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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
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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).



14

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.
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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.



25

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.




