SVEN MADSEN

Omlze gningsonsker og plejepatient-

problematikken

Indenrigsministeriet har udmeldt et plan-
tema, som lyder: »Alternativer til statio-
ner sygdomsbehandling og bedre udnyt-
telse af ressourcerne inden for den ambu-
lante speciallegebetjening«.

I Fyns amtskommune har man derfor
opbygget en projektorganisation til vare-
tagelse af denne planlagning, der supple-
rer den lebende planlaegning i de respek-
tive forvaltninger,

Temaplanarbejdet sigter pa at nedbrin-
ge udgiftsniveauet uden at forringe bor-
gernes nytte af aktiviteterne tilsvarende.
Dette kan typisk ske dels ved en rationali-
sering af produktionsprocessen, som den
er 1 dag, og dels ved egentlige
produktionsomlagninger, hvor opgave-
losning omdefineres og/eller overfores til
andre instanser.

Arbejdet foregar i en razekke arbejds-
grupper med lager, sygeplejersker og re-
prasentanter fra de bererte fagforvalt-
ninger.

En af arbejdsgrupperne har analyseret
plejepatientproblematikken. I nervaren-
de artikel redegeres der for resultaterne af
denne analyse!). Omend eksemplet er ba-
seret pa fynske data og forhold har frem-
gangsmaden, herunder den systematiske
anvendelse af sporgeskemaundersogelse
savel hos praktiserende lager som pa sy-
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gehusene, almen interesse, ligesom hoved-
tendensen i resultaterne ogsa kan veare af
interesse for en bredere kreds.

Forventet agget pres pa de
medicinske afdelinger.

Udviklingen i antallet af medicinske pati-
enter pavirkes i haj grad af befolknings-
udviklingen. Der bliver stadig flere ldre,
og fremskrivninger viser, at man ma reg-
ne med en fortsat vaekst i de nermeste ti-
ar.

Det ma saledes - alt andet lige - forven-
tes, at sengebehovet i de kommende ar
som folge af befolkningsudviklingen vil
stige pa de medicinske afdelinger. En fast-
holdelse af det nuvarende antal medicin-
ske senge frem til 1996 ville for Fyns amt
svare til en reduktion i forbrugsniveauet i

forhold til 1984 med ca. 74 senge eller

10%. Presset vil iseer vise sig fra de @ldste
patientgrupper.

En isoleret befolkningsfremskrivning
giver dog ikke et fyldestgorende udtryk
for udviklingen i sengebehovet.

Sengedageforbruget har nemlig vist sig
at stige relativt mindre i de senere ar, end
man skulle forvente ud fra en ren befolk-
ningsfremskrivning. Det skyldes bl.a., at
den gennemsnitlige liggetid og antallet af
indlaeggelser pr. person har @ndret sig.

Fra 1978 til 1982 er den gennemsnitlige
liggetid pa de fynske medicinske afdelin-
ger faldet fra i gennemsnit 17,3 dage til
14,0 dage. Derimod er antal indlaeggelser
pr. person steget. I 1978 var der 1,29 ind-
leggelser mod 1,38 1 1982.
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Der behandledes altsa flere patienter,
men pa kortere tid og med et storre antal
indleggelser pr. person.

Spergeskemaundersogelse
Arbejdsgruppen har foretaget en sporge-
skemaundersogelse pd de medicinske af-
delinger og hos de indleggende lager.
Formalet var at opna information om
mulighederne for at overfere en del af sy-
gehusenes ydelser til primarsektorenz’.

Af spergeskemaundersogelsen frem-
gar, at der set fra almen praksis kunne
undgas en rekke af de foretagne indlaeg-
gelser.

Det drejer sig om 13% af indlaeggelser-
ne, der ifelge indlaggende lege kunne
undgés ved etablering af en raekke foran-
staltninger spe&ndende fra hjemmehjzlp
til midlertidig anbringelse pa plejehjem.
Det ville medfere en besparelse pa 17% af
de medicinske sengedage. Med hensyn til
indlaggelser, vurderede de indlaeggende
laeger, at der kunne undgas 2282 indlaeg-
gelser, svarende til godt 31.000 sengeda-
ge, som omsat til senge udger ca. 100 hos-
pitalssenge.

