 3.3.11.3.A. Rengøringspersonale og rengøringsareal. Indeks baseret på vejet gennemsnit excl.Rigshospitalet

og Århus KH.

Afdelingsbetegnelse: Rengøring.

Tabel 3.3.11.3.A. viser at Rigshospitalet for areal pr. rengørings-

årsværk ligger noget højere end de øvrige hospitaler. Spredningen

i tallene kan imidlertid skyldes, at funktionsområderne for ren-

gøringspersonalet ikke er helt ens afgrænset på de enkelte hospi-

taler .

3.3.12. Vaskeri^

3.3.12.1 Arbejdsområde. Udfører vask og rensning af linned, pa-

tient- og funktionærbeklædning m.v. Københavns Kommune, Københavns

Amt og Nordjyllands Amt har fællesvaskeri for kommunens/amtets

hospitaler, plejehjem og lignende institutioner. Vaskeriet på År-

hus Kommunehospital udfører tillige vask for Marselisborg Hospi-

tal og en række mindre institutioner i amtet.

3.3.12.2. Metodebeskrivelse. Arbejdsgruppen har indhentet oplys-

ning om personaleforbruget i 1977 for Rigshospitalets vaskeri,

Århus Kommunehospitals vaskeri samt for fællesvaskerierne i Kø-

benhavns kommune, Københavns amtskommune og Nordjyllands amtskom-

mune. Personalet omfatter oldfruer, oldfrueassistenter, vaskeri-

formænd, vaskeriassistenter og hospitalsmedhjælpere m.f1., der

direkte varetager opgaver i forbindelse med produktionen i vaske-

riet eller tilrettelæggelsen heraf. Vedligeholdelse og forsynings-

opgaver varetages ikke af det her medtagne personale, ligesom ren-

gøringspersonale på vaskeriet heller ikke er medregnet.
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Personaleforbruget er dernæst relateret til hospitalernes tons

vasketøj, dog således at for fællesvaskerierne er kun medtaget

en andel af personalet svarende til hospitalernes procentvise andel

af den samlede mængde vask på fællesvaskerierne. For Århus Kommu-

nehospital foretages opgørelsen i stykker vasketøj og i overens-

stemmelse med hospitalets egen praksis, er omfanget omregnet til

tons således at 1 ton vasketøj svarer til 3ooo stk.

Forbruget af vaskeripersonale er dernæst relateret til hospitaler-

nes samlede antal sengedage. De beregnede tal er alle omsat til

indeks beregnet på basis af et vejet gennemsnit.

3.3.12.3. Ydelsesomfanget.

1) Incl. seneedaae Då Marselisbore HosDital.

Tabel 3.3.12.3.A. viser god overensstemmelse mellem de to indeks.

Tallet for sengedage pr., vaskeripersonaleårsværk på Århus Kommune-

hospital er noget for lavt, da personalet tillige varetager vaske-

rifunktioner for en række mindre institutioner, der ikke har nogen

sengedagsproduktion.

Både for tons vasketøj pr. vaskeripersonaleårsværk og sengedage

pr. vaskeripersonaleårsværk ligger Rigshospitalet forholdsvis

lavt, sammenholdt med de øvrige hospitaler under ét.
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3.4. Analyse af den ressourcebelastende
forsknings- og undervisningsvirksomhed
på Rigshospitalet og øvrige hospitaler

3.4.1. Analyse af den ressourcebelastende forskningsvirksomhed på

Rigshospitalet og de øvrige hospitaler.

3.4.1.1. Indledning.

Med henblik på at fremskaffe oplysninger om forskningsomfanget ved

de beskrevne hospitalsafdelinger rettede arbejdsgruppen henvendel-

se til forskningssekretariatet.

Under medvirken af et af Planlægningsrådet for forskningen nedsat

kortlægningsudvalg etennemfører forskningssekretariatet tilbage-

vendende statistiske kortlægninger af dansk forsknings- og udvik-

lingsarbejde. På hospitalsområdet gennemføres dette kortlægnings-

arbejde hvert tredje år. Forskningsstatistikken følger finansåret.

Forskningssekretariatet kunne derfor ikke give oplysninger om

forskningsomfanget for hospitalssektoren for 1977, som iøvrigt er

basisåret i arbejdsgruppens analyse, men kun om forskningsomfan-

get i finansåret 1976-1977. De i dette afsnit beskrevne ressource-

opgørelser vedrører derfor er anden periode end den, der i øvrigt

er anvendt i analysen. Arbejdsgruppen finder dog, at oplysningerne

om forskningsomfanget i 1976-1977 i rimeligt omfang er dækkende

for 1977, og at usikkerheden derfor er af begrænset rækkevidde.

Det har primært være': arbejdsgruppens hensigt at gennemføre ana-

lysen af forskningen og undervisningen på afdelingsniveau, idet

analysen vedrørende oatientbehandlingen er gennemført med den en-

kelte hospitalsafdeling som enhed. I forskningssekretariatets

forskningsstatistik <an oplysning om de enkelte enheder normalt

ikke uddrages, da forskningssekretariatet indsamler materialet un-

der fortroligheds<]ausul. Arbejdsgruppen fandt derfor - efter

drøftelse med forskningssekretariatet - at analysen alternativt

kan gennemføres på blokniveau. Forskningssekretariatet udarbejdede

på baggrund af primærmaterialet til forskningsstatistikken for

1976 de ønskede oplysninger om forskningsomfanget på blokniveau.

Det anvendte blokniveau er yderligere sammensat i forhold til

det blokniveau, der i øvrigt anvendes i arbejdsgruppens analyse.
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Der arbejdes således i afsnittene 3.4.1 og 3.4.2. om forsknings

og undervisningsvirksomheden med fire blokke:

- medicinsk blok

- kirurgisk__bl_o_k ,

- laboratorieblokken og

- psykiatrisk blok.

Af nedenstående oversigt fremgår, hvorledes de enkelte afdelings-

typer er henført til de fire hovedblokke.

Blokke

Medicinsk blok

Specialafdelinger, der indgår i blokkene.

1) børneafdelinger, 2) fysiurgisk afdelinger,

3) medicinske afdelinger, jf. oversigten i

afsnit 3.2.2.1., 4) neuromedicinske afdelin-

ger, 5) hudafdelinger, 6) radiumstationer, 7)

arbejdsmedicinsk klinik.

Kirurgisk blok 1) anæstesiafdelinger, 2) gynækologisk-obste-

triske afdelinger, 3) kirurgiske afdelinger,

jf. oversigten i afsnit 3.2.6.1., 4) neuro-

kirurgiske afdelinger, 5) øre-næse-og hals

afdelinger, 6) øjenafdelinger, 7) akut mod-

tageafdelinger, 8) plastikkirurgiske afdelin-

ger, 9) kæbekirurgiske afdelinger.

Laboratorieblokken 1) klinisk kemiske afdelinger, 2) klinisk fy-

siologiske laboratorier, 3) patologisk-anato-

misk afdelinger, 4) klinisk neurofysiologiske

afdelinger, 5) røntgenafdelinger, 6) blodtype-

serologisk laboratorier og blodbanker, 7)

klinisk mikrobiologisk afdeling, 8) nuclear-

medicinsk afdeling, 9) vævstypelaboratorier.

Psykiatrisk blok 1) børnepsykiatriske afdelinger, 2) ungdoms-

psykiatrisk afdeling, 3) militærpsykiatrisk

afdeling, 4) voksenpsykiatriske afdelinger.
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Specielt om den psykiatriske tlok skal bemærkes, at forsknings-

sekretariatet har betinget sip, at forskningsomfanget for psykia-

triske afdelinger i materialet bortset fra på Rigshospitalet,

skal præsenteres som en samlet opgørelse. Dette skyldes hensynet

til fortrolighedsklausulen. Forskningsomfanget på de psykiatriske

afdelinger udenfor Rigshospitalet er af meget begrænset størrelse,

da den psykiatriske forskning bortset fra på Rigshospitalet vare-

tages på de psykiatriske hospitaler og andre hospitaler, som ikke

er omfattet af arbejdsgruppens undersøgelse. Arbejdsgruppen har

derfor valgt kun at medtage den psykiatriske blok på Rigshospi-

talet i sin analyse af forskning og undervisning.

3.4.1. 2 . Forskningsstatistikken.

Vedrørende oplysninger om indsamlingen af det forskningsstatis-

tiske materiale henvises der til forskningssekretariatets publi-

kation fra januar 1979 "Forskningsstatistik 1976, Forskningens ar-

bejdskraft i den offentlige sektor. Teknisk redegørelse og tabel-

samling . "

Det skal nævnes, at forskningssekretariatet anslår den samlede

svarprocent til 95. Dog angiver forskningssekretariatet, at 53

hospitalsenheder, der oplyste, at de udførte forskning, ikke ind-

går i de statistiske opgørelser. Dette skyldes enten at forsknings-

omfanget var yderst begrænset, eller at enheden ikke ønskede at

meddele oplysningerne, eller at de meddelte oplysninger ikke var

tilstrækkelige. Af dette bortfald vedrører kun en begrænset del de

hospitaler, der er omfattet af arbejdsgruppens analyse.

Ved opgørelsen af forskningsårsværk anvender forskningssekretaria-

tet en anden definition af årsværk end den, arbejdsgruppen har

lagt til erund for analysen i øvrigt. Af formlen nedenfor frem-

går den metode Forskningssekretariatet anvender til beregningen

af forskningsårsværk
mdr. x p x (H/D)

= årsværk forskning ,

1 2 'x 1 oo

hvor mdr. - det antal måneder, stillingen har været besat

p = den procentdel af arbejdstiden, der går til forskning

(H/D) = (1 ved heltidsansættelse)

(1/2 ved"deltidsansættelse).
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Opgørelsen af forskningsårsværk er baseret på antallet af nornerede

stillinger. En heltidsstilling afgrænses som ansættelse i 3o timer

pr. uge eller derover, men ansættelser med under 3o timer pr. uge

regnes som deltidsstillinger. Arbejdsgruppen anvender i sin opgø-

relse af personaleforbruget faktiske timer, der konverteres til

årsværk med faktoren 2o8o timer pr. år. Ved anvendelsen af denne

metode konverteres vikardækning for sygdom, ferie etc. til stil-

linger. De to forskellige fastlæggelser af årsværkbegrebet medfø-

rer en lille overvurdering af forskningsomfanget sammenholdt med

arbejdsgruppens opgørelse af personaleforbruget.

On afgrænsningen af forskningsaktiviteten anfører forskningssekre-

tariatet, at dette uanset de givne vejledninger, kan variere mel-

ier: de enkelte institutioner og enheder, da der nødvendigvis må

udøves skøn. Dette gælder især opdelingen mellem forskning på

den ene side og forskellige typer af beslægtet virksomhed og uddan-

nelse på den anden side. En forskellig opfattelse af forsknings-

begrebets indhold kan indebære forskellige besvarelser. Det drejer

sig især om opgørelsen af det ikke-akademiske personales medvirken

ved forskning- og udviklingsarbejdet.

3 . k . 1 . 3 . Forskningsstatistikken og arbejdsgruppens primærmateriale.

For at sikre den størst mulige overensstemmelse mellem grundlaget

for forskningsstatistikken og den undersøgelse, der er gennemført

af arbejdsgruppen, indhentede man fra forskningssekretariatet en

oversigt over samtlige enheder på de udvalgte hospitaler, der ind-

går i forskningsstatistikken. Ved en nøje gennemgang heraf er ar-

bejdsgruppens materiale dernæst bragt i størst mulig overensstem-

melse hermed, således at opgørelsen over forskningsomfanget og

totalt personaleforbrug i det følgende vedrører de samme enheder.

På grund af ibrugtagning af Hvidovre Hospital og KAS Herlev i pe-

rioden og den dermed forbundne etapevise udflytning fra Bispe-

bjerg Hospital og Københavns Kommunehospital til Hvidovre Hospi-

tal oe: fra KAS Gentofte og KAS Glostrup til KAS Herlev, har det

ikke været muligt helt at sikre overensstemmelse i de to stati-

stikker for enkelte afdelingers vedkommende, hvorfor der i disse

tilfælde er foretaget skøn. Den herved fremkomne usikkerhed er

uden betydning for vurderingerne.
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I afsnit 3.4.1.1. er redegjort for hvilke afdelingstyper og hvilke

blokke, der indgår i arbejdsgruppens behandling af forskningsom-

fanget. Det bemærkes, at opgørelserne over årsværk i det følgende

både vedrører de kliniske afdelinger, der er behandlet i afsnit

3.2. og laboratorier samt visse tværgående funktioner, der er be-

handlet i afsnit 3.3. Dette vedrører specielt gruppen af terapeu-

ter, lægesekretærer og visse laborantgrupper. Under analysen af

patientbehandlingen er disse personalekategorier behandlet for

hospitalet som helhed, mens de i analysen af forskningsomfanget,

af hensyn til forskningsstatistikkens opgørelsesmetode, nødven-

digvis må indgå i de blokke, hvor de er normeret.

Forskningspersonale og det samlede personaleforbrug er opgjort i

to personalekategorier:

- personale med afgangseksamen fra universitet

eller højere læreanstalt - i det følgende be-

nævnt akademisk personale og

- øvrigt personale omfattende plejepersonale,

laboranter, terapeuter og lægesekretærer.

3.4.1.4 Forskningomfanget på de udvalgte sygehuse.

Ved analysen af patientbehandlingen har arbejdsgruppen valgt ikke

at medtage de kliniske assistenter ved opgørelsen af antallet af

lægeårsværk, idet de kliniske assistentstillinger er oprettet som

forskerstillinger. Det bemærkes, at kliniske assistenter, der ar-

bejder på Århus Kommunehospital og Odense Sygehus ikke er medta-

get, da disse er normeret på henholdsvis Århus Universitet og

Odense Universitet. Når man skal vurdere de ydelsesmål for læge-

sektoren, der er opstillet ved analysen af patientbehandlingen

for at finde frem til forskningsomfangets indvirknine,må forsk-

ningsopgørelsen for det akademiske personale derfor reduceres for

de kliniske assistenters arbejde. De følgende tabeller indeholder

derfor opgørelser i antal årsværk over 1) det samlede akademiske

personale, 2) de kliniske assistenter og 3) det akademiske perso-

nale excl. kliniske assistenter. Arbejdsgruppen har endvidere ik-

ke medtaget den forskning, der finansieres af offentlige og pri-

vate fonde, da disse aktiviteter ligger udenfor hospitalernes

egentlige normeringer og bevillinger.
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Tabel 3.4.I.A.A, 3.4.1.4.B, 3.4. 1.4. C og 3. 4.1. 4. D. viser for

henholdsvis den medicinske blok, den kirurgiske blok, laboratorie^

blokken og den psykiatriske blok antal af•forbrugte årsværk samt

årsværk forskning fordelt på stillingskategorier. Som nævnt i

afsnit 3.4.1.1. er kun Rigshospitalets psykiatriske afdelinger

medtaget. Det skal bemærkes, at arbejdsgruppens mater-iale ikke

omfatter psykiatriske sygehuse, hvis afdelinger forskningsmæs-

sigt må antages i højere grad at ligne Rigshospitalets psykia-

triske afdelinger. En sammenligning af forskningsomfanget på de

psykiatriske afdelinger på Rigshospitalet og de øvrige psykia-

triske afdelinger er derfor ikke mulig.
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Tabel 3.4.1.4.E, 3.4.1.4.F, 3.4.1.4.G og 3.4.1.4.H viser for hen-

holdsvis den medicinske blok, den kirurgiske blok, laboratorie-

blokken og den psykiatriske blok forskningsårsværk i procent af an-

tal årsværk i alt fordelt på personalekategorier. Den første række

angiver forskningsomfangets procentvise andel af det samlede per-

sonaleforbrug for akademisk uddannnet personale. Den anden række

viser, hvor stor en del af den opgivne forskning, der er varetaget

af de kliniske assistenter, og tredje række dernæst forskningsårs-

værk i procent af det samlede antal årsværk for akademisk uddannet

personale, når forskning varetaget af kliniske assistenter er

fraregnet. Denne procent vedrører således de samme personaleres-

sourcer på lægesiden, som indgår i analysen af lægesektorens

patientbehandling i afsnit 3.2- °g 3.3. Endelig viser fjerde

række forskningsomfangets procentvise andel af øvrige personale-

ressourcer .
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På den medicinske blok lægger forskningen i gennemsnit beslag på

knap 6 procent af ressourcerne i lægesektoren, når ier er korri-

geret for forskning udført af kliniske assistenter. Tallene ud-

viser nogen spredning, hvor Århus Kommunehospital og KAS Herlev

ligger særlig højt.

Rigshospitalet, Odense Sygehus og Hvidovre Hospital ligger på et

lavere niveau, men dog noget højere end de øvrige hospitaler. Ge-

nerelt er forskningsaktiviteten for det øvrige personale af be-

skeden størrelse, men Rigshospitalet benytter her noget mere

hjælpepersonale end de øvrige hospitaler.

På den kirurgiske blok ligger forskningen , korrigeret for de kli-

niske assistenters forskning, i gennemsnit beslag på ca. 3 procent

af lægepersonalet. Her placerer Århus Kommunehospital, Rigshos-

pitalet, Odense Sygehus og Bispebjerg sig tæt på hinanden på det

højeste niveau. På KAS Herlev og Hvidovre Hospital varetages langt

den største del af forskningen af de kliniske assistenter. Det

øvrige personale varetager kun i ringe omfang forskningsopgaver.
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Laboratorieblokken er karakteriseret ved at have en noget højere

forskningsaktivitet end tilfældet er på de øvrige blokke. Gen-

nemsnittet for hospitalernes lægesektor ligger således på godt

13 procent og for det øvrige personale på knap 4 procent. Spred-

ningen er dog betragtelig. Hvidovre Hospital, Rigshospitalet,

Århus Kommunehospital og Bispebjerg ligger højest i materialet,

mens KAS Glostrup, Odense Sygehus, KAS Herlev og Ålborg Sygehus

ligger nogenlunde på niveau, og noget lavere.

label 3. A. 1.4.H Forskningsomfanget i procent af det sar.lede personaleforbrug

Psykiatrisk blok.

Rigshospitalet

Forskning af akademisk
personale. 18,8

Heraf forskning af kli-
niske assistenter 8,7

Forskning af akademisk
personale excl. klinis-
ke assistenter. 11,1

Forskning af øvrigt
personale. ^,5

Den psykiatriske blok på Rigshospicalet har et forskningsomfang

på ca. 11 procent for lægesektoren, korrigeret for forskning ud-

ført af kliniske assistenter, og på godt 4 procent for det øvrige

personale.
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3.4.2. Analyse af den ressourcebelastende undervisningsvirksomhed

på_Rigshospitalet_cgde_øvrige hospitaler^

3.4.2. 1 . Kompensationsstillinger.

Undervisningen i de kliniske fag på 2. del af det lægevidenskabe-

lige studium foregår på hospitalsafdelinger. Denne undervisning

varetages af de læger, der er ansat på de enkelte afdelinger.

For at kompensere sygehuskommunerne for den arbejdsbelastning

undervisningen medfører har Undervisningsministeriet indgået

overenskomster med de pågældende sygehuskommuner om kompensations-

stillinger til hospitalerne. I henhold hertil betaler un-

dervisningsministeriet således sygehuskorrnunerne løn m.v. for

et antal lægeårsværk og sekretærårsværk. Overenskomsterne med-

fører derfor, at sypshuskommunerne udover det til patientbehand-

ling normerede personale ansætter et antal læger og lægesekretærer

svarende til den ekstra belastning undervisningen medfører.

Principperne for fastsættelsen af antallet af kompensationsstil-

linger fremgår af Betænkning nr. 5o3/68 om en ny organisation af

den kliniske del af studenterundervisningen og redegørelse af

juni 1972 vedrørende de arbejdsmæssige og økonomiske forhold ved

den kliniske studenterundervisning ved Københavns Universitet.

Ifølge disse principper ydes der kompensation for følgende arbejde

vedrørende undervisning etc.:

- forelæsninger,

- forberedelse,

- formaliseret undervisning ved de kliniske kurser,

- eksamen,

- bedside undervisning (praktik),

- administration,

- vejledning og

- forskning.

Efter at arbejdsbelastningen for lægerne således er opgjort fast-

sættes det antal sekretærer,der skal ydes kompensation for,ud fra

et fast forhold mellem læger og sekretærer. Kompensationsstillin-

gerne er i princippet ikke variable fra år til år,men er fastsat
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ud fra en bestemt årlig optagelse af lægevidenskabelige studeren-

de til hospitalsafdelingerne.

