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KAPITEL 1
Indledning

1.1. Baggrunden for arbejdsgruppens nedsadtelse

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

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

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

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

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

12.  Arbejdsgruppens kommissorium,
sammensagning m.v.

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

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

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

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

af de aktivitetsmessige forudsatninger.

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

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

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

Arbej dsgruppen fik fglgende samensat ni ng:

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

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

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

Lektor Jgrgen G gnnegaard Christensen,
hus Universitet.

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

Kont or chef Egon Persson,
Ri gshospital et.

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

Kont or chef Johannes Qwi st,
I ndenrigsmnisteriet..

Overl age Qunnar Schi gl er,
Sundhedsst yrel sen.

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

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

Ful dnegtig Jens Christian Serensen, |ndenrigsninisteriet, har
deltaget i en rakke af arbejdsgruppens nwder i stedet for kontor-
chef Johannes Qw st.



8

Lektor Preben Hel ander, Handel shgjskol en i Kgbenhavn, har som
sa&lig sasgkyndie deltaget i en rakke af arbejdsgruppens nwder.

Ar bej dsgr uppens sekretariatsforretninger er blevet varetaget af:

Ful dmegiti g Ernst Gravesen,

Under vi sni ngsm ni steriet,

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

m ni strationschef ved Roskilde Universitetscenter).

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

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

13.  Arbejdsgruppens fremgangsmade

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

| kapitel 5 gennengds arbejdsgruppens konkl usioner.

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






KAPITEL 2
Beskrivelse af Rigshospitalet

2.1. Nutidige samt fremtidige rammer
for Rigshospitalets aktiviteter

2.1.1. Lovgrundl aget for Rigshospitalet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bl egdanmsvej af snittet,

Tagensvej afsnittet sant

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1.3. Betalingsordningen;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1.4. Rigshospital ets_styrel sesforhol d.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2. Rigshospitalets bevillinger, normeringer
og ydelser

2.2.1. Rigshospitalets bevillinger.

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

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

i finansarene 1975/76 til 1979.

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

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

4) I finanslovprisniveau y 1978, incl. tiltradte

aktstykker,

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

sige ressourcer i finansaret 1975-76 til 1979.

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

) 2)

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

Godkendte stillinger 5 270 5.206 5.220/5.795 5.796 5943

v Incl., Ortopadisk Hospital i Kg¢benhavn.

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

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

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

1 2.2.2.R. P

Persconaleforbrugets procentvise fordeling pa afdelingstyper i 1977-78.

Procentvis fordeli

istrative serviceafdelinger m.v. 24,0

2.2.3. Rigshospitalets aktiviteter.

Ri gshospitalets forskellige aktiviteter vedregrende indlagte og

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

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

finansdrene 1975-76 til 1979

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

1) Incl. Ortopadisk Hospital.

2) Finar

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

1814 senge. Forskellen sk at der i kapitel 3

iktureringer af afdelingerne.

4) Forventet antal.

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

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

et indtryk af enhedsonkostningerne pr. sengedag.

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

finansarene 1975-76 til 1979.

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

sengedage x 100
normerede senge x 365

1) Beregnes siledes:

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

Beregnet siledes: — ——Scngedage

n

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

6) Jfr. afsnit 1.1,



2.3. Rigshospitaets enkdte afddinger
2.3.1. Indledning.

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

handvar kst ekni ske funktioner og administrative funktioner mfl.

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

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

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

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

i Alborg. Elevantallet vil i 1979 andrage 150.