Hvor meget kan spares?

Hvor store besparelser, der kan opnas ved
at undgd de mange indlzggelser, afthan-
ger af omkostningsreduktionen som folge
af de sparede sengedage pa sygehuset og
meromkostningerne ved tilvejebringelse
af de nedvendige alternative foranstalt-
ninger.

Det antages almindeligvis, at en pleje-
hjemsplads er billigere at beslaglagge end
en sygehusseng. Antagelsen holder stik i
mange tilfzlde, men kan dog nuanceres
af en marginalomkostningsanalyse.

Vardien af en sparet sengedag i syge-
husvaesenet afhanger i vid udstrakning
af, i hvilken grad det er muligt at tilpasse
kapaciteten til det reducerede behov. Det
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er helt afgorende, hvilke af de faste om-
kostninger, der berores af behovsredukti-
onen.

Forestiller man sig, at der pa en
sygehusafdeling blot fjernes €n seng, vil
omkostningsreduktionen vaere sardeles
minimal.

I dagtimerne kan muligvis spares lidt p4
plejepersonalet, ligesom kostudgifter
m.v. falder bort. Derimod er udgifterne
til vagtberedskab, leegebetjening og sa vi-
dere upavirkede af den marginale sengere-
duktion. Besparelsen kan anslas til 200
kr. pr. dag.

Kan de sparede sengedage derimod re-
ducere behovet inden for et sygehusspeci-
ale svarende til et helt sengeafsnit, bereares
flere af de faste omkostningselementer.
Besparelsen kan i sa fald anslas til 700 kr.
pr. dag.

Besparelsen bliver langt storre, nar deri
beregningerne forudsattes en fuldstan-
dig strukturtilpasning, hvor alle omkost-
ningselementer (administration, uddan-
nelseskapacitet, bygningsvedligeholdelse
og sa videre) reduceres i takt med det fal-
dende sengebehov.

Sattes »skrotvaerdien« af frisatte byg-
ninger m.v. til 0 kr., giver denne opgerel-
sesmade en sengedagspris pa 2.000 kr. pr.
dag.

Den storste besparelse opnas dog i det
tilfelde, hvor det reducerede sengebehov
sparer nyanlag af sygehuskapacitet. I sa
fald spares bade forrentning og afskriv-
ning af den betydelige anlaegsudgift.

For plejehjemsomradet geelder helt til-
svarende problemstillinger - omend min-
dre komplekse.

Omkostningssammenhzangene kan illu-
streres ved figur .

I de konkrete omkostningsberegninger
er anvendt sengedagspriser pa minimum
700 kr. og en maksimal besparelse pa
2.000 kr. pr. sengedag. Hverken for




Figur 1. Omkostningssammenhz nge.
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sygehus- eller plejehjemsomradet er an-
lzzgsudgifterne medregnet.

Anvendes disse sengedagspriser, kan
besparelsen for amtskommunen ved at
undga de overfor nzvnte indleggelser be-
regnes til at ligge mellem 22 mill. kr. og 62
mill. kr.

Dog er det en forudsatning for at und-
gé disse indlaeggelser, at der tilvejebringes
et varieret udbud af pleje-/hjalpemidler
og foranstaltninger inden for sundheds-
vasenet.

Af deialt 31.223 sengedage, der vedre-
rer de undgaelige indlaeggelser, kan
14.498 sengedage pa arsbasis spares alene
ved anvendelse af plejeforanstaltninger i
kommunerne.

Udgifter ved forbruget af disse
plejeforanstaltninger skal som na&vnt fra-
trekkes amtskommunens besparelse for
at fa den samlede besparelse for amt og
kommune under ét som folge af de und-
gaede indlaggelser.

Indregner man desuden den statslige re-
fusion til kommunerne for drift af pleje-
hjem, kan det beregnes, at der for amt og
kommuner under ét kan opnas en bespa-
relse pa mellem 6 mill. kr. og 20 mill. kr.