3.4.2.2. Anden undervisning.

Rigshospitalets og en række af de øvrige hospitalers læger og

andre akademikere deltager i postgraduat speciallæge undervisning

D:J lo: • , .•••-tiske undervisning ligger udenfor tjenesteforplig-

• Is • r arbejdsgruppen fundet, at den postgraduate undervis-

ning ikke har nogen indvirkning på de fundne sammenhænge melle.ni

ressourcer o^ ydelser. Den postgraduate undervisning er derfor.

ikke nedtaget i opgørelsen.

Herudover har arbejdsgruppen fundet, at den undervisning, der

foregår på hospitalerne i forbindelse med de forskellige skoler

(sygeplejeskoler, sygehjælperskoler, jordemoderskole etc.) bør

holdes udenfor analysen, da de ressourcer, der anvendes på sko-

lerne udgør et særligt problemkompleks, der mest hensigtsmæs-

sigt behandles i sammenhæng med andre uddannelsesinstitutioner.

3.4.2.3. Principperne bag opgørelsen af undervisningsvirksom-

heden i arbejdsgruppens analyse.

Arbejdsgruppen har udfra de principper, der ligger til grund for

overenskomsterne med sygehuskommunerne beregnet undervisningens

belastning for henholdsvis læger og sekretærer på de samme en-

heder, der er anvendt i opgørelsen af forskningsomfanget.

Det bemærkes,at der i kompensationsordningen arbejdes med et års-

værk på I8oo timer pr. år. Det er arbejdsgruppens opfattelse,

at den forskel der herved fremkommer mellem undervisningsårsværk

og de øvrige anvendte årsværkbegreber ikke har nogen betydning

for analysens resultater. Undervisningsårsværket på I8oo timer

medfører at undervisningens omfang overvurderes i forhold til pa-

tientbehandlingen.

I kompensationsordningen indgår som ovenfor nævnt også refusion

for en vis forskningsindsats. Denne forskning indgår imidlertid

allerede i den opgørelse over forskningsomfanget, der er beskre-
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vet i afsnit 3.4.1. Arbejdsgruppen har derfor ved opgørelser, af

kompensationen for undervisningsaktiviteten holdt den til under-

visningen knyttede forskning udenfor. Derfor er det heller ikke

muligt ud fra dette materiale, at identificere antallet af kom-

pensationsstillinger på de enkelte hospitaler.

For at muliggøre en samlet vurdering af undervisnings- og forsk-

ningsvirksomhedens indflydelse på arbejdsgruppens analyse af pa-

tientbehandlingen, er opgørelserne over undervisningsomfanget i

det følgende udarbejdet efter samme metode som opgørelsen over

forskningsvirksomheden. Således er de beregnede undervisningsårs-

værk på de enkelte afdelinger henført til blokke efter samme

princip som forskningsårsværkene jf. oversigten i afsnit 3.4.1.1.

Ligeledes arbejdes med de samme personalekategorier. Undervis-

ning udført af læger benævnes som undervisning udført af akade-

misk uddannet personale. De lægesekretærer, der herudover er an-

sat som kompensation for undervisningspligten, benævnes som øv-

rigt personale.

3.4.2.4. Undervisningsomfanget på de udvalgte 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-

holdsvis den medicinske blok, den kirurgiske blok, laboratorie-

blokken og den psykiatriske blok antal af forbrugte årsværk samt

undervisningsårsværk fordelt på stillingskategorier.

Tabel 3.4.2.4. Å Personaleårs værk i .alt og undervisningsårsværk.

Medicinsk blok.

Rigshospitalet Bispebjerg Hvidovre KAS Gentofte KAS Glostrup

Pers. Lhderv. Pers. Underv. Pers. Underv. Pers. Underv. Pers. Underv.
årsv. årsv. årsv. årsv. årsv. årsv. årsv. årsv. årsv. årsv.
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3.4.3 Forsknings- og undervisningsomfanget på de udvalgte hospi-

käler_betragtet_under_|t_.

Nedenfor er i tabellerne 3.4.3.A, 3.4.3.B, 3. 4.3. C og 3.4.3.D vist

den procentvise andel af personalet som undervisning og forskning

betragtet under ét lægger beslag på indenfor de fire blokke medi-

cin, kirurgi, psykiatri og laboratorieblokken .
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Tabel 3.A.3.D Forsknings- og undervisningsomfangets procentvise andel af det samlede personaleforbrug.

Psykiatrisk blok

Rigshospitalet Øvrige hospitaler

Akademisk personale 17,1 5,7

2>vrie;t personale 5,9 1,0

1) Omfatter ikke forskning udført af kliniske assistenter.

Det fremgår af ovenstående tabeller at Rigshospitalet, Århus Kom-

munehospital, KAS Herlev, Hvidovre og Odense Sygehus på de kliniske

blokke, medicin og kirurgi, på lægesiden ligger på det højeste

niveau i materialet. For disse hospitaler lægger forskning og un-

dervisning således i gennemsnit beslag på 1o procent af det læge-

lige personale på kirurgisk blok og omkring 14 procent på medicinsk

blok, idet dog spredningen her er noget større. Bispebjerg Hospital

har på lægesiden nogen forsknings- og undervisningsaktivitet, mens

KAS Gentofte, KAS Glostrup og Ålborg kun har ringe forsknings- og

undervisningsaktivitet.

Som påpeget i afsnit 3.4.1 er det ikke muligt at sammenligne forsk-

nings- og undervisningsaktiviteten på Rigshospitalets psykiatriske

afdelinger og de psykiatriske afdelinger på de øvrige hospitaler.

Rigshospitalet ligger her på et niveau, der stort set svarer til

niveauet på de øvrige kliniske blokke.

Laboratorieblokken er karakteriseret ved for stort set alle hospi-

talers vedkommende at have en forsknings- og undervisningsaktivi-

tet, der ligger på et noget højere niveau end tilfældet er for de

kliniske blokke. Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Århus Kommune-

hospital, KAS Herlev , Bispebjerg Hospital og Odense Sygehus lig-

ger også her på det højeste niveau i materialet, idet dog Hvidovre

ligger særlig højt.

Den andel af det øvrige personale som forskning og undervisning

lægger beslag på er alle steder væsentlig mindre end for det aka-
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demiske personale.Spredningen i opgørelsen for det øvrige perso-

nale er dog noget større end spredningen i den tilsvarende opgø-

relse for det akademisk uddannet personale. Dog må det nævnes, at

forskning og undervisning på laboratorieblokken generelt lægger

mere beslag på det øvrige personale end for kirurgisk og medicinsk

blok.

På baggrund af niveauet og spredningen i opgørelsen af, hvilke

personaleressourcer forskning og undervisning samlet lægger be-

slag på, er det. arbejdsgruppens opfattelse, at forskning og under-

visning bortset fra laboratorieblokken ikke kan forklare de for-

skelle mellem Rigshospitalet og de øvrige hospitaler, som arbejds-

gruppen fandt under gennemgangen af de enkelte afdelingers pa-

tientbehandling.

For laboratorieblokkens vedkommende er det arbejdsgruppens opfat-

telse, at forskeller i de fundne sammenhænge mellem ressourceind-

sats og ydelser på Figshospitalet og de øvrige hospitaler forkla-

res i et ikke uvæsentligt omfang, når forskning og undervisning

inddrages. Det må således fremhæves, at undervisnings- og forsk-

ningsomfanget på laboratorieblokken på nogle hospitaler lægger

beslag på en ganske betydelig del af ressourcerne, mens undervis-

ning og forskning på andre hospitaler kun lægger beslag på en

mindre del af personaleressourcerne indenfor denne blok.

3.5. Rigshospitalets vikar budget

3^5_:_2_1_Indledning_.

Som anført i kapitel 1 udvidede undervisningsministeriet i skriv-

else af 25.januar 1978 arbejdsgruppens kommissorium til også at

omfatte en undersøgelse af,hvorledes der på Rigshospitalets bud-

get er taget hensyn til vikarudgifter, og hvorledes problemet

iøvrigt kan løses for Rigshospitalets vedkommende.

3 'JL I/L L _Y.y£ä r u d gi f t e r ne _p_å _R i g_s hos p_i t a 1 e t s „budget.

Rigshospitalets budget har hidtil kun i begrænset omfang omfattet

et egentligt vikarbudget. Det kan således nævnes, at forstander-

inden på sygeplejeområdet tidligere havde en stillingspulje, som
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efter behov kunne udnyttes af afdelingerne,når der opstod længe-

revarende fravår.Denne stillingspulje eksisterer dog ikke mere,

idet hospitalet i forbindelse med bl.a. de generelle besparelser

i finansåret 1977-78 og 1978 inddrog puljen. Der arbejdes dog

stadigvæk med et budget for medicinske studenter i afdelings tjeneste i

den udstrækning, der løbende opstår underbemandingssituationer på

a fdel inferne.

Udover sygeplejeområdet eksisterer der ikke et egentligt vikar-

budget, men det må formodes, at de i finansloven afsatte bevil-

linger til deltidsansat personale i et vist omfang har fungeret

som vikarpuljer. På denne baggrund har undervisningsministeriet

over for finansministeriet rejst spørgsmålet om anvendelse af

dagpengerefusionen til hel eller delvis dækning af lønningsudgif-

terne til vikarer under sygdom, barsel m.v. Spørgsmålet blev rejst

som et generelt problem,idet dog undervisningsministeriet tilken-

degav, at forholdene ved Rigshospitalet er så specielle,at et for-

sla.' om en særordning burde kunne godkendes, idet det er konsta-

teret, at fraværsprocenten på grund af barsel er særdeles høj som

følge af det relativt store antal kvinder i den fødedygtige alder.

I skrivelse af 5.januar 1978 meddelte finansministeriet, at man

ikke kunne bryde med bruttobevillingsprincippet ved at tillade

anvendelse af dagpengerefusionen til hel eller delvis dækning af

vikarudgifter. Med hensyn til Rigshospitalets særlige forhold med-

delte finansministeriet, at reglen for institutioner af Rigs-

hospitalets størrelse er, at disse i deres lønbudget skal afsæt-

te penge til dækning af vikarudgifter på grundlag af et skøn over

det samlede vikarbehov. Finansministeriet tilføjede dog, at

såfremt der i et år skulle vise sig ekstraordinært lange sygdoms-

fravær eller usædvanligt mange barselsfravær, ville der være mu-

lighed for at søge lønbeløbene forhøjet på tillægsbevillings-

loven.

3.5.3. Arbejdsgruppens forslag til løsning af problemet med vikar-

udgifterne på_Rigshospitalet.

Arbejdsgruppen finder, at Rigshospitalet i lighed med andre stats-

institutioner indenfor de tildelte bevillingsrammer må afsætte

beløb til vikardækning. Dette fremgår da også af en ny bestemmel-
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se i finansministeriets budgetvejledning 1979 punkt 75.22, efter

hvilken udgifter til vikarbistand i de tilfælde, hvor en ansat

som følge af sygdom eller af anden årsag ikke kan varetage sin

stillingjbør budgetteres på de årlige finanslove, svarende til

det (realistisk) forventede behov herfor. Punkt 75.22. i budget-

vejledning 1979 indeholder endvidere en præcisering i forhold

til tidligere, idet det tilføjes, at såfremt det i finansårets

løb viser sig, at udgifterne overstiger det forudsatte, opføres

merudgifterne på forslag til lov om tillægsbevilling på standard-

konto o1.Lønninger m.v.

Arbejdsgruppen er er.dvidere bekendt med, at der i forbindelse med

de i Akt 321 2/5 1979 tiltrådte bevillinger til Rigshospitalets

gynækologisk/obstetriske afdelinger med henblik på etablering

af en fælles fødeordning for hele hovedstadsområdet,blev etable-

ret et vikarbudget for disse afdelinger.

Arbejdsgruppen må derfor konkludere, at Rigshospitalet på grund-

lag af erfaringerne fra fødeordningen kan gennemgå hospitalets øv-

rige afdelinger med henblik på at skabe en oversigt over hvor

stor en del af det samlede lønbudget, der i nedfør af de for- stats-

institutioner gældende budgetteringsforskrifter kan reserveres til

vikarudgifter af de årlige bevillingslove.

3.6. Elementerne i Rigshospitalets og de
øvrige hospitalers budgetter

3.6.1. Indledning.

Med henblik på at undersøge ressourceforbruget på hospitalernes

øvrige driftskonti - det vil sige ressourceforbruget bortset fra

lønudgifter - har arbejdsgruppen indsamlet regnskaberne for 1977

(for Rigshospitalet for perioden 1.april 1977 - 31.marts 1978) for

samtlige hospitaler i undersøgelsen.

Rigshospitalet har som statsinstitution ikke været underlagt de

samme konteringsregler og den samme standardkontoplan, som de amts-

kommunale/kommunale hospitaler. Det har derfor været nødvendigt at

foretage en ombrydning af Rigshospitalets regnskab, således at det

i størst mulig grad er bragt i overensstemmelse med den kontoplan,

der var gældende for de øvrige hospitaler i 1977.
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Det var arbejdsgruppens hensigt at bringe de undersøgte hospi-

talers regnskaber i størst mulig overensstemmelse, således at det

ville blive muligt at analysere ressourceforbruget til de forskel-

lige udgiftsarter, der ikke vedrører løn (idet en analyse af løn-

udgifterne implicit er foretaget i afsnit 3.2. og 3.3., hvor per-

sonaleforbruget indgående er beskrevet).

Det har dog ikke været muligt - bortset fra det i afsnit 3.3. an-

førte om udgifter til lægelige artikler og diagnostiske undersøgel-

ser - at gennemføre en sådan analyse. Baggrunden herfor er:

- a_t der i 1977 påbegyndtes anvendelse af et nyt regn-

skabssystem for amtskommunerne/kommunerne indeholdende

tre konteringsniveauer, hver udgifterne fordeles efter

art i forskellige specifikationsgrader. Kontering på 1.

niveau og 2.niveau omlagdes således til en ny standard-

kontoplan, mens kontering på 3.niveau (det mest specifi-

cerede niveau)i regnskabssystemet indtil videre ikke er

lagt i faste rammer. Omlægningen medfører, at der er en

vis usikkerhed forbundet med analysen af regnskaberne.da

der i indkøringsfasen har været en del tvivlsspørgsmål

knyttet til konteringsreglerne.

- a_t Københavns kommune først er overgået til det nye regn-

skabssystem i 1978 og Bispebjerg Hospital og

Hvidovre Hospital har derfor ikke kunnet medtages i

analysen.

- a_t ombrydningen af Rigshospitalets regnskab medfører

en vis skønsmæssig fordeling af udgifterne på de for-

skellige konti, og det er arbejdsgruppens opfattelse,

at den herved fremkomne usikkerhed er af ikke uvæsent-

lig betydning, når der skal foretages sammenligninger

med andre hospitaler.

- a_t der er stor forskel på,hvorledes staten på den

ene side og sygehuskommunerne på den anden side af-

grænser driftsregnskabet i forhold til anlægsregnska-

bet. Det drejer sig her specielt om, at der er for-

skel på statens og sygehuskommunernes praksis med

hensyn til at foretage apparaturanskaffelser m.v.

over anlægsbudgettet. Endvidere er det arbejdsgruppens

opfattelse, at anskaffelseskontoen ikke meningsfuldt
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kan analyseres for et enkelt år, men må undersøges

for en længere periode, idet indkøb på denne konto

dækker faciliteter, der har en mangeårig anvendelse.

- at der er forskellig praksis med hensyn til hvilke ad-

ministrative udgifter m.v. (f.eks. edb-service, medi-

coteknisk assistance, konsulentbistand) der henføres

til de centrale sygehusforvaltningers - henholdsvis -

hospitalernes regnskaber.

- at kontoen :"or fremmede tjenesteydelser har en snæ-

ver sammenhæng med lønkontoen, da hospitalerne på en

række områder kan vælge enten selv at ansætte perso-

nale til en given servicefunktion eller købe service-

funktionen eller ydelserne af private selskaber el-

ler andre institutioner. Det drejer sig f.eks. om ren-

gøringsselskaber, vaskerier og fjernvarme. Det bemær-

kes i denne forbindelse, at arbejdsgruppen på det fore-

liggende data.grundlag ikke har ment at kunne

tage stilling til de driftsøkonomiske konsekvenser af

at anvende fremmede serviceydelser fremfor at ansætte

eget personale hertil.

- a_t hospitalsbygningernes alder og indretning i høj

grad medfører forskelligt ressourceforbrug til drift

og vedligeholdelse af bygninger. Disse udgifters

størrelser kan næppe påvirkes af hospitalernes ledel-

se. Det kan nerunder nævnes, at opvarmningsudgifter

varierer meget alt efter om der er valgt opvarmning

ved eget anlæg eller opvarmning ved fjernvarme, lige-

som udgifterne til fjernvarme varierer meget alt ef-

ter hvilket fjernvarmeanlæg hospitalet betjenes af.

Med de her anførte forbehold har arbejdsgruppen opstillet neden-

stående oversigt over hospitalernes regnskaber (excl. hospitaler-

ne i Københavns Kommune) for 1977 (for Rigshospitalet dog for

perioden 1.april 1977 til 31.marts 1978).
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3.7. Konklusion vedrørende Rigshospitalets
ressourceforbrug

Forholdet mellem den fysiske kapacitet, ressourceforbruget og de

præsterede ydelser på de analyserede afdelinger er meget kom-

plekst, og en lang række faktorer indgår derfor som grundlag for-

arbejdsgruppens konklusioner. De fundne sammenhænge nå endvidere

vurderes på baggrund af det i afsnit 3.1,, 3.2 og 3.3. anførte om

analysemetoden og datamaterialet - herunder at der udelukkende

er anvendt en kvantitativ analyse.

3 . 7 . 2 . _Personaleforbruget på de kliniske afdelinger.

Arbejdsgruppen har ved den gennemførte analyse fundet, at forhol-

det mellem det registrerede personaleforbrug og antallet af nor-

merede senge på Rigshospitalet for 'hovedparten af de kliniske af-

delinger ikke adskiller sig væsentligt fra andre højt specialise-

rede hospitaler. Det kan således konstateres, at der er en rime-

lig overensstemmelse mellem Rigshospitalets personaleforbrug på

de kliniske afdelinger og hospitalets normerede sengekapacitet.

Sammenholdes personaleforbruget på de kliniske afdelinger derimod

med disse afdelingers ydelser i form af sengedage, indlæggelser,

ambulante besøg samt - på de opererende afdelinger - antal opera-

tioner,er der ikke den samme overensstemmelse, når Rigshospitalet

sammenlignes med de øvrige højt specialiserede hospitnler. Det må

dog understreges, at forholdet er stærkt varierende fra afdeling

til afdeling. Sammenholdes således først de kliniske afdelingers

forbrug af læger med afdelingernes ydelser, kan det konstateres,

at det registrerede forbrug af læger på Rigshospitalets kliniske

afdelinger i forhold til tilsvarende afdelinger på andre højt

specialiserede hospitaler er stort i forhold til det . præsterede

antal sengedage. Undtaget herfra er hudafdelingen, gynækologisk-

obstetrisk afdeling, øjenafdelingen samt neurokirurgisk afdeling.

Det registrede forbrug af læger på Rigshospitalet er ligeledes

højt i forhold til antallet af indlæggelser, undtagen på neuro-

medicinsk afdeling, hudafdelingen samt neurokirurgisk afdeling.

I forhold til antallet af ambulante besøg er Rigshospitalets re-

gistrerede forbrug af læger lavt undtagen på fysiurgisk afdeling,

kirurgisk blok, plastik-og kæbekirurgisk afdeling med tandklinik

samt øjenafdelingen.
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Som anført i afsnit 3,2. har arbejdsgruppen afstået fra at sam-

menveje sengedage og ambulante besøg til et samlet ydelsesmål.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at Rigshospitalets mange am-

bulante ydelser pr. læge ikke kan forklare det lave antal senge-

dage pr. læge. En undtagelse herfra er dog psykiatrisk afdeling,

hvor den store ambulante virksomhed kan forklare det lavere an-

tal sengedage pr. læge.

På de opererende afdelinger har Rigshospitalet et højt registre-

ret forbrug af læger i forhold til antallet af operationer - und-

tagen på øjenafdelingen cg neurokirurgisk afdeling.