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

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

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

- Al ergol ogi

- Epi demi ol ogi

- Flyvenedicin

- Hepat ol ogi

- Endccrirologa

- Haar.aologi

- Immunologi

- Klinisk farmakologi

- Pacemaker-behandling

- Rheumatologa

- Lurgefysiologi
Kirurgisk afdeling C D R og RE

- Kirurgi

- Thor axki rurgi

- Urol ogi

- Kirurgi sk gastroenterol ogi

- Endokri nol ogi sk ki rurgi

- Experinentel patologi

- Hepat ol ogi

- Hjertekirurgi

-~ Karki rurgi

- Kredslegbsfysiologa

- Nyretranspl antation

- Onkol ogi
Neur oki rurgi sk afd. NK

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

- Neurol ogi

- Behandling af nyastenia gravis
@jenafdeling E

- O tal nol ogi

- Flyveoftal nol ogi

- Speci el oftal nmokirurgi

- Or toptik
greafdeling F

- @ o-rhino-Iaryngol ogi

- Audi ol ogi

- Flyveot ol ogi

- Foniatri og | ogopadi

- O opat ol ogi

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

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

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

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

Bl odbank og bl odtypeserol ogi sk afd. BL

- Klinisk blodtypeserol ogi

- Bl odbank

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

- Klinisk kem

- Hor nonkemi

- Koagulationskemi
Neurofysiologisk |aboratorium NF

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

- Patol ogi sk anat omi

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

- Nucl earnmedi cin

- Hor nonkeni

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

- Diagnostisk radiologi

- Barner adi ol ogi

- Cardio-vascul & radi ol ogi

- Neur or adi ol ogi

- CT-scanni ng

- O oradi ol ogi

- Medi ci nsk rgnt gent eknol ogi

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

- Sygeplejecdministration.
2.3.5. Adnministrative serviceafdelinger.

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

- Transport- og portgrtjeneste.

- Kekken og kanti ner.

- Vaskeri og systue.

- Rengoringsafdeling.

- Tel efoncentral og | okal eadm nistration.

2.3.6. Tekniske afdelinger.

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

- Tekni sk afdeling.

- Maski naf del i ng.

- Bygni ngst ekni sk af del i ng.

- Medi cot ekni sk afdel i ng.

- Gartneri.



26

2.3.7. Andre serviceafdelinger.

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

- Kontoret for undervisningsmdler.

- Fotografisk afdeling.

- Lamgebi bl i ot ek.

- Kirke- og kordegnekontor.

- Statistisk kontor.

- Si kker hedsaf del i ng.

2.3.8. Skoler.

Til Rigshospitalet hgrer tre skoler:

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

2.3.9. Tilknyttede selvejende institutioner mfl.

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

- Kysthospitalet pd Refsnas.

- Bgrnehave og vuggest ue.

- Rigshospital ets kol legium

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



KAPITEL 3
Beskrivelse og analyse af ressource-
forbruget pa Rigshospitalet

3.1. Den anvendte metode

3.1.1. Kvantitativ netode.

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

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

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

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

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

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

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

Udover det nawnte kvantitative materiale om personal eressourcer

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

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

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

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

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

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

- Hvidovre Hospital

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

- (Odense Sygehus

- Alborg Sygehus

- Arhus Konmmunehospit al

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

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

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

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

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

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

-

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

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

Ri gshospital ets egne opgerel ser.

Opgjort pd grundlag af indberetninger til Sundhedsstyrelsen.

s er

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

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

3.1.3. Det grundl aggende datanmteriale.

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

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

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

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

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

hvi | ket skete i vejl edni ngen.

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

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

suppl erende opl ysni nger vedrgrende de enkelte afdelinger etc.

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

tilfadde har bidraget med uddybende opl ysninger.

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

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

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

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

personal ef or bruget, nen nodtaget oplysninger om antal nornerede

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

Pa baggrund heraf har arbejdsgruppen derfor varet ngdsaget til

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

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

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

af den | agevi denskabel i ge uddannel se.

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

gar 1_analysen,

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

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

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

anal ysen, dels den forskellige normeringspraksis ned hen-

syn til visse personal ekategorier som | sgesekretarer, portarer,

pi ccoliner og renggringsassistenter.

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

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

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

Odense

Arsvark Heraf %
medtaget medtaget
i analy- i analy-

Jevnfer afsnit sen en

91

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

) Omfatter bl.a. administrative afdelinger, tekniske afdelinger, administrative serviceafdelinger m.fl.



33

3.2. Anayse af personaeforbruget pa
Rigshospitalets og gvrige hospitalers
kliniske afdelinger

3.2.1. Indl edende bemnes kni nger.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

i ndgar ikke ved beregning af bel agni ngsprocenten..

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

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

Som en generel beskrivende hjzlpestorrelse anvendes endvidere

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

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

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

- antal indlaggel ser, opgjort som udskrevne og dade,

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

- antal sengedage, opgjort som liggetiden for hel dggnspatienter,

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

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

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

pa de fysiurgiske afdelinger har der vazet betydelige vanskelig-
heder forbundet med at opgere antal anbul ante besgg entydigt. Det
er imdlertid arbejdsgruppens opfattel se, at de anbul ante besgg
er en sd vasentlig del af de kliniske afdelingers virksonmhed, at
der ikke ved bedgmel sen af ydel sesonfanget kan ses bort herfra.