2l Sikker samfundsekonomisk besparelse
ved forskydning fra sygehus til plejehjem.

Usikker samfundsekonomisk besparelse ved
forskydning fra sygehus til plejehjem.

Sikker samfundsekonomisk meromkostning ved
forskydning fra sygehus til plejehjem.

Tilsvarende opgearelse for foranstalt-
ninger inden for sundhedsvasenet og for-
anstaltninger 1 en kombination af pleje-
/sundhedsydelser er vanskelig at foretage,
idet en prisfastsattelse vil yare vilkarlig.
Arbejdsgruppen har derfor valgt udeluk-
kende at angive den rene amtskommunale
besparelse (bruttobesparelsen) ved disse
foranstaltninger.

Tidligere udskrivning
Sygehusvaesenet er bestemt til og indrettet
pa at behandle syge mennesker, mens det
er en prim@&rkommunal opgave at trede
til, nar patienterne er fardigbehandlede
og behover pleje og bistand i hjemmet el-
ler pa institution som folge af skrebelig-
hed eller kronisk svaekkelse.

Derfor er det af interesse at fa afgran-
set gruppen af sygehusmassigt ferdigbe-
handlede patienter. Gruppen omfatter
dels &ldre, der er indstillet til visitations-
konference, og dels andre patienter med
mindre eller korterevarende plejebehov.
Disse patienter kunne med passende prak-
tisk og plejemassig hjelp i hjemmet eller
pa institutionen overfores til primarkom-
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munalt regie, hvor de da ogsa ifelge bi-
standsloven herer hjemme.

Plejepatienter belaster
sygehusvasenet vasentligt
Spergeskemaundersagelsen pa de medi-
cinske afdelinger viste, at 73% af senge-
dagene efter patienternes fardigbehand-
ling blev anvendt af visiterede plejepatien-
ter. Desuden viste det sig, at 40% af pleje-
patienternes indlaeggelser kunne vare
undgaet. Opgerelsen omfatter ikke grup-
pen af &ldre, hvis indleggelse helt kunne
vaere undgéet, idet denne gruppe allerede
er medregnet i opgerelsen ovenfor.

Opgjort i sengedage svarer det til op
imod 18.000 sengedage pa arsbasis (ca. 57
senge), der anvendes af ferdigbehandlede
plejepatienter.

Der er altsa tale om patienter, hvis til-
stand bevirker, at de nedvendigvis ma
indlzegges pa et sygehus. Der sker blot
det, at indleggelsen straekker sig l&ngere
tid end nedvendigt ud fra en legelig vur-
dering. De omtalte sengedage kunne altsa
spares ved indferelse af en strammere ud-
skrivningsprocedure.

En alternativ opgerelse foretaget pa ba-
sis af alle registrerede visitationer pa Fyn i
arene 1981-1983 viser, at plejepatienterne
i gennemsnit pr. ar har anvendt sma
30.000 sengedage efter visitationen. Det
svarer til, at de har optaget 96 senge eller
ca. 4% af det samlede sengeantal i det
fynske sygehusvasen.

Tallet er et minumumstal, idet ikke alle
sengedage efter visitationen er medregnet.
Opgorelsen medtager saledes kun 1 ind-
leeggelse i umiddelbar forlengelse af det
indleggelsesforleb, der forte til visitati-
on. Adskillige patienter flytter rundt pa
afdelinger i perioden efter visitationen og
medregnes derfor kun delvist.

Muligheder for at begra nse
antallet af plejepatienter

i sygehusmessigt regie

En strammere udskrivningsprocedure i
sygehusvasenet kan give visse problemer
for primaerkommunerne.

Hvis alle kommuner hver for sig skal
have plejehjemspladser stdende klar til
modtagelse af nyvisiterede plejepatienter,
kraever det en betydelig stedpudekapaci-
tet. Kommunerne vil det meste af aret
skulle have et antal tomme pladser sta-
ende for at kunne opfange udsving i be-
hovet.