Arbejdsgruppen har endvidere fundet, at der på en del af Rigshos-

pitalets kliniske afdelinger er en relativ stor andel af overlæger

og 1.reservelæger ud af den samlede lægestab i forhold til de øv-

rige hospitaler.

For plejesektoren ses der en mere ensartet tendens til, at Rigs-

hospitalets kliniske afdelinger har et større personaleforbrug

i forhold til ydelserne (sengedage-, indlæggelser og - på de opere-

rende afdelinger - operationer) end de tilsvarende afdelinger på

de øvrige hospitaler. Det registrerede forbrug af plejepersona-

le i forhold til antal sengedage er på Rigshospitalets kliniske

afdelinger sammenlignet med de øvrige hospitalers kliniske afde-

linger højt med undtagelse af fysiurgisk afdeling, hudafdelingen,

plastik- og kæbekirurgisk afdeling ned tandklinik, øjenafdelingen

samt psykiatrisk afdeling.

Sammenholdes det registrerede forbrug af plejepersonale med an-

tallet af indlæggelser på disse afdelinger,ligger Rigshospitalets

afdelinger højt med undtagelse af neuromedicin, hudafdeling samt

psykiatrisk afdeling. På de opererende afdelinger har Rigshospi-

talet et højt forbrug af operationsplejepersonale i forhold til

antallet af operationer med undtagelse af øjenafdelingen og neu-

rokirurgisk afdeling.

Et mere gennemgående træk ved de kliniske afdelinger er, at elev-

andelen i plejesektoren er lille på Rigshospitalet i forhold til

de øvrige hospitaler, men at stabsopbygningen på Rigshospitalet

ikke iøvrigt adskiller sig væsentligt fra de øvrige hospitalers

stabsopbygning.
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På baggrund af analysen har arbejdsgruppen endvidere kunnet kon-

statere, at både læge og jordemoderpersonaleforbruget i forhold

til antal fødsler på Rigshospitalet er relativt lavt, samt at

terapeutpersonaleforbruget på hele hospitalet ikke adskiller

sig væsentligt fra andre højt specialiserede hospitalers for-

brug, når dette forbrug sættes i forhold til hele hospitalets an-

tal sengedage.

Tages der udgangspunkt i den enkelte kliniske afdelings samlede

personaleressourcer [lægepersonale, plejepersonale, terapeuter,

jordemødre) i forhold til antallet af ydelser på afdelingen,har

arbejdsgruppen fundet, at der på den ene side er nogle afdelinger

på Rigshospitalet, der ikke eller kun i meget begrænset omfang

adskiller sig fra tilsvarende afdelinger på de øvrige hospita-

ler. Dette gælder først og fremmest hudafdelingen, men også

øjenafdelingen cg neurokirurgisk afdeling, der med hensyn til

personaleforbruget ligger ganske tæt op ad de øvrige hospitalers

tilsvarende afdelinger.

På den anden side er der nogle afdelinger,der på alle eller næsten

alle områder har et højere personaleforbrug end tiisvarende af-

delinger på andre hospitaler. Dette gælder kirurgisk blok, øre-

næse- halsafdelingen, medicinsk blok, anæstesiafdelingen og

børneafdelingerne. Det må i denne forbindelse bemærkes, at de

nævnte grupper råder over ca. 60% af Rigshospitalets sengekapaci-

tet,og heriblandt ligger de største afdelinger på Rigshospitalet.

Indenfor der kirurgiske og medicinske blok har arbejdsgruppen -

selvom der er nogen förskel mellem de enkelte afdelinger - ikke

fundet afdelinger, der på væsentlig måde ændrer det billede,der

iøvrigt generelt er beskrevet for blokkene.

Endelig er der en tredje gruppe afdelinger, der på nogle per-

sonaleområder har et forbrug,der helt svarer til forbruget på

tilsvarende afdelinger på de øvrige hospitaler, mens de på andre

personaleområder har et større personaleforbrug end gennemsnit-

tet af tilsvarende afdelinger på andre hospitaler. I denne grup-

pe er neuromedicinsk afdeling, fysiurgisk afdeling, gynækologisk-

obstetrisk afdeling, plastik- og kæbekirurgisk afdeling med tand-

klinik og psykiatrisk afdeling.
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De fundne sammenhæng må vurderes på baggrund af det i afsnit 3.1.

3.2. og 3.3. anførte om analysemetoden og datamaterialet - her-

under at der udelukkende er anvendt en kvantitativ analyse. Det må

også indgå i vurderingen, at Rigshospitalet har en særlig visita-

tionsordning, hvorefter hospitalet i alt væsentligt selv kan til-

rettelægge patienttilgangen. Endelig skal det fremhæves, at Rigs-

hospitalets kliniske afdelingers generelt store personaleforbrug

skal ses i sammenhæng med karakteren af afdelingernes belægning.

Den lave procentvise andel af akutte indlæggelser vil som hoved-

regel gøre det muligt at tilrettelægge en bedre kapacitetsudnyt-

telse med en relativ høj belægningsprocent til følge. Den lave

akut-procent kan næppe gøre det muligt at reducere det samlede

beredskab, men vil alt andet lige bevirke, at dette beredskab ud-

nyttes væsentligt mindre end tilfældet er på afdelinger med et

stort antal akutte indlæggelser fordelt over samtlige døgnets

timer.

Udover patientbehandlingen varetager personalet på de kliniske

afdelinger på Rigshospitalet også forsknings- og undervisningsop-

gaver, men der har ikke kunnet konstateres nogen nævneværdig

større forsknings- og undervisningsandel end for det tilsvaren-

de personale på de øvrige hospitaler. Det er derfor arbejdsgrup-

pens opfattelse, at de ovenfor fundne sammenhænge ikke kan for-

klares ved en større forsknings- og undervisningsandel. For psy-

kiatrisk afdeling kan forsknings- og undervisningsomfanget måske

udgøre en forklarende faktor. Arbejdsgruppen kan dog ikke på

det foreliggende datagrundlag afgøre dette, idet egentlige psykia-

triske hospitaler ikke er omfattet af arbejdsgruppens analyse.

Det må dog tilføjes, at arbejdsgruppens opgørelser af forskningen

oe undervisningen ikke er gennemført på afdelingsniveau, men på

sammensatte blokke.

3ili^^Personaleforbruget_på ^erviceafdelinger^og laboratorieaf-

delinger.

Serviceafdelinger og laboratorier m.v. udgør ikke en så ensartet

gruppe som de kliniske afdelinger, idet de ydelser, afdelinger-
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ne producerer, og det personale, der er beskæftiget på disse af-

delinger,er meget forskelligt afdelingerne imellem. Det ma end-

videre nævnes, at der er en større usikkerhed forbundet med denne

del af analysen, idet der ikke er samme standardiserede opgørel-

ser over ydelserne. Nedenfor skal kort redegøres for arbejdsgrup-

pens konklusioner vedrørende hver af de analyserede afdelinger.

Den del af Rigshospitalets røntgenvirksomhed, der foreligger spe-

cificerede opgørelser for, har et relativt højt ydelsesomfang

i forhold til det registrerede personaleforbrug. Rigshospitalet

har endvidere for hele røntgenvirksomheden en undersøgelsesfre-

kvens pr. sengedag, der ikke adskiller sig væsentligt fra de øv-

rige hospitaler betragtet under ét.

På patologisk-anatomisk afdeling har Rigshospitalet et relativt

stort antal ydelser i forhold til det registrerede forbrug af la-

boranter, men et relativt lavt antal ydelser i forhold til for-

bruget af læger.

Klinisk neurofysiologisk afdeling på Rigshospitalet har et lavt

antal undersøgelser udført på stationære patienter i forhold til

personaleforbruget, men et højt antal ambulante besøg. For lægerne

ser det ud til, at det høje antal ambulante besøg nogenlunde op-

vejer det lave antal undersøgelser på stationære patienter. Dette

gælder ikke plejepersonalet på afdelingen, da antal undersøgelser

på stationære patienter i forhold til forbruget af plejepersonale

er meget lavt, mens ambulante undersøgelser i forhold til pleje-

personalet kun ligger en smule over det tilsvarende på andre hos-

pitalers kliniske neurofysiologiske afdelinger. Det bør understre-

ges, at datamaterialet for denne afdeling er spinkelt.

For apoteket har arbejdsgruppen anvendt den værditilvækst, der

skabes på apoteket som et udtryk for ydelsesomfanget. For Rigs-

hospitalets apotek gælder det, at værditilvæksten opgjort i for-

hold til det akademisk uddannede personale er lav, men værditil-

væksten opgjort i forhold til det øvrige personale adskiller sig

ikke væsentligt fra de øvrige hospitalsapoteker.
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Den organisatoriske opbygning af laboratoriefunktionerne klinisk

kemi, klinisk fysiologi samt en række mindre, men stærkt specia-

liserede laboratoriefunktioner varierer meget fra hospital til

hospital. Specielt bemærkes det, at der i varierende omfang er

mindre laboratorier direkte knyttet til de kliniske afdelinger.

Arbejdsgruppen har ved analysen samlet alle disse laboratorie-

funktioner med undtagelse af nogle helt specielle som vævstypela-

boratoriet. Det må understreges, at opgørelsen af ydelserne på

disse laboratorier er forbundet med nogen usikkerhed, og at af-

grænsningen overfor andre laboratoriefunktioner er usikker. Med

disse forbehold har arbejdsgruppen fundet, at Rigshospitalet lig-

ger med et højt forbrug af laboranter i forhold til de producere-

de ydelser.

Med det datamateriale,som arbejdsgruppen har kunnet fremskaffe om

blodbankernes virksomhed,er det ikke muligt at foretage nogen

analyse af personaleforbruget i forhold til ydelserne.

Inddrages forsknings- og undervisningsomfanget på de her gennem-

gåede laboratorier m.v. er der en tendens til, at forsk-

nings- og undervisningsomfanget kan forklare nogle af Rigshospi-

talets laboratoriers store forbrug af akademisk personale. Forsk-

ningen og undervisningen kan dog ikke forklare visse af Rigshos-

pitalets laboratoriers store forbrug af øvrige personalekategorier.

Med den anvendte opgørelsesmetode har det dog ikke været muligt

at specificere forskningens og undervisningens betydning for det

enkelte laboratorium.

Arbejdsgruppens gennemgang af stabsopbygningen på de ovenfor

nævnte laboratorier m.v. giver ikke anledning til særlige be-

mærkninger .

Udover de ovenfor nævnte laboratorier m.v. har arbejdsgruppen be-

handlet en række andre serviceafdelinger med vidt forskellige

funktioner. Både ydelser og personalekategorier er forskellige

fra afdeling til afdeling. Der er derfor ikke samme mulighed for

en helhedsbetragtning som ved behandlingen af de kliniske afdelin-

ger, laboratoriesruppen m.v.
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Alle de kliniske afdelinger samt nogle af laboratorierne anvender

i varierende omfang lægesekretærer. Arbejdsgruppen har behandlet

denne personalegrupoe under ét og sat den i relation til dels det

samlede forbrug af læger, dels det samlede antal indlæggelser.

Rigshospitalet har et noget mindre antal lægesekretærer i forhold

til læger end de øvrige hospitaler. Samtidig har Rigshospitalet

dog et højt forbrug af lægesekretærer i forhold til antal indlæg-

gelser .

Transporttjenesten - der er analyseret under ét - omfatter en

række interne transportopgaver. Der er en vis usikkerhed forbun-

det med sammenligningerne hospitalerne imellem, fordi personale-

forbruget tildels e:~ afhængig af hospitalets fysiske indretning.

Selv med denne usikkerhed synes Rigshospitalet dog at have et

relativt stort forbrug af personale til transportopgaver i for-

hold til hospitalets samlede antal sengedage.

For centralkøkkenerne er det vanskeligt at afgrænse et ydelsesmål,

som kan tage hensyn til køkkenfunktionernes meget forskellige for-

ædlingsgrad. Arbejdsgruppens resultater med hensyn til persona-

leforbruget i Rigshospitalets køkken kan derfor kun tages som

udtryk for,at køkkenet tilsyneladende har et relativt lavt per-

sonaleforbrug i fornold til det anvendte ydelsesmål set i for-

hold til de øvrige hospitalers køkken betragtet under ét.

Arbejdsgruppens analyse af rengøring og vaskeri er forbundet med

nogen usikkerhed, da så store områder vanskeligt kan vurderes a-

lene ud fra et enkelt eller to ydelsesmål. På det foreliggende

datamateriale har arbejdsgruppen imidlertid fundet, at Rigshos-

pitalets personaleforbrug på rengøringsområdet er lavt i forhold

til hospitalets rengøringsareal,og at personaleforbruget til

vaskeri er højt i forhold til mængden af vasketøj °S i forhold

til hospitalets samlede antal sengedage.

3.7./t_1_Øvrige_driftsudgifter

Arbejdsgruppens undersøgelser af driftsudgifterne udover lønom-

rådet har på grund af store forskelle i den regnskabsmæssige be-

handling indskrænket sig til en opstilling af regnskaberne i

nogenlunde ensartede kategorier. Det har ikke været muligt med

det foreliggende regnskabsmateriale at foretage en egentlig
analyse af de øvrige driftsudgifter.





KAPITEL 4
Rigshospitalets økonomisystem

4.1. Indledning

I dette kapitel gennemgås og vurderes Rigshospitalets økonomisy-

stem som helhed. Det vil sige, at kapitlet dækker hele tidsfor-

løbet fra indledningen af budgetudarbejdelsen for et finansår

til afslutningen heraf med aflæggelsen af regnskab for finans-

året .

I kapitlet er behandlet både økonomisystemets organisation i form

af den interne opgave- og kompetencefordeling på området og de

procedurer, som benyttes på hospitalet inden for budgetforløbet.

Budgetforløbet udgør en kompliceret proces, som i fremstillingen

deles op i en række forskellige delprocesser, som tidsmæssigt

ligger i forlængelse af hinanden. Det drejer sig om følgende

processer:

1 Budgetudarbejdelsen, som omfatter alle interne administra-

tive opgaver og procedurer, som sigter dels mod udarbej-

delsen af Rigshospitalets bidrag til finanslovforslaget

dels mod den interne prioritering af anvendelsen af den

samlede rammebevilling, som søges på finanslovforslaget,

og som senere - efter vedtagelsen af finansloven - står

til rådighed for driften af Rigshospitalet.

2 Bevillingsanvendelsen, som omfatter de dispositioner, der

på finansloven er hjemlet til hospitalets drift, og som

styres inden for rammerne af særlige dispositionsregler

og -kompetencer.

3 Budget- og bevillingskontrollen, som er den efterfølgende

løbende kontrol med bevillingsanvendelsen, omfatter prin-

cipielt flere forskellige opgaver. Det er 1) en kontrol

med, at de afholdte udgifter holder sig inden for den ram-

mebevilling, som Rigshospitalet er tildelt på finansloven;

Det er 2) en efterfølgende kontrol med, at udgifterne er
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afholdt i overensstemmelse med de bevillingsforudsætninger

(aktivitetsmål), hvorunder rammebevillingens størrelse er

fastlagt; endelig indgår i kontrollen også en kontrol med

overholdelsen af såvel de generelle dispositionsregler, som

er fastlagt i budgetvejledningen samt med de særlige dis-

positionsregler, som er fastsat internt for Rigshospitalet.

Denne løbende kontrol med udgiftsdispositionerne kan systematisk

opdeles i;

- en bevillingskontrol, som sker i bevillingsregnskabet

for hospitalet som helhed, og hvis sigte det er at kon-

trollere, at der disponeres i overensstemmelse med gæl-

dende regler for Rigshospitalets bevillinger på finans-

loven og tillægsbevillingsloven, samt i overensstemmelse

med forudsætningerne for dispositionerne.

- en budgetkontrol, som sker i regnskabet for den enkelte

afdeling eller det enkelte aktivitetsområde på hospi-

talet. Denne kontrol omfatter i princippet også en kri-

tisk sammenholdning af de faktiske aktiviteter og det

faktiske forbrug med den tildelte rådighedssum og den-

nes aktivitetsforudsætninger.

Der er iøvrigt en snæver sammenhæng.

Udgangspunktet for gennemgangen af økonomisystemet er en beskriv-

else af dette (4.2.). På dette grundlag vurderes det hidtidige

økonomisystems hensigtsmæssighed for løsningen af de forskellige

opgaver,der - som nævnt - indgår i systemet (4.3.). Endelig stil-

ler arbejdsgruppen en række forslag til forbedring af systemet

(4.4.). Det drejer sig såvel om forslag, som forudsættes at kun-

ne sættes i værk med udgangspunkt i arbejdsgruppens betænkning,

som om forslag af en mere langsigtet karakter. Disse sidste for-

slag forudsætter iværksættelse af supplerende undersøgelser og

overvejelser.
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4.2. Beskrivelse af Rigshospitalets
økonomisystem

4.2.1_. Oversigt over budgetforløbet og økonomiorganisationen.

4.2.1.1. Indledning.

Under dette punkt beskrives i hovedtræk budgetforløbet på Rigs-

hospitalet. For at give en nogenlunde dækkende og forståe-

lig beskrivelse af dette forløb indgår i beskrivelsen også en

oversigt over Rigshospitalets organisation på økonomiområdet.

Beskrivelsen indledes med en redegørelse for, hvorledes bidraget

til finanslovforslaget udarbejdes. Det må her generelt understre-

ges, at arbejdet mec udarbejdelsen af Rigshospitalets finanslov-

bidrag og prioriteringen af driftsmidlernes anvendelse er i høj

grad adskilte processer. Dette gælder både tidsmæssigt og organi-

satorisk. Tidsmæssip;t , fordi den interne prioriteringsproces

normalt først sættes igang efter aflevering af Rigshospitalets

bidrag til finanslovforslaget, og i øvrigt finder sted i selve fi-

nansåret. Organisatorisk, fordi de to processer i ret høj grad

er henlagt til forskellige organer på hospitalet.

4.2.1.2. Udarbejdelse af bidrag til finanslovforslaget.

Udarbejdelsen af Rigshospitalets bidrag til finanslovforslaget

forestås af direktionens økonomi- og budgetkontor. Udarbejdelsen

af finanslovbidraget, indledes efter modtagelsen af finansministe-

riets indkaldelsescirkulære og modtagelsen af en særlig indkaldel-

sesskrivelse fra direktoratet for de videregående uddannelser.

Heri fastsættes de specielle forudsætninger for Rigshospitalet

med hensyn til rammebevillingens størrelse og personaleramnen for

det kommende finansår. Endvidere er Kysthospitalet på Refsnæs' an-

del af bevillingsrammen fastlagt i denne skrivelse. Endelig med-

deler direktoratet i skrivelsen mere specielle forudsætninger ved-

rørende den tildelte rammebevilling.

I Rigshospitalets økonomi- os- -budgetkontor udarbejdes i tilknyt-

ning hertil et notat, som yderligere uddyber forudsætningerne med

hensyn til aktivitetsniveau og med hensyn til andre ændrede for-

udsætninger i forhold til det løbende finansår. Dette notat for-

deles sammen med særlige interne budgetskemaer til de såkaldte

administrative funkcionschefer. Disse er
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- chefen for lønningskontoret

- inspektøren

- indkøbschefen

- regnskabschefen

- overingeniøren

- overmaskinmesteren.

Efter det oplyste inddrages også andre chefer, f.eks. apotekeren,

i budgetudarbejdelsen. Derimod er det karakteristisk, at de læge-

lige chefer ikke drages ind i budgetarbejdet på dette tidspunkt.

Ved udarbejdelsen af bidraget til finanslovforslaget sondres mel-

lem 1) budgetteringen af lønudgifterne og 2) budgetteringen af

de øvrige driftsudgifter. Lønudgifterne budgetteres af lønnings-

kontoret og personaleafdelingen i samarbejde med økonomi- og bud-

getkontoret. Budgetteringen af de øvrige driftsudgifter, som om-

fatter finanslovens standardkonti o6-39,foregår på grundlag af

bidrag fra de enkelte funktionschefer, der er nævnt ovenfor. Ved

indkaldelsen af bidrag fra funktionscheferne er der på forhånd

fastlagt en specifikation af, hvilke udgiftsarter - fordelt på

underkonti - den enkelte funktionschef har ansvaret for. Denne

specifikation fremgår af de budgetteringsskemaer, sorn økonomi- og

budgetkontoret udsender ved indkaldelsen af bidrag fra funktions-

cheferne, jfr. ovenfor.

Under budgetteringen af de enkelte udgiftsarter påhviler det funk-

tionscheferne i fornødent omfang at indhente oplysninger hos and-

re afdelingsledere f.eks. lægecheferne. Dette arbejde foregår dog

på ad hoc basis, idet der på dette tidspunkt ikke er institueret

nogen fast inddragelse af andre instanser end funktionscheferne.

Således inddrages de interne udvalg, som i nogen grad dækker de

enkelte funktionsområder, jfr. nedenfor, heller ikke i budgette-

ringsarbejdet i denne fase af processen.

Bidragene fra funktionscheferne sammenstilles herefter af økono-

mi- og budgetkontoret,som også foretager de nødvendige justerin-

ger af de således budgetterede udgifter i forhold til Rigshospita-

lets samlede rammebevilling. Funktionschefernes bidrag er ledsaget

af disse kommentarer til udgiftsændringer, der ikke alene er en

følge af de fra økonomiafdelingen udstukne retningslinier for ak-

tiv i tets ændringer.
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Bidragene fra funktionscheferne hviler på de på økonomiudvalgs-

møderne drøftede udgifts justeringer igennem det forløbne finans-

år. Der er ved den endelige udarbejdelse af disse således nærmest

tale om at tilpasse de allerede kendte udgiftsbevægelser til de

eventuelt ændrede aktivitets forudsætninger. I selve budgetudar-

bejdelsesfasen kontaktes de enkelte afdelingers chefer derfor ikke

Ved udarbejdelsen af Rigshospitalets bidrag til finanslovforsla-

get for 1979 blev lægerådets budget-og forretningsudvalg af di-

rektionen orienteret om budgetsituationen i begyndelsen af april

1978. Tidligere har en sådan orientering af lægerådets repræsen-

tanter i budgetudvalget først fundet sted i august-september. Det

vil sige på et tidspunkt, hvor Rigshospitalets bidrag var afle-

veret til direktoratet for de videregående uddannelser. Den tids-

mæssige fremrykning af denne orientering om Rigshospitalets gene-

relle budgetsituation skyldes omlægningen af finansåret pr. 1.

januar 1979.

4.2.1.3. Intern prioritering.

Af beskrivelsen af proceduren i forbindelse med udarbejdelsen af

Rigshospitalets bidrag til finanslovforslaget fremgår, at denne

alene tilsigter en administrativ-teknisk opstilling af et total-

budget indenfor den rammebevilling, som af undervisningsministeri-

et er tildelt Rigshospitalet. Derimod indgår den interne priori-

tering af rammebevillingens anvendelse i form af opstillingen af

afdelingsbudgettet :.kke i proceduren i denne fase af budgetarbej-

det. Denne interne opgaveprioritering er efterfølgende og ligger,

som nævnt ovenfor, i ikke ringe udstrækning inde i det finansår,

som prioriteringen vedrører.

Karakteristisk for løsningen af den interne prioritering af bevil-

lingsanvendelsen er endvidere, at den i det væsentlige er henlagt

til en anden organisationsstruktur end udarbejdelsen af finans-

lovbidraget. Ved varetagelsen af disse opgaver spiller lægerådet

og dettes stående udvalg samt i mindre grad Rigshospitalets øko-

nomiudvalg, som består af de administrative funktionschefer, en

afgørende rolle, sammen med direktionen og direktionens økonomi-

afdeling , jfr . oversigten i fig. 4.2.1. over den formelle ledelses-

organisation på Rigshospitalet.
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To af lægerådets stående udvalg, budgetudvalget og prioriterings-

udvalget, varetager interne prioriteringsopgaver af generel karak-

ter. Det samme har været tilfældet for lægerådets stillingsudvalg,

som dog i den nuværende bevillingssituation ikke spiller nogen ak-

tiv rolle af større betydning og derfor nu er nedlagt.

Budgetudvalget, som er identisk med lægerådets forretningsudvalg,

består af otte repræsentanter for lægerådet. Endvidere deltager

hospitalets to direktører og kontorcheferne fra direktionen. Bud-

getudvalget beskæftiger sig med den overordnede koordination af

den interne prioritering af bevillingsanvendelsen i det løbende

finansår. I det omfang budgetudvalget beskæftiger sig med priori-

teringsspørgsmål, son berører sygeplejesektoren, deltager for-

standerinden i udvalgets forhandlinger.

Prioriteringsudvalget er sammensat af tre læger udpeget af lægerå-

det samt af chefen for direktionens økonomi-og budgetkontor. I hen-

hold til kommissoriet for prioriteringsudvalget har udvalget "til

opgave at gennemgå og vurdere Rigshospitalets lægelige aktivitet-

er ised henblik på for lægeråd og direktion at tilvejebringe det

fornødne grundlag for en planlægning af hospitalets funktioner og

dermed for en hensigtsmæssig fordeling af de for hospitalet til

enhver tid værende ressourcer". Udvalget beskæftiger sig med gen-

nemførelsen af besparelser OP andre indskrænkninger, som pålæg-

ges Rigshospitalet. I afgrænsningen af pricriteringsudvalgets op-

gaver ligger, at dette i modsætning til budgetudvalget fortrins-

vis beskæftiger sig med sådanne interne prioriteringsopgaver,som

rækker ud over det løbende finansår.

Andre underudvalg under lægerådet (apparaturudvalget, lægemiddel-

komiteen, depotudvalget samt det tidligere nævnte stillingsudvalg)

varetager og/eller medvirker som rådgivende instanser ved vare-

tagelsen af mere specielle prioriteringsopgaver. Lægerådets bud-

getudvalg koordinerer i henhold til kommissorierne for specialud-

valgene både forudgående og efterfølgende virksomheden i disse

specielle udvalg ved at udstikke retningslinier for deres virk-

somhed og ved behandling af indstillinger fra udvalgene. Alle

principielle beslutninger i disse udvalg skal forelægges læge-

rådet og direktionen. De nævnte st'ående udvalg får ved hvert fi-

nansårs begyndelse fra økonomi-og budgetkontoret meddelelse om ud-

valgets rådighedsbeløb,dvs udvalgets andel af de samlede udgifter.
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Dette beløb fordeles af de enkelte udvalg ud på afdelinger, idet

der dog forinden den endelige fordeling kan være kontakt mellem

et udvalg og enkelte afdelinger om specielle problemer. Udvalgene

fordeler ikke hele rådighedsbeløbet, men afsætter forlods en

reserve til dækning af nye behov, der dukker op i løbet af finans-

året. Ansøgninger fra afdelingerne om nye dispositioner skal in-

deholde konsekvensberegninger om afledede virkninger, der mulig-

vis kan berøre andre af de stående udvalg.

De enkelte udvalgs rådighedsbeløb er indbyrdes uafhængige, såle-

des at afdelingerne ikke kan flytte beløb - stillet til rådighed

af et udvalg - fra en udgiftspost til en anden, hvis denne udgifts-

type i øvrigt henhører under et af de andre udvalg.

Økonomi-og budgetkontoret modtager tilbagemelding om hvilke beløb,

der er fordelt til de enkelte afdelinger, hvorefter økonomiafde-

lingen kan sammenstille de enkelte afdelingsbudgetter. Hele denne

proces, som forløber fra økonomi-og budgetkontores udmelding til

udvalgene og frem til etableringen af afdelingsbudgetterne, tager

3-4 måneder. Det er således som nævnt en proces, der både organi-

satorisk og tidsmæssigt er adskilt fra budgetudarbejdelsesfasen.

4.2.1.4. Dispositionsregler, budgetansvar samt budgetkontrol.

Udover de nævnte interne udvalg, der er underudvalg under lægerå-

det findes som nævnt et særligt økonomiudvalg med funktionschefer-,

ne (overingeniøren, inspektøren, indkøbschefen, overmaskinmeste-

ren og regnskabschefen) som medlemmer og chefen for økonomi- og

budgetkontoret som formand. Økonomiudvalget medvirker som organ

ikke i den interne prioritering af øvrige driftsudgifter, men

varetager alene en løbende styrings- og rapporteringsfunktion

for disse udgifter i samarbejde med direktionens økonomi- og bud-

getkontor .

Det nedenfor beskrevne afdelingsøkonomisystem gør ikke afdelin _

gerne til selvstændigt disponerende enheder inden for Rigs-

hospitalets organisation. Systemet er derimod udviklet for at let-

te en økonomisk vurdering og belysning af de enkelte hospitals-

funktioner på såvel behandlingsområdet som på de tekniske og ad-

ministrative støttefunktionsområder, som producerer mere eller

mindre let definerbare dele af hospitalets samlede ydelser.
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Dette indebærer, at lægechefer o.l. kun i begrænset omfane: kan

siges at have et egentligt budgetansvar for deres respektive af-

delingers samlede budget. I det omfang systemet indebærer en egent-

lig tildeling af budgetmæssige rådighedssummer til afdelingerne

m.v., er disse budgettildelinger ikke frit disponible for afdelin-

gens ledelse; beløb bevilget til dækning af en udgiftsart kan ik-

ke overføres til en anden udgiftsart. F.eks. kan besparelser på

kontoen for undersøgelser på fremmede laboratorier ikke overfø-

res til merindkøb af medicin. Stivheden i dette system og den i

systemet indbyggede risiko for, at der træffes dispositioner på

et område, som har uoåagtede konsekvenser på et andet område»sø-

ges imødegået ved, at der f.eks.ved apparaturanskaffelser allere-

de i ansøgningsfasen skal oplyses om evt. personalemæssige og

andre udgiftsmæssige konsekvenser. Hertil kommer, at en række kon-

ti ikke fordeles inden for afdelingsbudgetsystemet, men administre-

res centralt for Rigshospitalet som helhed.

Hvad særligt angår de administrerende overlæger bemærkes, at de

inden for de til afdelingen tildelte personaleressourcer har an-

svaret for tilrettelæggelsen af afdelingens samlede produktion og

på patientbehandlinp;sområdet for fastlæggelsen og overholdelsen af

de for finansåret gældende budgetforudsætninger. Med den for Rigs-

hospitalet særegne visitationsordning har overlægerne i princip-

pet enestående muligheder for selvstændigt at bestemme niveauet

for samt arten af og den tidsmæssige udvikling i de enkelte af-

delingers patientbehandling ved et større eller mindre indtag af

patienter. Afdelingens behandlingsproduktion målt i senge/syge-

dage påvirkes endvidere af udviklingen i de gennemsnitlige patient-

liggetider, week-end-udskrivninger m.v. Normalt medfører over-

lægernes særlige muligheder for styring af patientbehandlingen

dog ikke større udsv:_ng i dennes omfang; ved personskift i over-

lægestillingerne kan konsekvenserne dog ofte iagttages i form af

omlægninger i afdelingens patientbehandling i henseende til såvel

omfang, lægeligt-fagl.ig specialisering og i visse tilfælde også

ressourcekrav. For at sikre at denne nødvendige tilpasning af

hospitalets produktion koordineres og prioriteres ud fra mere

generelle hensyn, har lægerådet fastlagt, at prioriteringsudval-

get ved ledighed i overlægestillinger skal tage stilling til funk-

tionens fortsatte opretholdelse over for foreliggende ønsker om

oprettelse af nye overlægestillinger.
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Med de modifikationer, som ligger i af delingsbudgetsystemet, må

funktionscheferne for kategorien af øvrige driftsudgifter beteg-

nes som de -interne bevillingshavere.

Såvel bevillings- som budgetkontrollen foregår fortrinsvis som en

løbende beløbskontrol, der er baseret på månedlige eller kvartals-

vise regnskabsrapporter for hospitalet som helhed og for de af-

delinger og aktivitetsområder,som er omfattet af afdelingsregn-

skabssystemet. De månedlige regnskabsrapporter foreligger normalt

1 - 1 1/2 måned efter regnskabsperiodens afslutning. På løn-

og personaleområdet opstilles tillige kvartalsvise regnskaber;

for øvrige driftsudgifter er rapporteringen månedlig.

4.2.2. Kapacitets- og ydelsesstatistikkens orafangj^g^unktioner._

I det årlige bidrag til finanslovforslaget gøres rede for dels

Rigshospitalets kapacitet i det kommende år opgjort ved det gen-

nemsnitlige antal normerede sengepladser, dels de forventede pa-

tientbehandlingsydelser opgjort ved det forventede antal ind-

lagte patienter, det forventede antal syge- og sengedage samt det

forventede antal ambulante behandlinger og patienter.

Direktionens økonomi-og budgetkontor fører statistikken over hos-

pitalskapaciteten fordelt på de enkelte afdelinger og afsnit, idet

til- og afgangen af normerede sengepladser i takt med gennemførel-

sen af Rigshospitalets byggeplaner og evt. overtagelse af fremmede

afdelinger registreres her.I tilslutning hertil føres statistik

over de disponible sengepladser ligeledes opdelt på afdelinger og

afsnit.I denne sidste statistik foretages opgørelse af henholdsvis

varigt lukkede og midlertidigt lukkede sengepladser. Varig eller

midlertidig lukning finder sted under større ombygningen som føl-

ge af overgang til 5-dages-afsnit, sengepladsernes inddragelse til

andet formål eller længerevarende personalemangel,under hovedren-

gøring, ferielukninger, akut personalemangel o.l. I forbindelse

med registreringen foretages centralt en vurdering af baggrunden

for lukningen. Den månedlige statistik baseres på disponible sen-

ge.

På basis af ind- og udskrivninger af patienter samt oplysninger om

patientoverflytninger imellem afdelingerne registrerer patientkon-

toret via edb-términal oplysninger om patientbevægelserne til det
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centrale edb-register. Til- og afgans; afstemmes dagligt med de ind-

berettede tal for belægningen kl. Ooo på de enkelte sengeafsnit.

På basis af disse registreringer udskriver dataafdelingen den

månedlige statistik over antal sygedage, antal patienter, gennem-

snitsliggetid og belægningsprocent for hvert sengeafsnit os hver

afdeling samt for hospitalet totalt. Disse oplysninger tilsendes *

sengeafdeling, patientkontor samt direktion.

Over antal ambulante patienter og samtlige ambulante behandlinger

og undersøgelser fører hvert ambulatorium ugentlig statistik,som

tilsendes patientbogholderiet, der kvartalsvis opgør de samlede

tal for den ambulante virksomhed. Statistikken omfatter tillige

oplysninger om ambulatoriernes betjening af indlagte patienter,

således at man er i stand til at belyse den samlede arbejdsmæs-

sige belastning af det enkelte ambulatorium.

Statistik over laboratoriers og serviceafdelingers betjening af

sengeafdelinger og ambulatorier føres på de enkelte laboratorier

og serviceafdelinger, og indberettes ved årets udgang til økonomi-

og budgetafdelingen.

De nævnte oplysninger om Rigshospitalets forventede kapacitet og

aktivitet opgjort i senge/sygedage og antal ambulante behandlinger,

som indgår i de indledende bemærkninger til bidraget til undervis-

ningsministeriet og finansministeriet og senere i det forslag til

finanslov, som fremsattes i folketinget, spiller ikke nogen egent-

lig rolle i det interne budgetarbejde på hospitalet. Da det er

opfattelsen på hospitalet, at det ikke er muligt at benytte sam-

menlignelige aktivitetsmål for Rigshospitalets virksomhed på be-

handlingsområdet såvel som andre aktivitetsområder, har disse

aktivitetsoplysninger hidtil i hovedsagen været betragtet som en

imødekommelse af et eksternt informationskrav af formel karakter.

Det egentlige budgetteringsgrundlag har derfor været en historisk

fremskrivning af tidligere udgifter med de nødvendige korrektio-

ner som følge af åbning og lukning af afdelinger,stillingsgodkend-

elser og -nedlæggelser o.l.

Kapacitets- og ydelsesstatistikken indgår heller ikke ved ud-

arbejdelsen af afdelingsbudgetterne, jfr. nedenfor pkt.4.2.5.,men

budgetteres kun centralt for Rigshospitalet. En væsentlig undtag-

else er dog budgetteringen af vareforbruget, hvor ydelsesstatistik-

kens tal må lægges til grund.
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Kapacitets- og ydelsesstatistikken har endelig, hvad der følger

af ovenstående, ingen egentlig funktion ved de administrerende

overlægers og andre afdelingslederes dispositioner i løbet af fi-

nansåret. Disses dispositionsgrundlag udgøres dels af det antal

stillinger, som de hver for sig råder over, dels af de rådigheds-

beløb, der under den ene eller den anden form er tildelt dem.

Tilsvarende gælder for bevillings- og budgetkontrollen, der som

ovenfor nævnt fortrinsvis foregår som en løbende beløbskontrol .

4.2.3. Løn-og personaleområdet.

4.2.3.1 Budgettering.

Ved udarbejdelsen af bidraget til finanslovforslaget sondres som

nævnt mellem budgetteringen af lønudgifterne og budgetteringen

af de øvrige driftsudgifter. Lønudgifterne budgetteres af lønnings-

kontoret og personaleafdelingen i samarbejde med økonomiafdelin-

gen. Udgangspunktet for budgetteringen af lønudgifterne er den

kvantitative opgørelse af det faktiske timeforbrug i regnskabs-

året. Det således konstaterede timeforbrug vurderes og korrige-

res med henblik på at nå frem til en forventet gennemsnitsbeskæf-

tigelse for det kommende finansår (kol.4 i personaleoversigten i

finanslovforslagets anmærkninger).

For heltidsstillinger skelner man mellem større personalekatego-

rier og enkeltstillinger, således som de fremtræder i personale-

oversigten. For de større personalekategorier regnes med samme ud-

nyttelsesgrad som i regnskabsåret. For heltidsstillinger, der

er opført enkeltvis i personaleoversigten, forudsættes for det kom-

mende finansår fuld udnyttelse af stillingerne. For deltidsansatte

videreføres timetallet for forbruget i regnskabsåret. På dette

grundlag når man frem til opgørelsen af en foreløbig forventet

gennemsnitsbeskæftigelse. Denne korrigeres yderligere for stillings-

oprettelser og -nedlæggelser bl.a. under hensyntagen til permanent

eller midlertidig ibrugtagning og lukning af afdelinger.

TI Udnyttelsesgraden beregnes som lønudgiften til det faktiske per-
sonaleforbrug sat i forhold til den beregnede lønudgift til det
samlede antal godkendte stillinger for de enkelte stillingskatego-
rier.
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Denne ressourceopgørelse for løn- og personaleområdet, der er en

prognose for gennemsnitsbeskæftigeisen i det kommende finansår,

er grundlaget for vurdering af og stillingtagen til, hvilke ydel-

ser hospitalet kan præstere.

Lønbudgetteringen sker ved at sammenholde den forventede beskæfti-

gelse på hospitalet med lønningerne ifølge de ca. 4o overenskom-

ster for hospitalets ansatte. Endvidere opgøres de individuelle

ancienniteter for hospitalets ansatte pr. 1. januar. De ©vrige de-

le af lønkontiene vedrører overarbejde, week-end-og nattillæg,

samt studentervalgter og lægevagter:

1) Budgetteringen af studenterkontoen, "der omfatter faste vagter

ved patienter, er forbundet med betydelie- usikkerhed og kommer

derfor i praksis til i et vist omfang at være stødpude ved

ændringer i de øvrige lønelementer.

2) Kontoen for overarbejde samt week-end og nattillæg budgetteres

med udgangspunkt i regnskabserfaringerne.

3) For lægevagternes vedkommende beregnes antallet helt nøjag-

tigt, hvorimod lønbeløbet er mere usikkert fastsat, idet hono-

reringen sker efter den enkelte læges anciennitet og vagtens

klassificering.

Efter en sammenstilling af de enkelte beregninger, som lægges til

grund for budgetteringen af lønkontiene på finanslovforslaget,

vurderes resultatet i forhold til den tildelte rammebevilling.

Denne vurdering fører dog ikke i almindelighed til mere omfatten-

de ændringer af den således beregnede lønudgift. Praksis har i

stedet i vid udstrækning været, at de øvrige driftsudgiftskonti

har måttet bære de justeringer, som var nødvendige for at over-

holde den af direktoratet fastlagte rammebevilling.

4.2.3.2. Dispositionsregler og budgetkontrol.

På personaleområdet aftales hvert år i budgetudvalget de princi-

pielle retningslinjer for afdelingernes udnyttelse af personale-

normeringerne. Disse retningslinier godkendes endeligt af læge-

rådet og direktionen, hvorefter der på basis af afdelingernes

forslag til blokering af stillinger udarbejdes lønbudgetter for
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de enkelte afdelinger. Med henblik på den nødvendige løbende

korrektion af bemandingen på sygepiejeområdet og de tekniske og

administrative områder er særlig dispositionsadgang tillagt for-

standerinden for dette område og inspektøren for forvaltningsom-

råderne (portører, tekniske tjenester m.v.). De øvrige lønnings-

områder (læger, laboratoriepersonale, lægesekretærer m.v.) ad-

ministreres i bevillingsmæssig henseende centralt af direktionens

personalekontor. Interne bevillingshavere findes således ikke

på decentralt niveau for lønbudgettets vedkommende.