Problemet er storst for de mindre kom-
muner, fordi udsvinget i antallet af visi-
terede &ldre her relativt set er sterre end
i de store kommuner.

Problemet kunne til dels imedekommes
gennem et samarbejde om udnyttelsen af
plejehjemskapaciteten pa tveaers af kom-
munegranserne. Kapacitetsudsvingene vil
sa 1 nogen grad »ga ud med hinanden.
Nar den ene kommune har et stort behov,
er behovet maske mindre i en af de andre
kommuner.

Tabel 1: Visiterede plejepatienter - 1981-83.

Gennemsnitligt arligt sengedageforbrug (SD) i forbindelse med visitation af 65 + arige,
sygehusliggende pa visitationsdagen.

SD fer SD efter SD Antal
visitation visitation ialt visiterede
Helarstal .............. 39,138 29.691 68.829 676
SENREL . vivinit ivsamings 126 96 222
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Figur 2:

Eksemplificering af 2 kommuners besparelse ved etablering af fzlles stedpude.

Behov for pleje- Ingen
hjemspladser samarbejde

Samarbejde

Fordelene ved faelles drift af et antal
pladser er illustreret i nedenstdende figur.
For overskuelighedens skyld er kun vist,
hvordan 2 kommuner kan arbejde sam-
men. Fordelene er selvsagt langt sterre,
hvis der etableres et samarbejde mellem
flere kommuner.

En sadan ordning vil medfere, at pri-
markommunerne bedre kan leve op til bi-
standslovens forpligtelser uden at risikere
tomme plejehjemspladser. Plejepatien-
terne undgar pa denne made desuden de
lange liggetider pa sygehusafdelingerne.

Indferes en praksis med udskrivning af
alle visiterede plejepatienter 1 uge efter
visitationsdatoen, vil dette svare til en ar-
lig reduktion pa 24.959 sengedage (javn-
for visitationsstatistikken)3).

En del af de sygehusbehandlede pleje-
patienter behovede desuden (ifolge sper-
geskemaundersogelsen) overhovedet ikke
at vare indlagt, hvorfor ogsa sengedage-

L stadpude Kapacitets-
besparelse
Felles
stedpude
fast bechov
stadpude
fast behov
Udnyttede pladser
: it Kommune |: 5 'I‘.:&: FE“CSkapaCile[:
] Kommune 2: Uudnyttede pladser

ne op til visitationen kunne vare sparet.

Set i forhold til en gennemsnitspris pa
640 kr. pr. degn for en plejehjemsplads
(gennemsnitsprisen (drift) i Odense kom-
mune), er der tale om bade en amiskom-
munal og en samlet offentlig besparelse
ved udskrivning af plejepatienter til pri-
markommunerne. Den mulige besparelse
ved at udskrive alle visiterede plejepatien-
ter 1 uge efter visitationskonferencen - fx.
til en form for felleskapacitet - kan be-
regnes til at ligge i et interval mellem 1,5
og 50 mill. kr.

Tabel 2: Besparelse ved udskrivning 1 uge
efter visitationskonferencen (mill. kr.).

Maksimum  Minimum

Amtskommunal besparelse 49,9 17,5
Amts- og prima&rkomm. 41,9 9,5
Samlet offentlig besparelse 33,9 1.5
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Den primarkommunale ekstraudgift
for at kunne tilbyde 24.959 ekstra senge-
dage pr. ar vil pd grund af statsrefusion
netto belobe sig til ca. 320 kr. pr. plads
pr. degn eller i alt ca. 8 mill. kr. (drift).
Denne udgift skal fratrakkes den amts-
kommunale besparelse, for at man far be-
sparelsen for amt og primarkommuner.

Hyppigere visitationskonferencer
Ved etablering af @ndrede udskrivnings-
procedurer bliver det relevant at se naer-
mere pa visitationskonferencesystemet.

Visitationskonferencerne afholdes i 4
af de 5 fynske visitationsomrader en gang
om maneden, dog sjxldnere i sommer-
ferieperioden.