Budgetkontrollen på løn- og personaleområdet er baseret på et

stillingsregister, som omfatter de stillinger, det er besluttet

at udnytte under hensyntagen til overholdelsen af den samlede

lønbevilling. Der .arbejdes med et særligt vikarbudget, således

at afdelingerne har mulighed for at få bevilget vikarer og stu-

denter i den udstrækning, der løbende opstår underbemandings-

situationer på afdelingerne.

Budgetkontrollen på løn- og personaleområdet varetages centralt

af direktionens personaleafdeling. I det omfang kontrollen måtte

vise afvigelser i forhold til budgettet, som nødvendiggør om-

prioriteringer inden for dette område i løbet af året, forhand-

les spørgsmålet i lægerådets prioriteringsudvalg og budgetudvalg-

et.

4.2.4. Øvrige_driftsudgifter.

4.2.4.1. Budgettering.

Budgetteringen af de øvrige driftsudgifter, som omfatter finans-

lovens standardkonti oo-39, foregår som nævnt ovenfor på grund-

lag af bidrag fra de enkelte funktionschefer.

Beregningen af de prisforudsætninger, der skal lægges til grund

for budgetteringen af de enkelte udgiftsarter,er henlagt til ind-

købsafdelingen. Beregningen sker dels på grundlag af Danmarks
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Statistiks officielle indeks, dels på grundlag af særlige overens-

komster, f.eks. med Falcks Redningskorps OP Københavns Kommune.

Efter kontakt med funktionscheferne indstiller indkøbsafdelingen

til økonomikontoret hvilke pris-og lønstigningsprocenter, der skal

benyttes. De endelige pris-o? lønstigningsprocenter fastlåsenes

efter beslutning i økonomiudvalget.

4.2.4.2. Dispositionsregler og budgetkontrol.

Med de modifikationer, som ligger i afdelingsbudgetsystemet,må

funktionscheferne for kategorien af øvrige 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 Rigshospita-

lets direktion for overholdelsen af totalbevillingen på de

enkelte underkonti eller grupper af underkonti. Hvor en udgifts-

art, som det er tilfældet for udgifter til apparatur og inventar,

til drift og vedligeholdelse af inventar samt til andet varefor-

brug, ikke er budgetteret med en særskilt rådighedsum på afde-

lingsniveau ,disponeres bevillingerne centralt af økonomiudvalget.

Økonomiudvalget disponerer dog kun over bevillingerne til øvrige

udgifter, så længe afdelingernes løbende bevillingsønsker holder

sig inden for rammerne af det foregående års forbrugsmønster samt

inden for evt. beslutninger med andre udgiftsmæssige konsekven-

ser, som måtte være truffet i løbet af det foregående finansår.

I det omfang afdelingernes bevillingsønsker eller Rigshospitalets

generelle bevillingssituation måtte lægge op til eller nødven-

diggøre nye tilpasninger af forbrugsmønsteret på disse udgiftsom-

råder ,forudsætter egentlige dispositioner forelæggelse for de stå-

ende lægeligt-faglige udvalg (apparaturudvalg, laboratorieudvalg,

medicinkomité m.v.) samt efter omstændighederne forelæggelse for

lægerådet og/eller dettes budgetudvalg. Apparaturanskaffelser,

der overstiger 2.000 kr. , bevilges af direktionen efter indstil-

ling fra apparaturudvalget og lægerådet.

For kategorien øvrige driftsudgifter er budgetkontrollen baseret

på de månedlige regnskabsrapporter til økonomiudvalget, som sam-

men med direktionens økonomi- og budgetkontor løbende følger og

vurderer udviklingen. For sådanne typer af driftsudgifter (medicin,

apparatur m.v.),hvor afdelinger har rekvisitionsadgang, foreta-

ges indgreb og omprioriteringer, som foranlediges af denne lø-
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bende budgetkontrol i økonomiudvalget, alene efter inddragelse

af pågældende lægelige udvalg og lægerådets budgetudvalg.

4.2.5. Afdelingsøkonomisystemet.

I finansåret 1974-75 startede Rigshospitalet en delvis opsplit-

ning af totalbudgettet i afdelingsbudgetter og sideløbende her-

med en indrapportering af regnskabsinformationer, der muliggjor-

de opstillingen af afdelingsregnskaber.

Hensigten med afdelingsbudgetter og -regnskaber har ikke været

at skabe mere eller mindre selvstændigt disponerende afdelinger

med et egentligt ansvar for bevillingernes udnyttelse, men deri-

mod at skabe grundlag for at sammenholde afdelingernes ressource-

forbrug med deres ydelser i form af patientbehandling. Hensigten

var at koble registreringen af historiske data sammen med en

fremadrettet planlægning af aktiviteter og efterfølgende budget-

lægning .

Budgettildelingen foregår i flere tempi, som det er skitseret

under pkt.4.2.1. ovenfor,idet økonomiudvalget tildeler de stående

udvalg en andel af det samlede rådighedsbeløb. Afdelingsbudget-

terne fremkommer da som en række limiterede konti, hvis størrel-

se og udnyttelse afdelingerne må forhandle med disse udvalg om.

Udvalgene fordeler ikke hele rådighedsbeløbet, men afsætter en

reserve til senere fordeling på afdelingerne for at kunne tilgode-

se pludseligt opståede behov.

Afdelingerne modtager først deres budget op til 4 måneder inde

i finansåret. Herved kan tildelingen af rådighedsbeløbene base-

res på det senest afsluttede regnskab. Afdelingerne disponerer

i mellemtiden fortsat ud fra en forudsætning om uændret aktivi-

tet .

Systemet med afdelingsbudgetter og afdelingsregnskaber består af

tre niveauer, der er bygget op omkring den personelle organisa-

tion :

1.niveau: Totalbudgetter for de enkelte(ialt ca.5o)afdelinger,
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2. niveau: Afdelingsbudgetter opdelt på ansvarsområder for

lægechefer, oversygeplejersker og andre arbejds-

ledere, ialt cirka I4o-15o områder.

3. niveau: Afdelingsbudgetter opdelt på afsnit. Dette er en

hjælpeopdeling for 2.niveau's dispositioner.

Systemet indebærer, at kun en del af udgifterne og rådighedsbe-

løbene fordeles i af delingsøkonomisysternet. De udgiftsarter,

der principielt konteres i systemejer opregnet under kategorier-

ne 1-19 i figur 4.2.5, s o m giver en skematisk oversigt over bud-

getterings- og regnskabsrapporteringsniveauer i Rigshospitalets

økonomisys tem.

De udgiftsarter,som ikke omfattes af afdelingsøkonomisystemet,

er:

- Typiske fællesudgifter som drift- og vedligeholdelse af

bygninger og lokaler m.f1. fordeles ikke i afdelingsregn-

skabet.

- En række andre udgifter som tjenesterejser og befordring,

særlige ydelser (eksempelvis beklædning), hovedparten af

materialekøb, hovedparten af fremmede tjenesteydelser m.

f1. fordeles ikke i afdelingsregnskaberne.

- Nettolagerændringer registreres ikke i afdelingssystemet

og optræder således kun i bevillingsregnskabet.

Enkelte konteringsarter, nemlig leveringer fra apotek,sterilise-

ringscentral, centraldepot og køkkendepot i afdelingsøkonomisy-

stemet er ikke direkte sammenlignelige med de tilsvarende poster

i bevillingsregnskaoet.Dette skyldes, at prisfastsættelsen er for-

skellig, idet afdelingsøkonomisystemet for disse udgiftsarter be-

nytter særlige interne afregningspriser, der ikke nødvendigvis

svarer til bevillingsregnskabets faktiske priser.

Som det fremgår af oversigten i fig. k. 2, 5~}QV afdelingsøkonomisyste-

met væsens forskelligt på budget- og regnskabssiden. Mens afde-

lingsregnskaberne omfatter alle de i oversigten nævnte 19 omkost-

ningskategorier, indgår kun enkelte af disse kategorier ved bud-

getteringen af rådighedssummer for de forskellige niveauer i af-

delingsbudgetsystemet.
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Afdelingsbudgetterne omfatter en rådighedssum for hver af arterne

løn, undersøgelser på fremmede laboratorier, leveringer fra apo-

tek, steriliseringscentral, centraldepot samt køkkendepot. Der-

udover foretages en summering af de tildelte rådighedssummer for

de enkelte budgetansvarlige. De administrerende overlæger mod-

tager kun eget rådighedsbeløb for undersøgelser på fremmede la-

boratorier samt for leveringer fra hhv. apotek og centraldepot.

For konteringsarterne leveringer fra steriliseringscentral og

køkkendepot modtager den administrerende overlæge således alene

en rapport om hvilke rådighedsbeløb, der er tildelt de under ham

hørende oversygeplejesker og andre evt. afdelingsledere. Den ad-

ministrerende overlæge kan dog i et vist omfang rekvirere fra

disse rådighedsbeløb.

For art 1 fast løn gør sig et særligt forhold gældende. Der fore-

tages en fordeling af rådighedsbeløb på de enkelte ansvarsområder

på afdelingsniveau, men disse har ikke direkte adgang til at

disponere over disse beløb. Dispositionsadgangen er som nævnt til-

lagt henholdsvis forstanderinden for sygeplejeområdet, inspek-

tøren for forvaltningsområdet (portører, tekniske tjenester m.v.)

samt direktionens personaleafdeling for det øvrige lønningsområ-

de (læger, laboratoriepersonale, lægesekretærer m.f1.). Afdelings-

budgetterne for personaleforbrug for de enkelte ansvarsområder

udgøres derfor kun af et antal normerede stillinger. Derimod ind-

går det overenskomst fastsatte antal lægevagter ikke; de er for-

delt på afdelingerne uden for afdelingsbudgetsystemet.

Hver af konteringsarterne week-end-og nattillæg, overarbejde, stu-

dentervagt og lægevagt, løn ialt, særbevilget apparatur or inven-

tar, andet apparatur og inventar til maksimalt 2ooo kr.,drifts- og

vedligeholdelse af inventar samt andet vareforbrug indeholder

ikke noget rådighedsbeløb i afdelingsbudgetsystemet og budgetteres

således alene totalt for Rigshospitalet. For disse konti er an-

svaret som tidligere nævnt tillagt funktionscheferne, som efter

omstændighederne hver er ansvarlige for budgetteringen og dispo-

neringen af en eller flere artskonti. Ud over denne fordeling fore-

ligger ingen form for intern prioritering på disse udgiftsområ-

der, hvor det store træk ofte ligger i finansårets sidste kvarta]

som følge af kontienes særlige stødpudefunktion.
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Afdelingsregnskaberne omfatter samtlige konteringsarter, som er

opregnet i fig.4.2.2.En fordeling finder dog ikke i alle tilfælde

sted på alle 3 niveauer i regnskabssystemet. Kriteriet for,hvil-

ket niveau registreringen foregår på, er til hvilket sted, der

rekvireres. Hver adresse har således en adressekode i form af et

?v ̂rnpelnurr.mer, og hvis denne benyttes sker registreringen

på 3.niveau. Såfremt adressen ikke benyttes,sker registreringen

på ansvarsområdet svarende til niveau 2.

Alle udgifter registreres på mindst 2.niveau og registrering på

1.niveau foregår dernæst som summering af 2.niveaus rapporte-

ringer. Foretages entydigt registrering på 3.niveau,fremkommer

1. og 2.niveau ligeledes ved summering.

Alle arter af lønudgifter samt udgifter til undersøgelser på

fremmede laboratorier fordeles kun på 1. og 2.niveau. For ud-

giftsarterne apparatur og inventar, drifts- og vedligeholdelse

heraf samt andet vareforbrug er valget af registreringsniveauer

på systemets nuværende udviklingstrin ikke klar, da det kan va-

riere om den ene eller anden adressekode benyttes ved rapporte-

ringen til regnskabssystemet. Ydelserne fra apotek, sterilise-

ringscentral, centraldepot og køkkendepot rekvireres derimod som

hovedregel af afsnittene selv, hvorfor registreringen altid

foretages på 3.niveau. Der er dog ikke lavet entydige registre-

ringsveje for denne registrering.

Produktionen af ydelser på behandlingsområdet registreres i af-

delingsregnskabssystemet på 3.niveau, hvorefter informationerne

summeres på 1. og 2.niveau.

Rigshospitalets lønregnskab køres på servicebasis hos Kommuneda-

ta og er baseret på månedlige arbejdssedler fra samtlige ansatte,

hvorved ulempetjenester samtidig registreres. Regnskabsoplysnin-

gerne bliver derefter overført via magnetbånd til behandling i

hospitalets eget dataanlæg, hvor det bearbejdes til fordeling på

1. og 2.niveau i afdelingsregnskaberne. Arbejdssedlerne afleveres

i slutningen af optjeningsmåneden,og statistikken foreligger om-

kring den 2o. i den efterfølgende måned.

I det nuværende lønsystem er det foreløbig kun for timelønnede,

at der er sammenhæng mellem timerapporten og lønudbetalingen.
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Den øvrige stillingskontrol foregår via der. tidligere nævnte in-

terne normeringsplan, hvor det angives ,hvilke stillinger der hol-

des ubesatte.

Den tekniske del af administrationen af systemet varetages for

budgetdelen af økonomi- og budgetkontoret OP; for regnskabsdelen af

regnskabsafdelingen, der anvender et særligt edb-program. Regn-

skabsdelen omfatter ikke et dispositionsregnskab, idet, konterin-

gen alene foretages ved levering af ydelsen.

Afdelingerne modtager udskrifter for hver måned og således, at ud-

skrifterne foreligger ca. 1 til 1 1/2 måned efter regnskabsmåne-

dens udløb.

Det rådighedsbeløb, der tildeles de stående udvalg,gives i aktuelt

prisniveau, d.v.s. i finansårets startpriser. De rådighedssummer

for fast løn og undersøgelser på fremmede laboratorier, der tilde-

les de forskellige ansvarlige af udvalget i begyndelsen af finans-

året» gives således også i finansårets startpriser. Rådighedssum-

men for fast løn reguleres dernæst efter omlægningen af finans-

året til kalenderåret to gange i løbet af året i forbindelse med

dyrtidsreguleringen nemlig 1/4 og l/lo. For konteringsarten lo,

undersøgelser på fremmede laboratorier, foretages normalt ingen

prisregulering i løbet af året.

For de konteringsarter (leveringer fra apotek, sterilisations-

central, centraldepot og køkkendepot), hvor der er tale om inter-

ne leverancer, fastsættes der ved tildelingen af rådighedssummen

samtidig interne afregningspriser, der normalt ikke ændres i

årets løb. For apotekervarer afregnes internt til de officielle

medicinaltakster, mens bevillingsregnskabet benytter indkøbspri-

ser uden tillæg af lønomkostninger.

For steriliseringsvarer gælder, at kun engangsartikler prisfast-

sættes. Disse priser sættes så tæt på faktiske anskaffelsespri-

ser som muligt. For leverancer fra centraldepot og køkkendepot

foretages ligeledes en prisfastsættelse så tæt på faktiske anskaf-

felsespriser som muligt.

For de øvrige konteringsarter, hvor rådighedssummer ikke tildeles

i afdelingsøkonomisystemet, men hvor funktionscheferne er bevil-
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lingshaver for totalbeløbet, sker der, jfr. punkt 4.2.4. ovenfor,

en løbende regulering af dette. Reguleringen sker ved,at funktions,

cheferne til økonomiudvalgsmøderne ca. 6 gange om året i nødven-

digt omfang udfylder et skemamateriale. Nødvendigheden heraf

beror på en vurdering af det totale forbrug til dato overfor øn-

sket om nyt budget og angiver hvilke prisniveauændringer, der

er forudsat i beregningerne jfr. punkt 4.2.4.

4.3. Vurdering af Rigshospitalets
økonomisystem

4.3.1. Vurderingens forudsætninger.

Med udgangspunkt i beskrivelsen af Rigshospitalets økonomisystem

foretages nedenfor en vurdering af cfet nuværende økonomisystem.

Beskrivelsen af Rigshospitalets økonomisystem har karakter af et

øjebliksbillede, således som det nu er opbygget og fungerer. Be-

skrivelsen redegør derfor ikke for stadierne i den udvikling,

som økonomisystemet har været igennem i de seneste år, ligesom

der ikke er redegjort for de forskellige overvejelser, som har

v?re' or er igang på Rigshospitalet om en videreudvikling af sy-

stemet .

Økonomisystemet er internt på Rigshospitalet - med henblik på en

fortsat videreudvikling - løbende genstand for en kritisk vurde-

ring med udgangspunkt i de indhøstede erfaringer. Arbejds-

gruppen har ved beskrivelsen af økonomisystemet fuldt ud været

opmærksom på disse overvejelser, som imidlertid mest hensigtsmæs-

sigt har kunnet inddrages i gruppens egne overvejelser af mulig-

hederne for udbygning og forbedring af det eksisterende system.
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Denne vurdering af økonomisystemet er derfor alene rettet med det

eksisterende system, således som det fungerer for øjeblikket.

Vurderingens sigte er i første række at identificere områder, hvor

der kan være behov for forbedringer, og hvor der på kort eller

længere sigt skønnes at være muligheder for at virkeliggøre for-

bedringer, som ligger inden for rammerne af statens generelle be-

villingssystem og inden for de overordnede rammer, der er gælden-

de for Rigshospitalets virksomhed. En vurdering af det nuværende

økonomisystem med dette generelle sigte indebærer imidlertid

if?ke, at arbejdsgruppen ud fra en samlet vurdering finder det •

nuværende økonomisystem generelt uhensigtsmæssigt og mindre anven-

deligt som ramme om hospitalets økonomisystem. Det er arbejdsgrup-

pens opfattelse, at systemet er på højde med de økonomisystemer,

som iøvrigt benyttes inden for sygehusvæsenet, samt at systemet

kan danne et udmærket udgangspunkt for yderligere bestræbelser

på forbedringer af økonomifunktionen på Rigshospitalet.

Det er - efter den foretagne gennemgang af både økonomisystemets

opbygning og af den økonomiske udvikling på hospitalet - endvide-

re arbejdsgruppens opfattelse, at de problemer af bevillings- og

styringsmæssig art, som i finansårene 1977-78 og 1978 har kunnet

iagttages på Rigshospitalet, ikke umiddelbart kan føres tilbage

til teknisk-administrative forhold, der knytter sig til det nu-

værende økonomisystem.

^^3^2._Den_hidtidige budgetprocedure, herunder budgetarbejdets

organisation og tidsforløb.

Med udgangspunkt i gennemgangen af Rigshospitalets budgetprocedure

i forbindelse med dels udarbejdelsen af Rigshospitalets bidrag

til finanslovforslaget, dels den interne prioritering mellem for-

skellige udgiftsområder og udgiftsarter er det arbejdsgruppens op-

fattelse, at den hidtidige adskillelse både i tidsforløbet og til

dels organisatorisk ikke kan betragtes som fuldt ud hensigtsmæs-

sj_g. Proceduren medfører, at den interne fordeling af Rigs-

hospitalets samlede bevillingsramme normalt først kan påregnes

at foreligge et væsentligt stykke, ofte 3-4 måneder, inde i det

løbende finansår. Mens denne procedure næppe i sig selv har givet

anledning til særlige vanskeligheder i en periode, hvor Rigshospi-
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talets udvikling fra år til år har været præget af ekspansion,

kan det ikke udelukkes, at proceduren får utilsigtede virkninger

på forløbet af den interne prioritering i en periode, hvor der

bevillingsmæssigt er stagnation,og hvor der kan være tale om for-

deling af besparelser på hospitalets forskellige udgiftsområder.

Gennem en tidsmæssig samordning af de to dele af budgetproceduren

skulle det normalt være muligt at sikre, at alle generelle prio-

riteringsovervejelser er tilendebragt forud for finansårets be-

gyndelse .

Arbejdsgruppen har endvidere hæftet sig ved, at de to dele af bud-

getproceduren organisatorisk er henlagt til delvis forskellige or-

ganer og funktionsområder inden for hospitalet. Dette forhold kan

sammen med andre forhold omkring organisationen af økonomiområdet

have konsekvenser, som kan være mindre hensigtsmæssige, jfr. neden-

for.

4i3i3<1_0konomiorarådets organisation .

Arbejdsgruppen finder, at der ud fra en række forskellige synspunk-

ter kan være grundlag for nærmere at overveje, om den nuværende or-

ganisation af økonomiområdet er fuldt ud hensigtsmæssig. Arbejds-

gruppen er her opmærksom på, at et stort og højt specialiseret

hospitals organisation vanskeligt kan opbygges efter enkle prin-

cipper, som sikrer en let og smidig tilrettelæggelse af den over-

ordnede ledelse af hospitalet. Driften af et sådant hospital for-

udsætter nødvendigvis et løbende samspil mellem mange forskellige

enheder, grupper og enkeltpersoner. Det er også arbejdsgruppens op-

fattelse, at dette har betydning for økonomiområdets organisation.

Selvom det således må understreges ,at økonomiområdets organi-

sation må opbygges under hensyntagen til organisationen af hospi-

talsdriften iøvrigt, finder arbejdsgruppen dog at kunne pege på

forhold, som inden for denne ramme formentligt med fordel kan

forbedres .

Arbejdsgruppen har for det første kunnet konstatere, at økonomiom-

rådets organisation, selv under hensyntagen til de nævnte bindin-

ger, i praksis fremtræder med en forholdsvis stærk opsplitning på
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forskellige enheder. Udarbejdelsen af Rigshospitalets bidrag til

finanslovforslaget og de interne prioriteringsprocesser er som

nævnt henlagt til delvis forskellige regier; de interne bevillings-

havere og de disponerende enheder og chefområder er på tilsvarende

måde i vidt omfang indbyrdes adskilte. Denne opsplitning har

flere konsekvenser, som kan være uhensigtsmeessige, dels fordi

de interne procedurer bliver meget tids- og ressourcekrævende,

dels fordi det kan være vanskeligt at identificere de budgetan-

svarlige for såvel de enkelte funktionsområder som for løbende

dispositioner og dispositionsændrir^ger inden for funktionsområder-

ne .

Arbejdsgruppen må dernæst fremhæve, at en kompliceret beslut-

ningsproces, hvor mange interesser skal tilgodeses, således som

det er tilfældet på et stort hospital som Rigshospitalet, nødven-

diggør en højere grad af samling af de overordnede og koordineren-

de ledelses- og servicefunktioner på økonomiområdet i direktionens

økonomi- og budgetkontor.

Det er endelig arbejdsgruppens opfattelse, at en sådan

styrkelse af den centrale økonomifunktion er en vigtig for-

udsætning for, at der i højere grad,end det hidtil har været til-

fældet,kan tilvejebringes et grundlag for en inddragelse af de

faktisk disponerende enheder på først og fremmest afdelingsniveau

i hele budgetproceduren fra indledningen af de interne priorite-

ringsovervejelser og udarbejdelsen af finanslovbidraget til fi-

nansårets afslutning. Bortset fra disse enheders inddragelse på

ad hoc basis, har arbejdsgruppen måttet konstatere, at de reelt

disponerende enheder ikke generelt er inddraget i den almindelige

varetagelse af økonomifunktionen. Det betyder i praksis, at de

ikke aktivt har indflydelse på og medansvar for de interne priori-

teringer, og at de næppe kan siges at have noget formelt budget-

ansvar og herunder heller ikke føler noget ansvar for tilveje-

bringelse og opfyldelse af budgetteringsforudsætninger for de

enkelte aktivitetsområder. Det sidste forhold får særlig betyd-

ning, når der tages hensyn til den hidtil for Rigshospitalet gæl-

dende særegne visitationsordning.
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A.3.A. Budgetterings- os:._kontrolgrundlag_rri. v_.

Som det fremgår af beskrivelsen af økonomisystemet,har kapacitets-

og ydelsesstatistikken ikke spillet nogen egentlig rolle som for-

udsætninger for udarbejdelsen af hospitalets finanslovbidrag. De

aktivitetsoplysninger, som afgives til undervisningsministeriet

og finansministeriet, og som indgår i finanslovforslaget, har så-

ledes hidtil i hovedsagen været betragtet som en imødekommelse af

et eksternt informationskrav af formel karakter. Det egentlige

budgetteringsgrundlag ved udarbejdelsen af finanslovbidraget har

i praksis været en historisk fremskrivning af tidligere udgifter

med de nødvendige korrektioner som følge af åbning og lukning af

afdelinger, stillingsgodkendelser og -nedlæggelser o.lign.

På tilsvarende måde har arbejdsgruppen kunnet konstatere, at ka-

pacitets- og ydelsesstatistikken endnu ikke er så vidt udviklet,

at den i almindelighed kan indgå som grundlag for udarbejdelsen

af afdelingsbudgetterne og som grundlag for de administrerende

overlægers og andre afdelingslederes dispositioner i løbet af

finansåret og for den løbende og efterfølgende kontrol af disse

dispositioner.

Det er på denne baggrund arbejdsgruppens opfattelse,at hensigts-

mæssige ydelses- og kapacitetsmål må bringes i anvendelse til støt-

te for såvel afdelingerne som den centrale økonomifunktion samt

for centraladministrative myndigheders og folketingets overordne-

de priori terings funktioner.

4.3.5. Afdelingsøkonomisystemet.

Arbejdsgruppen har kunnet konstatere, at Rigshospitalet i flere

henseender er langt fremme med udviklingen af et afdelingsøkono-

misystem sammenlignet med tilsvarende systemer på andre hospitaler

Det er dog arbejdsgruppens opfattelse, at et tilfredsstillende ud-

bytte af systemet først vil kunne opnås, når den nævnte samling

af de overordnede og koordinerende funktioner er gennemført, og

når organisationen iøvrigt er tilpasset de ovenfor beskrevne krav

om overensstemmelse mellem dispositionskompetence og budgetansvar.
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Endvidere afhænger ucbyttet af systemet i høj grad af, om det på

afdelingsniveau lykkes at definere administrativt enkle og let

anvendelige ydelses- og kapacitetsmål.

Hertil kommer det forhold, at afdelingsbudgettet består af en ræk-

ke limiterede konti, som rummer bindinger for afdelingerne, der

kan begrænse de disponerende chefers muligheder for en smidig og

hensigtssæssig ressourceanvendelse.

Yderligere er det arbejdsgruppens opfattelse, at afdelingsregn-

skabets kontering på 1.- 3. niveau kan være noget tilfældig jfr.

punkt 4.2.5. ovenfor, og nytten af disse opdelinger har derfor

indtil videre været begrænset.

Det er endelig arbejdsgruppens opfattelse, at der bør tilstræbes

en højere grad af overensstemmelse mellem de udgiftsarter, der

indgår i afdelingsbudget- og afdelingsregnskabssystemet.

4.4. Forslag til ændringer i Rigshospitalets
økonomisystem

4.4.1. Tidsmæssig fremrykning af den interne_budgetprocedure_1

I vurderingen af det eksisterende økonomisystem er der peget på

det mindre hensigtsmæssige i, at forberedelsen af Rigshospitalets

samlede bidrag til finanslovforslaget sker forud for og dermed

uafhængigt af den interne prioritering og fordeling af den sam-

lede rammebevilling, som er tildelt Rigshospitalet på finans-

loven .

For at sikre at denne adskillelse af de to procedurer ikke giver

anledning til problemer, er det arbejdsgruppens opfattelse, at

den interne budgetprocedure tidsmæssigt må rykkes frem. Herigen-

nem tilsikres en koordination af de to procedurer, som vil inde-

bære, at Rigshospitalets finanslovbidrag i fremtiden vil kunne

fremtræde som resultatet af en samlet prioritering af Rigshospi-

talets mangeartede opgaver inden for den af undervisningsministe-

riet tildelte budgetteringsramme.

Gennem en sådan tidsmæssig fremrykning af den interne budgetpro-

cedure vil det yderligere _ i højere grad end det hidtil har været

tilfældet _ være muligt på et tidligt tidspunkt at inddrage de
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faktisk disponerende enheder i vurderinger, af såvel enhedernes ak-

tivitetsniveau som deres ressourcebehov. Dette vil i høj grad være

en forudsætning for, at disse enheder vil kunne acceptere og føle

ansvar for tilvejebringelse og opfyldelse af budgetteringsforud-

sætningerne for de enkelte aktivitetsområder, jfr. punkt A.A.3.

nedenfor om tildeling af budgetansvar til de enkelte afdelinger.

Samtidig vil de rådgivende organer for direktionen, budgetudval-

get, medicinkomiteen, økonomiudvalget, få et bedre grundlag for

deres generelle overvejelser vedrørende prioriteringen af drifts-

midlernes anvendelse i det kommende finansår.

En fremrykning af den interne budgetprocedure på Rigshospitalet

vil givetvis indebære en forskydning i arbejdsbelastningen på

økonomiområdet og i visse henseender også en forøgelse af den sam-

lede belastning. Det må dog skønnes, at en sådan ændring i ar-

bejdsbelastningen i betydelig udstrækning vil blive opvejet

ved tilvejebringelsen af et bedre grundlag for den økonomiske sty-

ring af hospitalets drift i de senere faser af budgetproceduren,

bl.a. fordi de disponerende enheder forud for finansåret vil ken-

de de givne forudsætninger for den afsatte ramme. Dette forudsæt-

ter, at der ved direktionens meddelelse af budgetinstrukser til

hospitalets enkelte afdelinger tages bindende stilling til de ak-

tivitetsforudsætninger, der skal gælde for hver enkelt afdeling,

samt at undervisningsministeriet på tilsvarende måde ved meddel-

elsen af den samlede budgetteringsramme til Rigshospitalet har

taget stilling til de generelle aktivitetsforudsætninger for Rigs-

hospitalet som helhed.

Arbejdsgruppen foreslår, at budgetproceduren for fremtiden indpas-

ses i følgende tidsskema. Ifølge dette tidsskema foreslås budget-

proceduren indledt 13 måneder før finansårets start, således at

den forløber fra december (i finanslovforslagets R-år (f.eks.

1978)) til december (i finanslovforslagets B-år2^ f.eks. 1979)).

Det foreslåede tidsforløb for udarbejdelsen af finanslovforslaget

for F-året (f.eks. 198o) ser herefter således ud:

T) R-året er det sidst afsluttede regnskabsar.

2) B-året er det løbende budgetår.

3) F-året er det kommende år, for hvilket der udarbejdes forslag

til budget.
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December i R;året_ U97§]_.

I løbet af december - om nødvendigt eventuelt allerede i november

- afslutter lægerådets budgetudvalg behandlingen af budgetmateria-

let for det umiddelbart forestående finansår. På dette grundlag

udsender direktionen til de enkelte afdelinger meddelelse om:

1° Aktivitetsforudsætninger for det kommende F-år

og budgetoverslagsårene (BO-årene) samt aktivi-

tetsforudsætninger for P- og R-året,ligesom der

for R-året meddeles en foreløbig opgørelse over

den faktiske aktivitet.

2° Personalebudget som forudsat for R- og B-årene.

3° Vareforbrug som forudsat for R- og B-årene.

Disse oplysninger forudsættes at omfatte såvel en totaloversigt

over aktivitetsforudsætninger og ressourcesituationen for hospi-

talet som helhed som for den enkelte afdeling.

Samtidig med udsendelsen af dette materiale til afdelingerne ind-

kalder direktionen de enkelte afdelingers kommentarer til aktivi-

tetsforudsætninger for F-året samt for BO-årene og til de budget-

mæssige konsekvenser for disse år.

Januar i 3-året (1979).

Det indhentede materiale for F-året samt BO-årene bearbejdes og

samles af direktionens økonomi- og budgetkontor, hvorpå det fore-

lægges for henholdsvis budgetudvalget og økonomiudvalget. Efter

en drøftelse i disse udvalg kan direktionen sammenfatte konklu-

sionerne vedr. aktivitetsforuasætninger m.v. og om fornødent: fore-

lægge dem for undervisningsministeriet.

Ultimo februar i B-året (1979).

Regnskabet for R-året afsluttes og sammenholdes med budgetmateria-

le for B-året. Eventuelle konsekvenser for aktivitetsforudsætnin-

gerne m.v. for F-året gøres op og forelægges om fornødent for

ministeriet.
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Primo marts i B-året (1979).

På grundlag af den af undervisningsministeriet meddelte budgette-

ringsramme samt ministeriets kommentarer vedrørende aktivitetsforud-

sætningerne for Rigshospitalet samt den beregnede pris- og lønregu-

lering opstilles af direktionen et bidrag til finanslovforslag for

F-året for hospitalet som helhed. Dette udkast til finanslov-

bidraget forelægges til behandling i budgetudvalg og økonomiud-

valg sammen med en redegørelse for det afsluttede regnskab for

R-året og sammenlignet med budgetteringsforudsætningerne for det

løbende finansår (B-året). Endvidere behandles de budgetmæssige

konsekvenser for BO-årene med udgangspunkt i de senest forelig-

gende planer for Rigshospitalets fremtidige funktioner.

Samtidig med direktionens forelæggelse af udkast til samlet finans-

lovbidrag for Rigshospitalet forelægger direktionen budgetudvalget

en opgørelse over de justeringer, som bidraget vil nødvendiggøre

i forhold til de i december indhentede bidrag fra afdelingerne.

I det omfang det måtte være fornødent ledsages denne opgørelse

af direktionens oplæg til intern prioritering af justeringerne.

Primo april i B-året (I979).

Fremsendelse til undervisningsministeriet af Rigshospitalets bidrag

til finanslovforslag med eventuelle kommentarer.

Snarest efter bidragets fremsendelse udarbejder økonomiudvalget

kalkule over regnskabs- og aktivitetsresultat for B-året på grund-

lag af 1.kvartals registrerede tal. Eventuelle konsekvenser for

bidraget for F-året drøftes i budgetudvalget og om fornødent in-

formeres ministeriet herom forinden finanslovbidragets fremsendel-

se til finansministeriet.

Medio maj i B-året U979K

Om fornødent fortsættes de i marts indledte overvejelser om hvor-

vidt de tildelte ressourcer på finanslovforslaget vil få personale-

mæssige konsekvenser og eventuelt medføre afskedigelser eller om-

placeringer, som nødvendiggør dispositioner inden l.juli i B-året

samt indrapportering til ministeriet. Andre overvejelser om ænd-

ret prioritering af ressourcerne udskydes til ca. 1.oktober, når

materiale til udarbejdelse af tillægsbevillingsforslag er gennem-

arbejdet.
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Medio juli i 3-året (1979.

Fornyede undersøgelser pr. l.juli i B-året om regnskabs- og akti-

vitetsforløb sammenholdes med undersøgelserne pr. 1.april med hen-

blik på information af budgetudvalg m.fl.

Primo oktober i B-året (1979).

Overvejelserne om nødvendige prioriteringsforholdsregler afslut-

tes, idet der samtidig tages uformel kontakt til ministeriet om

budgetbidra^ets forventede behandling.

Endvidere inddrages som grundlag for overvejelserne de seneste

regnskabserfaringer.. som lægges til grund for Rigshospitalets bi-

drag til tillægsbevillingsforslag for B-året.

Endelig tages der stilling til, i hvilket omfang det vil være nød-

vendigt at udarbejde ændringsforslag til Rigshospitalets oprinde-

lige bidrag til finanslovforslaget.

November i B-året (1-979) .

Økonomiudvalg; budgetudvalg m.fl. rådgivende budgetteringsorganer

indkaldes til behandling af direktionens oplæg til prioriterings-

forudsætninger for de forventede ressourcer på finansloven for

F-året. Behandlingen af detaljerede afdelingsbudgetter afslut-

tes og forelægges for lægeråd og direktion til principiel god-

kendelse .

Primo december i B-året (1979).

Det godkendte budgetmateriale for hver enkelt afdeling omfattende

"intern personalenormering" og øvrige forbrugsbudgetter samt ak-

tivitetsforudsætninger for F-året udsendes til afdelingernes ef-

terretning og indføres i økonomisystemets dataoplysninger for

dette finansår (F-året).

Finansåret (1980).

Der foreslås følgende tidsforløb efter finansåret er påbegyndt:

Afdelingerne tilsendes månedlige oplysninger om regnskabsmæssigt

forbrug i forhold til de afsatte budgetbeløb og præsterede ydel-

ser ca. 3 uger efter hver månedsafslutning.
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Ved hver kvartalsopgørelse udarbejdes samlet kalkule over finans-

årets forventede regnskabsresultat sammenholdt med skøn over ak-

tivitetsudviklingen. I samarbejde med økonomi- og budgetudvalg

træffes fornødne foranstaltninger til sikring af budgetteringsfor-

udsætningernes overholdelse.

Som supplement til ovenstående fremstilling er tidsforløbet for

udarbejdelsen af Rigshospitalets bidrag til finanslovforslaget for

1980 og for budgetoverslagsårene 1981-83 opstillet skematisk i

bilag nr. 4.4.1.1.

4.4.2. Aktivitets- og_omkostningsoplysninger i budgetdelen af

Rigshospitalets økonomisystem.

Nødvendigheden af at opstille udtryk for aktiviteten og omkost-

ninger på Rigshospitalet viser sig dels i budgetteringsfasen,og

dels når den løbende budgetudvikling skal vurderes.

Indførelsen af oplysninger om aktiviteter, ydelser og omkostnin-

ger som udgangspunkt for budgetteringen for den enkelte afdeling

kan naturligvis ikke indføres fra den ene dag til den anden, men

vil være en proces, der kan føre til, at Rigshospitalet i

løbet af en kortere årrække får et bedre beslutningsgrundlag spe-

cielt med hensyn til den interne prioritering. Herved kan sty-

ringen af Rigshospitalets økonomi fortsat varetages på hospitalet,

og der vil i mindre grad blive behov for påvirkninger udefra,

ligesom styringen vil blive mindre følsom overfor udefra kommen-

de ændringer.

Iværksættelsen samt udviklingen af et udbygget økonomi- og sty-

ringssystem m.m. forudsætter, at de berørte enheder på hospitalet

er indstillet på at medvirke til, at systemet udvikles og kommer

til at fungere efter sin hensigt.

Forudsætninger såvel om omkostninger som om ydelser må indgå som

budgetteringsforudsætninger for, at der kan opstilles et udgifts-

budget. Det vil sige, at man som grundlag for budgetteringen må

opstille ydelses og omkostningsmål for hver enkelt afdeling. Så

detaljerede budgetteringsforudsætninger skal ikke indrages i
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finanslovforslagets anmærkninger (II), ligesom omkostningerne

heller ikke i finanslovsammenhæng fremstår i denne detaljerings-

grad. En mere aggregeret form ved videregivelsen af budgetterings-

forudsætningerne kan man forestille sig sker såvel totalt for

hospitalet som for de enkelte blokke.

Dette betyder, at man må fordre nogle absolutte opgørelser over

ydelser og omkostninger, som i budgetsammenhæng er anvendelige

til et realistisk skøn over udgifterne. I forbindelse med en

løbende vurdering af de faktiske udgifter over for de budgettere-

de udgifter - budgetkontrollen - er det helt afgørende at kunne

sammenligne de realiserede ydelser med de planlagte.

Der er væsentlige hensyn ved opstilling af aktivitets- og omkost-

nin-sudtryk, nemlig at disse er anvendelige ved budgetudarbejdel-

sen samt ved budgetvedtagelsen, og at disse kan benyttes ved

vurderingen af ressourceforbruget i løbet af året på de enkelte

afdelinger»

I det omfang disse generelle hensyn tilgodeses, vil en udvikling

af velegnede ydelses-og omkostningsoplysninger også kunne give

et bedre grundlag for de lægelige afdelingers og andre afdelingers

løbende vurdering af deres ydelses- og omkostningsforhold, mulig-

gøre og lette deres sammenligninger med andre enheders forhold

på Rigshospitalet samt støtte såvel de kollegiale lægelige orga-

ner, andre udvalg samt økonomiafdelingen og direktionen i løs-

ningen af disse enheders generelle prioriterings- og kontrolop-

gaver for Rigshospitalet .

Det må yderligere tilføjes, at udviklingen af sådanne oplysnin-

ger er en nødvendig forudsætning for at give bevillingsmyndig-

hederne, i sidste instans folketinget, mulighed for at følge ud-

viklingen for et så betydeligt udgiftsområde, som Rigshospitalets

drift udgør.