Under forudsatning af at anmodnin-
gerne om behandling pa visitationskonfe-
rence kommer lebende, ma man forvente
en gennemsnitlig ventetid pa 14 dage ud
over den tid, der nedvendigvis ma ga med
at samle oplysninger m.m.

Denne ventetid er med til at tilslere an-
tallet af plejepatienter pa sygehusene pa
et givet tidspunkt, da patienten ifelge nu-
vaerende praksis forst betragtes som pleje-
patient efter visitationskonferencen.

Med hyppigere visitationskonferencer -
fx. hver 14. dag - ville den gennemsnitlige
ventetid halveres til en uge.

For 1981-1983 kunne der gennemsnit-
ligt vaere sparet 2.464 sengedage pr. ar
(Odense kommune er holdt uden for den-
ne beregning) ved visitation af i gennem-
snit 352 personer4).

Amtskommunalt giver dette en bespa-
relse liggende 1 et interval mellem 1,7 og
4,9 mill. kr. Besparelsen modificeres af,
at afholdelse af ekstra visitationskonfe-
rencer ikke er omkostningsfTi.

Afkortning af evrige indlz ggelser
Omfanget af de ovrige feerdigbehandlede
patienters sengedageforbrug (ikke visite-
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rede patienter) kan opgeres pa basis af
sporgeskemaundersogelsen.

I relation til en del af de sengedage, der
kunne spares, er der i spergeskemaunder-
sogelsen angivet, hvilke foranstaltninger
der kunne erstatte ventetiden pa syge-
huset.

Det drejer sig om 4.944 sengedage for-
delt pa foranstaltninger som hjemme-
hjelp, hjemmesygepleje, degntilsyn og
plejehjem.

Prissattes anvendelsen af disse foran-
staltninger, og modregnes den mulige
amtskommunale besparelse, giver det fol-
gende resultat:

Tabel 3: Besparelse ved tidligere udskriv-
ning af ikke visiterede patienter, hvis ind-
Iz ggelse ikke kunne undgas.

Bespa- Sg. Sg. Max. verdi Min. verdi
relse: dg. (mill. kr.) (mill. kr.)
Brutto 4944 16 10,0 3,5
Netto 1.9 1,4

Behov for et forbedret
statistikgrundlag

For at opna en bedre maling af det reelle
plejepatientantal og for at styrke dia-
logen med primaerkommunerne om pleje-
patientproblematikken har arbejdsgrup-
pen udarbejdet et forslag til forbedret
statistiksystem.

Det skitserede system méa ses som en
videreudvikling af den eksisterende, flere
gange forbedrede visitationsstatistik, der
udarbejdes i social- og sundhedsudvalgets
regie.

Der lagges i den forbindelse vagt pa
at fastholde den galdende plejepatient-
definition - en person henferes til grup-
pen af plejepatienter fra den dato, perso-
nen er visiteret pa visitationskonference.

Systemet indebarer en automatisk ko-
ordination af sygehus- og social- og sund-
hedsudvalgets statistikgrundlag.



I udformningen af statistikker pa dette
omrade gor to modstridende hensyn sig
g&ldende, nemlig hensynet til
- opgorelsens stabilitet og hensynet til
- opgerelsens aktualitet.

De kendte opgorelser er at betragte som
punktopgerelser: Pa en given dato er op-
talt, hvor mange der venter pa pleje-
hjemsplads m.v. pa sygehus. Denne opge-
relse er saledes meget aktuel og beskriver
problemet »her og nu«.

Der er imidlertid i lgbet af aret stor
variation i antallet af plejepatienter fra
de enkelte kommuner. Punktopgerelsen
indeholder derfor et stort tilfeeldigt ele-
ment, der gor det vanskeligt at indkredse
de kommuner, der matte belaste sygehus-
vasenet serligt meget.

Punktopgerelsen ber derfor suppleres
med en stremopgerelse af antallet af sen-
gedage forbrugt af plejepatienter. 1 her-
varende arbejde er anvendt en stremop-
gorelse over perioden 1981-83.