Ydelses- og omkostningsoplysningerne må fungere med ensartet

afgrænsning over en periode, samt kunne anvendes fra afdeling

til afdeling og fra år til år. Dette kan være vanskeligt, men

behøver dog ikke at hindre udviklingen af sådanne oplysninger,

hvis man i sammenhæng hermed accepterer, at den samme ydelse,

f.eks. en sengedag, ikke forudsætter ens omkostninger på alle af-
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delinger. Opstillingen bør løbende søges forbedret og justeret

bl.a. som et led i den interne prioritering på Rigshospitalet,

hvorved man inden for ganske få år skulle kunne nå frem til mere

entydigt definerede og dermed generelle opstillinger for Rigs-

hospitalets ydelser.

Baggrunden for at der, jfr. figur A.A.P.A., foreslås opstillet et

i forhold til Rigshospitalets mangeartede aktiviteter relativt

lille antal udtryk for aktiviteter, er hensynet til at bevare

overskueligheden samtidig med, at en intern prioritering kræver,

at der stort set i alle afdelinger anvendes de samme typer oplys-

ninger. Hvis det af hensyn til sammenligninger afdelingerne imel-

lem viser sig nødvendigt, kan man i visse tilfælde korrigere ved

anvendelse af en speciel afdelingsfaktor.

Princippet for opstillingen af ydelses- og omkostningsudtryk er

vist i figur 4.4.2.B., der er et udkast til et oplysningsskema for

den enkelte afdeling. Meningen med oplysningerne i dette skema

er, at de bør indgå i økonomisystemets budgetkontroldel, således

at budgetteringsforudsætningerne for de enkelte udgiftskonti

og de faktiske præstationer kan sammenholdes med det faktiske

forbrug.

Endelig er der ved opstillingen af de foreslåede udtryk taget

hensyn til, hvilke registreringer, der allerede i dag foretages.

Således som oplysningsskemaet for afdelingerne er opbygget vil

det i den interne budgetkontrol være hensigtsmæssigt at tage ud-

gangspunkt i kolonnen for "restbevilling" med henblik på at få

indikation fer,om der på nogle afdelinger foregår en faktisk ud-

vikling,der i betydelig grad afviger fra det budgetterede.Afvigel-

serne er formentlig også udgangspunktet for eventuelle nødvendige

omprioriteringer i løbet af året. Den kan give gode muligheder for

at styre udviklingen, når man samtidig får oplysninger om omkost-

ningsudviklingen og ydelsesudviklingen og derfor give de tvær-

gående bl.a. lægelige udvalg et godt grundlag for at træffe be-

slutning om ændringer, der i løbet af budgetåret kan blive nød-

vendige. Det betyder naturligvis ikke, at en enkelt måneds kor-t-

sigtede udsving umiddelbart skal give anledning til forhastede

omdisponeringer.
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Figur 4 , 4 . 2 . A . Forslag til aktivitets- os; omkostningsmål for hver

enkelt afdeling.

Aktivitets- og omkostningsoplys-

ninger:

Antal sengedage

Antal indlæggelser, heraf antal

akutte indlæggelser.

Gennemsnitlige liggetider

Antal ambulante besøg

Antal nye ambulante patienter

Antal undersøgelser på laborato-

rier m.fl.

Sengedage pr. årsværk

Indlæggelser pr. årsværk

Ambulante besøg pr. lægeårsværk

Medicinudgift pr. sengedag

Bemærkninger:

Gennemsnittet beregnes for den

del af året,der er gået.

Skal vægtes sammen med

en form for pointsystem for

undersøgelsens art og "sværheds-

grad" .

Opdeles på læger, pleje- og andet

personale.

Opdeles på læger, pleje- og andet

personale.
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4.4.31_Afdelingerne som Interne bevillingshavere.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at en del af de forhold ved det

eksisterende økonomisystem på Rigshospitalet, som ovenfor er be-

skrevet som mindre hensigtsmæssige, har sammenhæng med den hid-

tidige begrænsede inddragelse af afdelingerne som de faktisk dis-

ponerende enheder i den generelle varetagelse af økonomifunktionen.

I forlængelse heraf finder arbejdsgruppen, at målsætningen bør

være, at afdelingerne bør tildeles et egentligt budgetansvar, og

at dette hensigtsmæssigt kan tildeles den daglige administrati-

ve leder. Ved samtidig at inddrage afdelingerne i budgetproce-

duren fra dennes start, vil et sådant ansvar give afdelingerne

mulighed for at øve aktiv indflydelse på de interne prioriterin-

ger og følgelig give dem en interesse i at søge budgetteringsfor-

udsætningerne opfyldt. De hensyn, den ansvarshavende i disposi-

tionsøjeblikket måtte tage, vil således blive udvidet til også

at omfatte de økoncrriske konsekvenser af dispositionen.

Afdelingerne skal sikres indflydelse på prioriteringen ved alle-

rede ved udarbejdelsen af finanslovbidraget af få mulighed for at

kommentere de udstukne rammer for den enkelte disponerende enhed,

jfr. afsnit A.4.1.,ovenfor. Det er arbejdsgruppens opfattelse,at en

sådan forskydning vil være til støtte for de organer, hvortil den

endelige prioritering er henlagt (d.v.s. direktionen, lægerådet,

budgetudvalg samt de under lægerådet iøvrigt hørende underudvalg),

da den skitserede fremgangsmåde, hvor den interne prioritering

og udarbejdelse af finanslovbidraget tidsmæssigt er koblet sammen,

vil sikre, at de kommenterede budgetforslag vil udgøre grundlaget

for den endelige interne prioritering. Det vil endvidere være af

værdi i prioriteringsfasen, hvis afdelingernes kommentarer kan

ledsages af konsekvensberegninger, hvis afdelingen ønsker en ænd-

ret aktivitet eller hvis en pålagt besparelse fra centralt hold skal

indpasses, hvorved konsekvenserne af valg mellem de mulige alter-

nativer for alle parter ville fremstå klarere.Ved prioriteringen

kan inddrages historiske data fra regnskaber etc., men sådanne

data vil ved den skitserede fremgangsmåde kun komme til at funge-

re som sekundære størrelser.

Alle generelle og forudsigelige prioriteringsovervejelser kan så-

ledes være tilendebragt forud for finansårets start.
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Arbejdsgruppen skal endvidere pege på det ønskelige i, at de nu-

værende bindinger på de enkelte omkostningsarter ophæves, således

at de disponerende chefer for afdelingerne i overensstemmelse med

principperne for det statslige rammebevrllingssystern får adgang

til at overføre midler fra en standardkonto til en anden i det

omfang,sådanne overførselsmuligheder ikke er en følge af ændringer

i aktiviteter i forhold til de ved afdelingens budgettering god-

kendte budgetteringsforudsætninger. Arbejdsgruppen er dog opmærk-

som på, at en sådan realisering af rammebevillingssystemets prin-

cipper for de budgetansvarlige afdelinger støder på visse vanske-

ligheder tsåledes som afdelingsøkonomisystemet hidtil har været

opbygget. Dette skyldes først og fremmest, at de nuværende afde-

lingsbudgetter for visse udgiftsarter opgøres i særlige interne

priser (f.eks. for apotekervarer og laboratorieydelser), som af-

viger fra de faktiske pris- og omkostningsforudsætninger, som er

lagt til grund for udgiftsbudgetteringen på finanslovforslaget.

Et andet organisatorisk betinget problem, som nærmere må overvejes,

knytter sig til kompetencedelingen på afdelingerne mellem på den

ene side de administrerende overlæger og på den anden side over-

sygeplejerskerne, hvortil kommer kompetenceforholdet på personale-

området mellem forstanderinden på centralt niveau og overlægerne/

oversygeplejerskerne på decentralt niveau.

A.4.A. Forslagenes generelle forudsætninger.

De forslag til videreudvikling af Rigshospitalets økonomisystem,

som der er redegjort for ovenfor, bygger på visse forudsætninger

af generel karakter. Det er således arbejdsgruppens opfattelse,

at forslaget om en tidsmæssig fremrykning af den interne budget-

procedure har et så afgrænset sigte, at det meget hurtigt vil kun-

ne gennemføres efter stillingtagen til arbejdsgruppens forslag.

Det vil sige, at forslaget i givet fald vil kunne forventes at få

fuld virkning for udarbejdelsen af Rigshospitalets bidrag til

finanslovforslaget for 1982 (evt. delvist for 1981).

Forslaget om en udvikling af administrativt og styringsmæs-

sigt velegnede aktivitets- og omkostningsoplysninger for så-

vel de enkelte afdelinger som for- Rigshospitalet som helhed

må i givet fald også skønnes at kunne gennemføres forholds-

vis hurtigt. Det må dog understreges, at problemerne med en

udvikling af sådanne oplysninger, som det er fremgået ovenfor
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ikke kan forventes at være helt ukomplicerede. Der vil derfor

i høj grad blive tale om en gradvis gennemførelse af forslaget,

hvor der i hvert fald i indkøringsperioden kan være behov for

en række tilpasninger af det oprindeligt foreslåede system.

Det må imidlertid også her understreges, at der er tale om et

teknisk velafgrænset forslag, som kan iværksættes selvtændigt

uden sammenhæng med gennemførelsen af de øvrige forslag.

Forslaget om at gøre afdelingerne til interne bevillingshavere

med selvstændigt budgetansvar har en mere kompleks karakter.Dette

forslag vil ikke kunne forventes gennemført umiddelbart efter

stillingtagen til arbejdsgruppens forslag. Forinden må der in-

ternt på Rigshospitalet gennemføres en dyberegående undersøgelse

af de problemer, der som nævnt ovenfor vil knytte sig til en

gennemførelse af forslagene.I disse overvejelser kan videregående

forslag, f.eks. om en etablering af en særlig budget- og priori-

teringsorganisation omkring Rigshospitalets hovedblokke, eventuelt

inddrages.

En omlægning af økonomisystemet, således som det er foreslået her,

vil forøge behovet for et direkte samspil og samarbejde mellem

på den ene side direktionen og dennes økonomiafdeling og på den

anden side afdelingerne. Samtidig vil mængden af data, sqm udgør

grundlag for varetagelsen af budgetfunktionens forskellige opga-

ver, blive forøget. Dette i sig selv vil næppe stille egentlige

ressourcekrav på blot lidt længere sigt. For at den foreslåede

omlægning fuldt ud kan bringes til at fungere efter sin hensigt,

forudsættes det imidlertid, at økonomiafdelingen råder over en

vis analysekapacitet og over ressourcer, der kan sættes ind i

forhandlinger med og vejledning af afdelingerne. Det kan derfor

ikke på forhånd udeLukkes, at der vil være behov for nogen ud-

videlse af økonomiafdelingens administrative kapacitet.
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Arbejdsgruppen finder, at de udstukne afdelingsbudgetter princi-

pielt bør omfatte de samme konti, som indgår i afdelingsregnskabet,

stillingsnormeringer samt aktivitetsmål.Dette bør ske dels med hen-

blik på at udvide de disponerende enheders ansvar, således at en

koordination af afdelingens samlede aktiviteter sikres bedst muligt,

dels med henblik på, at systemets informationer faktisk bringes

i anvendelse. Arbejdsgruppen er opmærksom på, at en sådan udvidel-

se af det eksisterende økonomisystem først på lidt længere sigt

kan forventes tilendebragt, men mener, at en udbygning af systemet

er af betydning, hvis de øvrige fremsatte forslag til forbedrin-

ger skal have effekt.

Når Rigshospitalets budget er godkendt af de bevilgende myndighe-

der, finder arbejdsgruppen, at den enkelte ansvarshavende ved fi-

nansårets start skal forsynes med et bindende budget for persona-

lenormeringer, øvrige driftsudgifter - såvidt muligt omfattende

de samme konti som afdelingsregnskabet - samt aktivitetsoplys-

ninger. Afdelingerne måtte efter de således tilendebragte prio-

riteringsovervejelser være ansvarlige for overholdelse af det

opstillede budget, og det kan pålægges de disponerende enheder

løbende at kontrollere,om aktivitetsomfang og ressourceforbrug

udvikler sig i overensstemmelse med det opstillede budget, jfr.

forslaget til oplysningsskema i figur 4.4.2.

Det er endvidere arbejdsgruppens opfattelse, at den skitserede

decentralisering af budgetansvaret stort set kan foretages inden-

for rammerne af den eksisterende organisation af økonoma området.

Uanset at afdelingerne tillægges et egentligt budgetansvar samt

kontrolfunktioner med den løbende ressourceanvendelse finder ar-

bejdsgruppen at økonomi- og budgetkontor, personalekontor og

funktionschefer fortsat skal varetage opgaver i forbindelse med

budget- og bevillingskontrollen. Forskellen fra det nuværende

system ligger først og fremmest i, at økonomi- og budgetkontoret

og personalekontoret nu samtidig med indsendelse af bidrag til

forslag til finanslov står overfor en afsluttet intern priorite-

ringsproces, og således i finansårets løb kan fastholde afdelinger-

ne på de fastsatte budgetter.

Økonomi-og budgetkontor og personalekontor vil således i hele

finansårets løb have et bedre grundlag for udøvelse af kontrol-
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fuHktionen, idet de tudgetansvarlige kan identificeres, og ram-

merne for de løbende dispositioner allerede er udstukne.

Arbejdsgruppen er imidlertid opmærksom på, at der forud for ved-

tagelsen af budgettet nødvendigvis må fastlægges en hensigtsmæs-

sig procedure, der sikrer,at alle involverede parter gives den

nødvendige grad af information og rådgivning, og at en sådan pro-

cedurefastlæggelse kræver en successiv indarbejdning. Arbejds-

gruppen finder derfor, at økonomi- og budgetkontoret,personale-

kontor samt funktionscheferne i den fase, hvor budgetbidragene

udarbejdes, hensigtsmæssigt kan have status som konsulenter og

informationstjeneste for de disponerende enheder. Det vil end-

videre fortsat være nødvendigt at funktionscheferne fungerer som

bevillingshavere for de udgiftsposter, der ikke kan indarbejdes

i afdelingsøkonomisystemet samt nøje følger udviklingen indenfor

de udgiftsposter, der henhører under deres områder. Som eksempel

på udgiftsposter?der ligger udenfor afdelingsøkonomisystemet,

kan nævnes tjenesterejser og befordring, bygningsdrift-og vedlige-

holdelse samt rengøringsudgifter. Endvidere må tekniske bereg-

ninger som pris- og lønreguleringer fortsat tilvejebringes af

funktionschefer og personaleafdeling.

Det er dog arbejdsgruppens opfattelse, at der relativt hurtigt

indenfor økonomisystemets nuværende rammer, kan tages skridt i

retning af at inddrage afdelingerne. Man kan begynde med at lade

afdelingerne kommentere budgetter for øvrige driftsudgifter samt

udarbejde simple akt Lvitetsoplysninger, som de, der allerede findes i af-

delingsregnskabet. Når afdelingsbudgettet er udbygget til at om-

fatte de øvrige driftsudgifter, der indgår i afdelingsregnskabet,

kan afdelingerne tildeles budgetter for disse konti. Herefter kan

personaleområdet inddrages. Afdelingerne kunne i første omgang

tildeles en række stillinger for det fastansatte personale og et

antal timer for deltidspersonalet,der ligeledes skal kommenteres

med henblik på den endelige prioritering. Endelig kan man senere

inddrage lønbevillinger samt mere forfinede aktivitetsoplysninger

som skitseret ovenfor om aktivitets- og omkostningsoplysninger.





KAPITEL 5
Arbejdsgruppens konklusioner

5.1. Indledning

Arbejdsgruppens opgave er delt i to, nemlig beskrivelse og analy-

se af ressourceforbruget på Rigshospitalet og andre højt specia-

liserede hospitaler samt en analyse og vurdering af Rigshospita-

lets budgetkontrol.

5.2. Analyse af ressourceforbruget

For at kunne analysere ressourceforbruget fordelt på funktionerne

patientbehandling, forskning og undervisning har arbejdsgruppen

indhentet detaljerede oplysninger om personaleforbruget samt ak-

tiviteter i form af præsterede ydelser på Rigshospitalets enkel-

te afdelinger i finansåret 1977-78 samt personaleforbruget og ak-

tivitetsomfang i 1977 på afdelingerne ved en række andre højt spe-

cialiserede hospitaler. For at kunne kvantificere den del af per-

sonaleressourcerne ,der medgår til forskning,har arbejdsgruppen ind-

hentet supplerende oplysninger fra forskningssekretariatet om

forskningsomfanget ved de analyserede hospitalsafdelinger.

På baggrund af de mellem undervisningsministeriet og sygehuskom-

munerne indgåede overenskomster samt de principper, der ligger til

grund for overenskomsterne om varetagelse af den kliniske under-

visning af lægevidenskabelige studerende har arbejdsgruppen bereg-

net de personaleressourcer, der medgår til undervisningen.Arbejds-

gruppen har endvidere indhentet oplysninger om Rigshospitalets og

de øvrige hospitalers regnskaber i 1977,for Rigshospitalet dog for

perioden 1. april 1977 - 31.marts 1978.

Langt den væsentligste del af datamaterialet er således hospita-

lernes egne opgørelser af personale og aktivitetsomfang. De

indhentede oplysninger er på en række punkter blevet suppleret

med statistisk materiale fra Sundhedsstyrelsens medicinal-sta-

tistiske afdeling. Det skal nævnes, at også disse oplysninger

hviler på hospitalernes egne indberetninger.
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På grundlag af dette datamateriale har arbejdsgruppen foretaget

en sammenlignende analyse af ressourceforbruget i form af for-

brugte personaletimer sat i relation til afdelingernes ydelser i

form af f.eks. sengedage, ambulante besøg, indlæggelser, opera-

tioner, laboratorieundersøgelser, producerede kostdage m.v. Ana-

lysen er således en kvantitativ analyse, der dog på en række punk-

ter er blevet suppleret med mere beskrivende oplysninger. Da ana-

lysen ikke indeholder nogen kvalitativ vurdering af ydelserne,har

arbejdsgruppen fundet, at der ikke kan foretages vurderinger på

grundlag af mindre forskelle imellem Rigshospitalets afdelinger

og afdelingerne på de øvrige hospitaler.

Opstillingen af og strukturen i arbejdsgruppens datamateriale er

tilrettelagt med henblik på at analysere Rigshospitalets afdelin-

ger, og er derfor ikke umiddelbart egnet til at vurdere de øv-

rige hospitalers ressourceforbrug.

Det er arbejdsgruppens konklusion, at for-holdet mellem det regi-

strerede personaleforbrug og den fysiske kapacitet i form af an-

tallet af normerede senge på Rigshospitalet for hovedparten af de

kliniske afdelinger ikke adskiller sig væsentligt fra andre højt

specialiserede hospitaler. Derimod har kun en mindre del af Rigs-

hospitalets kliniske afdelinger nogenlunde samme forhold mellem

personaleforbrug og ydelser som de øvrige hospitaler. Hovedparten

af Rigshospitalets kliniske afdelinger har et større personalefor-

brug i forhold til ydelsesomfanget end de øvrige hospitaler.

Det større personaleforbrug gør sig gældende for både lægesektoren

og plejesektoren, men tendensen er mere tydelig og mere ensartet

fra afdeling til afdeling for plejesektoren. Arbejdsgruppen har

specielt bemærket, at det høje personaleforbrug findes på blandt

andet de meget store blokke som medicin, kirurgi og pædiatri,

samt at enkeltafdelingerne indenfor disse blokke nok varierer med

hensyn til personaleforbrug i forhold til ydelser, men at tenden-

sen er den samme.

Sammenholdes personaleforbruget med de enkelte ydelsesmål,har ar-

bejdsgruppen konstateret, at Rigshospitalet for hovedparten af af-

delingerne har et højt antal ambulante besøg i forhold til perso-

naleforbruget, men man har samtidig fundet,at dette næppe opvejer

det lave antal ydelser i form af sengedase, indlæggelser og - for

de opererende afdelinger - operationer.
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Samtidig med at Rigshospitalet på de fleste kliniske afdelinger

har et større forbrug af personale end de øvrige hospitaler, må

det ved en samlet vurdering tages i betragtning, at Rigshospita-

lets visitationsordning indebærer at hospitalet i alt væsentligt

selv afgør om en henvist patient skal behandles på Rigshospita-

let eller kan afvises med anbefaling af, at behandling sker an-

detsteds. Hertil kommer yderligere, at Rigshospitalets akutte ind-

læggelsesprocent er væsentlig lavere end de øvrige hospitalers,

hvilket skulle mulig;gøre tilrettelæggelse af en mere jævn, høj

belægning på sengeafdelingerne.

Inddrages forskningen og undervisningen ved de kliniske afdelin-

ger,har arbejdsgruppen ikke fundet, at ressourceforbrug til disse

funktioner, bortset fra en enkelt undtagelse, kan forklare

Rigshospitalets relativt store personaleforbrug.

For lægesektoren har arbejdsgruppen fundet, at stabsopbygningen

på de fleste afdelinger ikke adskiller sig væsentligt fra de øv-

rige hospitalers stabsopbygning. Der er dog en del afdelinger

på Rigshospitalet, der har en større andel af overordnede læger

end de tilsvarende afdelinger på de øvrige hospitaler.

Plejestaben på Rigshospitalet har for langt den overvejende del

af afdelingerne en lavere elevandel end de øvrige hospitalers

afdelinger. I øvrigt adskiller plejestabene på Rigshospitalet sig

ikke fra de øvrige hospitalers plejestabe.

Analysen af personaleforbruget på laboratorier m.v. og øvrige ser-

viceafdelinger er forbundet med en lidt større usikkerhed end

analysen af de kliniske afdelinger, da opgørelserne af ydelser-

ne ikke er standardiserede på samme måde som på de kliniske af-

delinger .

Resultatet af analysen på laboratorierne er endvidere mere for-

skelligt afdeling for afdeling end resultatet af analysen på de

kliniske afdelinger,

Samtidig er der en vis usikkerhed ved analysen af laboratorierne ,

da afgrænsningen mellem de enkelte laboratoriefunktioner ikke er

så skarp som afgrænsningen af de kliniske afdelinger.
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En del af Rigshospitalets laboratorier m.v. adskiller sig - spe-

cielt når forskningen og undervisningen inddrages - ikke fra de

øvrige hospitalers laboratorier. Forskningens og undervisningens

betydning som forklarende faktor i analysen af personaleforbruget

gør sig først og fremmest gældende for det akademisk uddannede

personale. Der er endvidere enkelte laboratorier m.v.,hvor persona-

leforbruget for så vidt angår akademisk uddannet personale ikke

synes at kunne forklares ved undervisnings- og forskningsaktivi-

teterne. Det må dog bemærkes, at dette resultat ikke specifikt kan

verificeres i materialet, idet forskningsstatistikkens opgørelse

dækker laboratorieblokken som helhed og ikke omfatter en opgørelse

af de enkelte laboratorier. Der er derfor kun tale om, at materi-

alet viser en tendens. For en enkelt af de store afdelinger i

Rigshospitalets laboratorieblok kan det med en noget større sik-

kerhed siges, at afdelingen, uanset at forskningen og undervisnin-

gen inddrages, har et højt forbrug af øvrigt personale i forhold

til ydelserne.

Arbejdsgruppen har ikke fundet bemærkelsesværdige forskelle mel-

lem stabsopbygningen på Rigshospitalets laboratorier og stabsop-

bygningen på de øvrige hospitalers laboratorier.

For de øvrige serviceafdelinger er ydelser og personalekategorier

meget forskellige fra afdeling til afdeling. For disse afdelinger

gælder det endvidere, at opgørelsen af ydelserne ikke er så dif-

ferentieret ; det vil sige at arbejdsgruppen kun har anvendt et

eller to ydelsesmål for hver enkelt af disse afdelinger. Dette

medfører naturligvis, at analysen får en mere summarisk karak-

ter .

Resultatet af arbejdsgruppens analyse af disse afdelinger er, at

der med undtagelse af rengørings- og køkkenfunktionerne er et højt

forbrug af personale i forhold til de pågældende afdelingers ydel-

ser .

5.3. Rigshospitalets vikarbudget

På grundlag af en henvendelse til undervisningsministeren fra

Dansk Kommunal Arbejderforbund har arbejdsgruppen undersøgt, hvor-
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ledes der tages hensyn til vikarudgifter i Rigshospitalets budget,

samt hvorledes Rigshospitalet i den fremtidige budgettering kan

tage hensyn til vikarudgifterne. Arbejdsgruppen har fundet,at Rigs-

hospitalet kun i begrænset omfang har haft et egentligt vikar-

budget, samt at hospitalet i medfør af de for statsinstitutioner

almindelige regler og på grundlag af de erfaringer, Rigshospita-

let har indhentet ved etableringen af en fælles fødeordning i

hovedstadsområdet - på budgetterinestidspunktet kan afsætte de nød-

vendige ressourcer til vikarudgifter og specificere disse i bud-

getteringsforudsætningerne til det årlige finanslovforslag.

5.4. Øvrige driftsudgifter

Efter at have gennemgået regnskabsmaterialet for de analyserede

hospitaler har arbejdsgruppen opstillet regnskaberne for hospita-

lerne i et nogenlunde ensartet kontosystem. Arbejdsgruppen har

dog ikke med de vidt forskellige konteringssystemer samt de for-

skellige organisationsformer haft mulighed for at foretage en

analyse af de øvrige driftsudgifter.

5.5. Rigshospitalets økonomisystem

Arbejdsgruppen har gennemgået og beskrevet Rigshospitalets økono-

misystem, herunder budgetkontrollen. Arbejdsgruppen har peget på,

at en række forhold i økonomisystemets strukturelle opbygning og

den tidsmæssige afvikling af budgetproceduren m.v. med fordel kan

ændres. Arbejdsgruppen er opmærksom på, at Rigshospitalet er inde

i en løbende udvikling af økonomisystemet, samt at en række af de

mindre hensigtsmæssige forhold i økonomisystemet allerede i dag

vurderes med henblik på ændringer.

Arbejdsgruppen har specielt peget på, at de enkelte afdelinger på

hospitalet i højere grad burde inddrages i den økonomiske forvalt-

ning, ligesom involveringen af afdelingerne burde ske på et meget

tidligere tidspunkt. Det kan i denne forbindelse nævnes, at ar-

bejdsgruppen har peget på, at hospitalet på længere sigt og i det

omfang ,det er hensigtsmæssigt ,med fordel vil kunne videreudvikle

det nuværende afdelingsøkonomisystem til også at omfatte et af-
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delingsbudget omfattende personale, øvrige driftsudgifter samt

de aktivitetsoplysninger, der er forudsætningen for ressourcetil-

delingen .

Arbejdsgruppen har også specificeret, hvilke forslag til ændringer

af økonomisystemet der kan påbegyndes forholdsvis hurtigt, og

hvilke der medfører større ændringer og derfor vil kræve en læn-

gere tilpasningsperiode.

Arbejdsgruppen er endvidere opmærksom på, at en række af de stil-

lede forslag til forbedring af økonomisystemet har ret vidtrækken-

de konsekvenser for hospitalets kompetencestruktur og ansvarsfor-

deling. Uanset at der vil være vanskeligheder med at gennemføre

nogle af forbedringerne - specielt forslaget om, at de enkelte

afdelinger tildeles et budgetansvar - finder arbejdsgruppen, at

dette forslag er af vital betydning for hospitalets økonomiske

styring og en hensigtsmæssig udnyttelse af Rigshospitalets bevil-

linger. Arbejdsgruppen lægger endvidere vægt på, at forslaget om

afdelingsbudgetterne udbygges med aktivitetsforudsætninger, da

det er den eneste mulighed, de bevilgende myndigheder har for at

vurdere hospitalets bevillingsniveau.

København, den 2.november 1979.

J.Grønnegaard Christensen Jørgen Funder

N. Hammer-Jespersen Asger Hansen
(formand)

Sten Herfelt E. Persson Holger Pilø

Lis Lauritsen Johs.Qwist G. Schiøler

Bente Hyldahl Niels R. Korsby
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Bilag nr. 1.2.1.1

Afskrift af skrivelse af 25. januar 1978 fra

undervisningsministeriet til arbejdsgruppen

vedr. Rigshospitalets økonomiske forhold.

Undervisningsministeriet har ved skrivelse af dags dato

orienteret Rigshospitalet om det af Dansk Kommunal Arbejder-

forbund rejste spørgsmål om løsning af Rigshospitalets be-

villingsproblem i forbindelse med ansættelse af afløsnings-

personale under fravær på grund af sygdom, barsel og lign.

Genpart af ministeriets skrivelse vedlægges. Man skal anmo-

de arbejdsgruppen om at undersøge, hvorledes der på Rigsho-

spitalets budget er taget hensyn til vikarudgifterne, og

hvorledes problemet iøvrigt kan løses for Rigshospitalets

vedkommende.

P R
LJ • D .

Vagn 0. Nielsen
(sign.)
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Bilag nr. 1.2.1.2.

Afskrift fra skrivelse af 25. januar 1978 fra

"undervisningsministeriet til Rigshospitalet.

Vedlagt bilag nr. 1.2.1.1.

Til orientering skal oplyses, at Forbundet for offentligt ansat-

te under Dansk Kommunal Arbejderforbund ved skrivelse af 31.

oktober 1977 har anmodet undervisningsministeren om en forhand-

ling vedrørende Rigshospitalets sygehjælperes protest over for

forbundet mod manglende bevilling til afløsning under barsel,

sygdom m.v.

Som telefonisk meddelt direktør Gleerup har undervisningsmini-

steren på denne baggrund rejst spørgsmålet over for finansmini-

steriet om anvendelse af dagpengerefusionen til hel eller del-

vis dækning af lønningsudgifterne til vikarer under sygdom, bar-

sel m.v. Spørgsmålet blev rejst som et generelt problem, idet

dog undervisningsministeriet tilkendegav, at forholdene ved

Rigshospitalet er så specielle, at et forslag om en særordning

bør kunne godkendes, idet det er konstateret, at fraværsprocen-

ten på grund af barsel er særdeles høj som følge af det relativt

store antal kvinder i den fødedygtige alder.

Ved skrivelse af 5. januar 1978 har finansministeriet meddelt,

at man ikke kan bryde med bruttoposteringsprincippet ved at

tillade anvendelse af dagpengerefusionen hel eller delvis til

dækning af vikarudgifter. Med hensyn til Rigshospitalets sær-

lige forhold har finansministeriet meddelt, at reglen er den

for institutioner af Rigshospitalets størrelse, at disse i de-

res lønbudget skal afsætte penge til dækning af vikarudgifter

på grundlag af et skøn over det samlede vikarbehov. Finansmini-

steriet har dog tilføjet, at såfremt der i et år skulle vise

sig ekstraordinært lange sygdomsfravær eller usædvanligt mange

barselsfravær, ville der være mulighed for at søge lønbeløbene

forhøjet på tillægsbevillingsloven.
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Da der således ikke har kunnet opnås godkendelse af en generel

løsning af bevillingsproblemet ved hel eller delvis anvendelse

af dagpengerefusionen, har undervisningsministeren meddelt for-

bundet, at hun ville bede den arbejdsgruppe, der er nedsat til

at analysere Rigshospitalets økonomiske forhold, om at under-

søge hvorledes der på Rigshospitalets budget er taget hensyn

til vikarudgifter, og hvorledes problemet iøvrigt kan løses for

Rigshospitalets vedkommende.

P. M. V.
E.B.

Vagn 0. Nielsen
(sign.)
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Bilag nr. 3.1.3.5.

RHA Bilag nr. 48.

Vejledning vedrørende udfyldelse af afdelings- og personaleover-

sigter .

AFDELINGSOVERSIGT RHA Bilag nr. 47.

IV. AFDELINGSFUNKTION:

ad A. SENGEAFDELINGER:

b. Antal normerede sengepladser:

Her angives antal normerede senge svarende til det tal, der ind-

berettes til Sundhedsstyrelsen. I tilfælde af langtidslukkede

senge, medtages disse ikke under punkt b. Det angives da, hvor

mange senge det drejer sig om, samt hvor længe de har været

lukket, (brug eventuelt bagsiden).

Intensiv senge:

Herved forstås senge, der er specielt udrustet og bemandet

til intensiv overvågning og behandling. F.eks. coronarsenge.

Der medregnes kun afdelingens egne senge og ikke eventuel ad-

gang til benyttelse af intensiv senge på andre afdelinger.

Deldøgnspladser:

Antal deldøgnspladser opgives særskilt og skal ikke medreg-

nes under antal deldøgnssenge.

VI. PRODUKTIONSOPGØRELSE:

ad A.SENGEAFSNIT:

f. Antal operationer:

Ved operationer forstås indgreb opført i Sundhedsstyrelsens

operations- og beha.ndlingsklassif ikation, kapitlerne 1.-15.
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DELDØGNSPLADSER:

a. Antal sengedage:

Produktionen af sengedage (nætter) på deldøgnspladserne skal op-

gives særskilt og ikke indregnes i antal producerede sengedage

under heldøgnspl adser eller under antal ambulante besøg.

ad B.AMBULATORIER:

a. Antal ambulante besøg:

Ved ambulante besøg forstås ambulante behandlinger og undersø-

gelser i hospitalets ambulatorier af patienter, der ikke er ind-

lagt på hospitalet. Tilsyn til patienter i andre afdelinger, der

gennemføres ved at tage patienter ned i ambulatoriet skal ikke

medtages.

Ambulante ydelser for specialklinikker som f.eks. audiologiske

klinikker, tuberkulosestationer m.fl. opgives særskilt.

ad C.KLINISK SERVICEFUNKTION:

a. Antal undersøgelser (behandlinger):

Ved klinisk servicefunktion forstås undersøgelser og behandlin-

ger af patienter udenfor egne afdelinger.

Hospitalets røntgenafdeling skal opgive antal undersøgelser samt

det dertil knyttede samlede antal point.

Hospitalets laboratorier og røntgenafdeling bedes endvidere op-

lyse antal undersøgelser opdelt på følgende kategorier:

1. antal undersøgelser udført på indlagte parienter.

2. antal undersøgelser udført på hospitalets tilgang

af ambulante patienter (fratrukket de i kategori 3

nævnte undersøgelser).

3. antal undersøgelser udført på patienter henvist fra

praktiserende læger.
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PERSONALEOVERSIGTER RHA Bilag nr. 38, 39 og 4o.

Skemamaterialet bestar foruden af den ovenfor behandlede afde-

lingsoversigt af følgende personaleoversigter:

RHA Bilag nr. 38: Oversigt over det faktiske personale-

forbrug i 1977.

RHA Bilag nr. 39: Oversigt over det normerede personale

i 1977.

RHA Bilag nr. Ao: Oversigt over det normerede personale

i 1978.

RHA Bilag nr. ko Oversigt over det normerede personale

i 1978 udfyldes kun i tilfælde af væsentlige afvigelser i

forhold til RHA Bilag nr. 39 Oversigt over det normerede

personale i 1977 •

LÆGEPERSONALE:

ad VAGTKLASSER:

Ved beregning af bruttoløntimer indenfor de eksisterende vagt-

lag, benyttes følgende timefordeling på vagtklasser:

A. 2 timers arbejde pr. vagt.

B. 4 timers arbejde pr. vagt.

C. 6 timers arbejde pr. vagt.

D. 8 timers arbejde pr. vagt.

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

arbejdagruppen til Nordjyllands amtskommune,

Københavns amtskommune, Københavns magistrat

og Fy.ns amtskommune^

I efteråret 1977 blev der under undervisningsministeriet nedsat

en arbejdsgruppe med den opgave at tilvejebringe grundlag for en

samlet vurdering af Rigshospitalets økonomiske forhold med hen-

blik på etablering af et forbedret budgetteringsgrundlag for

hospitalet. Det indgår i arbejdsgruppens kommissorium, at man

skal tilstræbe at muliggøre en sammenligning med andre højt spe-

cialiserede hospitaler.

Efter den arbejdsplan som er lagt i arbejdsgruppen vil man søge

indhentet detaljerede oplysninger på afdelingsniveau fra en ræk-

ke sygehuse: Bispebjerg Hospital, KAS Glostrup, KAS Gentofte,

KAS Herlev, Hvidovre Hospital, Odense Sygehus, Ålborg Sygehus og

Århus Kommunehospital. Arbejdsgruppen arbejder for tiden med at

tilrettelægge en hensigtsmæssig procedure for indsamlingen af

disse oplysninger. Det er tanken senere at vende tilbage til de

udvalgte sygehuse med konkrete anmodninger, og man anmoder der-

for om, at der om muligt allerede nu udpeges en kontaktperson,

til hvem man kan rette fremtidige henvendelser.

Samtidig skal man til brug for arbejdsgruppens videre arbejde

anmode amtskommunen om at sende amtskommunens budget med bemærk-

ninger for året 1978 hertil om muligt i lo eksemplarer.

Med venlig hilsen

P. A. V.

H. Puggaard Nielsen
formand

(sign.) /Niels R. Korsby
(sign.)
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Bilag nr. 3.1.3.7

Afskrift af skrivelse af 23. juni 1978 fra

arbejdsgruppen til Nordjyllands amtskommune,

Fyns amtskommune, Københavns amtskommune og

Københavns Magistrat.

Ved skrivelse herfra af 28. februar 1978 orienterede man om den

under undervisningsministeriet nedsatte arbejdsgruppe om Rigs-

hospitalets økonomiske forhold.

Amtskommunen / magistraten har herefter ved skrivelse af xx.

xxxxx. fremsendt amtskommunen / magistratens budget for

1978 samt udpeget N.N., som kontaktperson til arbejdsgruppen.

Arbejdsgruppen har indsamlet en række ret detaljerede oplysnin-

ger fra Københavns Amtssygehus i Gentofte, Glostrup og i Herlev

samt fra Rigshospitalet. På baggrund af de indhentede erfarin-

ger fra de nævnte hospitaler er der nu udarbejdet vedlagte ske-

mamateriale, som man skal anmode amtskommunen / magistraten om

at foranledige udfyldt for hver enkelt afdeling på xx sygehus/

hospital og tilbagesende i udfyldt stand til arbejdsgruppen

senest 1. september 1978.

De ønskede oplysninger er omfattende og arbejdsgruppen er be-

kendt med, at tilvejebringelsen af oplysningerne er forbundet

med et ikke uvæsentligt arbejdsomfang. Det er imidlertid helt

afgørende for arbejdsgruppens videre arbejde, at der tilveje^

bringes et detaljeret materiale om en række store hospitaler,

således at vurderinger og analyser bygger på et bredt statistisk

grundlag.

Såfremt der skulle opstå spørgsmål i forbindelse med skemaernes

udfyldelse, skal man anmode hospitalet or. at rette henvendelse

til fuldmægtig Egon Hansen, <øbenhavns Amtssygehus i Gentofte

på telefon (ol) 68 12 oo lokal 7612 (ferie fra 8. juli til 3o.

juli) eller ekspeditionssekretær A.L.F. Gervo, Københavns
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Amtssygehus i Glostrup på telefon (o2) 96 43 33 lokal 3o6

(ferie fra 12. august til 3. september), der bistår arbejdsgrup-

pen med sagkyndig assistance vedrørende skemamaterialet.

Der vedlægges foruden 5o eksemplarer af afdelingsskema RHA bilag

nr. 47, personaleoversigt over det faktiske personale i 1977

RHA bilag nr. 38, personaleoversigt over det normerede perso-

nale i 1977 RHA bilag nr. 39 samt personaleoversigt over det

normerede personale i 1978 RHA bilag nr. 4o, en vejledning ved-

rørende enkelte punkter i skemamaterialet. Det er af afgørende

betydning for fortolkningen af de indhentede oplysninger, at

vejledningen følges nøje ved udfyldelsen af skemaerne. Om nød-

vendigt kan yderligere eksemplarer af skemaerne rekvireres på

telefon (ol) 15 47 67 hos Bente Hyldahl eller Kitty Leopold.

N. Hammer-Jespersen
formand

sign

/Niels R. Korsby
(sign.)





3. Möter;

1) Plejepersonale på akut modtageafdeling er fordelt på henholdsvis medicinsk og kirurgisk blok. På KAS Gentofte og Herlev er

halvdelen af plejepersonalet knyttet til medicinsk blok, på Bispebjerg Hospital er plejepersonalet fra afdeling S knyttet

til medicinsk blok og på Hvidovre Hospital er en tredjedel af personalet knyttet til den medicinske blok.

2) Sengedage og indlæggelser er incl. opgørelser fra akut modtageafdeling, hvor ikke hele registreringen er henført

til stamafdelingen. Som fordelingsnøgle mellem kirurgisk og medicinsk blok er anvendt den for plejepersonalet gældende,

jfr. note 1.

3) Se note 1 til bilag nr. 3.2.2.I.A.

4) Se note 2 til bilag nr. 3.2.2.1.A.
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