For begge opgerelsestyper geaelder, at
der ma beregnes indekstal, der tager hoj-
de for forskelle i antallet af xldre i de
enkelte kommuner og for forskelle i disses
aldersfordeling. Sadanne indekstal mulig-
gor en umiddelbar sammenligning kom-
munerne imellem.

Statistikkerne kan danne grundlag for
en sammenfatning til foreleggelse for de
relevante politiske udvalg. Sammenfat-
ningen bgr suppleres med en redegorelse
for de sarlige forhold, der matte betinge
et relativt stort antal plejepatienter fra
nogle enkelte kommuner. Redegerelsen
kan vedrere savel forhold inden for syge-
husvasenet som forhold inden for det
primarkommunale social- og sundheds-
vasen.

For hver enkelt prima@&rkommune er
beregnet en raekke nogletal. Nogletallene
vedrerer alene wldre, der visiteres til pleje-
foranstaltning3).

1. Sengedage forbrugt i forbindelse med
visitation.

2. Indekstal for de visiterede celdres sam-
lede sengedageforbrug omkring og op
til et ar for visitationsdatoen.
Indekstallet skal blandt andet kompen-
sere for aldersfordeling samt forskelle
i visitationsprocedure og belyse de visi-
teredes samlede belastning af sygehus-
vasenet.

3. Indeks for det samlede sengedage- og
indleeggelsesforbrug uanset drsag.

Disse 3 typer af negletal gor det muligt

at identificere de kommuner, der har et

szrligt hajt sygehusforbrug.

Mulige foranstaltninger

i kommunerne

Diskussionen vedrerende foranstaltninger
skal ses i lyset af en generel filosofi om,
at det ikke er temaplanlagningens opgave
at fokusere sa meget pa selve foranstalt-
ningerne i kommunerne. Baggrunden for
dette er, at undersogelser har vist, at det
ikke i samme grad er tilstedeveerelsen af
foranstaltninger som kommunernes an-
vendelse af de givne foranstaltninger, der
er afgorende for antallet af plejepatienter
pa sygehusene.

Denne formodning synes underbygget
af en landsdezkkende analyse® og be-
kraeftes ligeledes af tidligere undersogel-
ser foretaget pa rent fynske data.

Samtidig er den skonomiske situation i
hele den kommunale sektor sa anspandt,
at man har felt det vanskeligt at foresla
bestemte, okonomisk krzvende foran-
staltninger til kommunerne.

Alligevel er der peget pa nogle mulige
losninger til videre overvejelse.

Provehjem/ventetidsplejehjem, drevet
som selvejende institution af kommuner i
faellesskab eller af amtet (sadanne ord-
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ninger praktiseres blandt andet i Gentofte
og Frederiksborg amt). Der er ikke tale
om en egentlig ny foranstaltning, men om
en rationel og fleksibel made at anvende
plejehjemskapacitet pa.

Dagnvagt, hvor socialvesenet skal va-
re til radighed bade aften/nat og i week-
enden. 1 den nuvarende situation kan
socialvasenet kun kontaktes mandag til
fredag kl. 9-16 og er lukket for henven-
delse 1 hejtider og pa helligdage. Dette
svarer til et arligt beredskab pa ca. 2.000
timer, hvorimod en degnvagtordning vil
give et beredskab pa 8.760 timer. Dogn-
vagtordningen kunne fx. fungere som et
»flyvende korps«, der kunne rykke ud
med fa timers varsel. Ordningen forud-
setter formodentligt en vis kommune-
storrelse.

KONKLUSION

Pa baggrund af de tilvejebragte data fra
henholdsvis spergeskemaundersegelse og
statistik vedrerende plejepatienter er det
vurderet, at op mod 53.000 sengedage pa
det medicinske omrade i Fyns amts syge-
husvaesen pa arsbasis teoretisk kan for-
skydes eller undgas. Heraf hidrerer over
halvdelen af sengedagene fra visiterede
plejepatienter.

Besparelsen ved denne forskydning bort
fra stationare senge er forsegt opgjort i
henholdsvis amtskommunal besparelse,
amts- og primerkommunal besparelse og
samlet offentlig besparelse.

Som udgangspunkt for en eskonomisk
konsekvensberegning af de n&vnte foran-
staltninger valgtes at anvende to senge-
dagspriser som udtryk for et muligt be-
sparelsesinterval. Der opereres med en
maksimumspris pa 2.000 kr, pr. dag og en
minimumspris pa 700 kr. pr. dag. Maksi-
mumsvardien bygger pa en forudsatning
om fuldstendig strukturtilpasning af hele
sygehusvasenet, hvilket fx. indebarer
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lukning af hele afdelinger, tilpasning af
kokken, vaskeri og uddannelseskapacitet
m.m.

Det skal fremhaves, at de anvendte pri-
ser er behaftet med en vis usikkerhed og
derfor kun ma opfattes som en grov an-
tydning af den mulige besparelse. Sken-
nene ma derfor nedvendigvis revideres i
forbindelse med en konkret planlaegning.

Opnaelse af de anforte sengedagsreduk-
tioner kraver tilvejebringelse af en raekke
foranstaltninger bade inden for og uden
for sundhedsvaesenet. Specielt foranstalt-
ninger inden for sundhedsvasenet er van-
skelige at prissatte, hvorfor opgerelse af
en nettobesparelse er undladt i disse til-
faelde.

Resultatet af arbejdsgruppens arbejde
er talmaessigt opgjort 1 tabel 4.

Pa grund af opgerelsesmetoderne kan
de ovenstdende 4 grupper (A-D) ikke
uden videre summeres. Punktet vedre-
rende udskrivning af plejepatienter 1 uge
efter visitationskonferencen (A) er delvist
indeholdt i pkt. D - patienter, hvis ind-
leeggelse kunne undgas.

Sengedagereduktionen skeonnes dog
som navnt at kunne beregnes til i alt ca.
53.000 sengedage (171 senge). I dette tal
er indeholdt en del kirurgiske senge, idet
pkt. A og B i tabellen stammer fra pleje-
patientstatistikken, som vedrerer alle visi-
terede somatiske patienter.

Det skal bemarkes, at etableringen af
de nzvnte plejeforanstaltninger, udskriv-
ningsprocedure m. m. ogsa vil have en
gunstig virkning pa forbruget af kirur-
giske senge, og at denne virkning for sa
vidt angar de egentlige plejepatienter er
indregnet i ovenstaende tal.



Tabel 4: Hovedoversigt over mulige forskydninger bort fra stationzr behandling.
Helarstal. Fyn.

Sg. Sg. Max. verdi Min. veerdi
Foranstaltning: dg. (mill. kr.) (mill. kr.)
A) Udskrive plejepatienter | uge
efter visitationskonference
—amiskomm; bespareise .....iuiiesvnseeias 24.959 80 49,9 17,5
- amts + primarkomm. besparelse ........... *) 41,9 9,5
- samlet offentlig besparelse . ................ 33,9 1,5
B) Afholdelse af hyppigere
visitationskonferencer
-~ amtskomm. besparelse .................... 2.464 8 4,9 1,7
(bruttobesparelse)
C) Tidligere udskrivning,
dvs. udskrivning straks efter
feerdigbehandling
(Kun patienter, hvis indleggelse
ikke kunne undgas og excl. pleje-
patienter)
- amtskomm. besparelse .................... 4.994 16 10,0 3,5
- amts + primarkomm. besparelse .. ......... 9,0 2,5
ved etablering af nogle -
nadvendige forudsztninger
- samlet offentlig besparelse . . ............... 7,9 1,4
Sumaf A + B+ C
—-amtskomm. besparelse ...........iiiiiiiinn. 32.417 104 64,8 22,7
- amts + primzrkomm. besparelse (excl. B)....... 50,9 12,0
- samlet offentlig besparelse (excl. B) ............ 41,8 2,9
D) Undga visse indlaeggelser
ved etablering af:
(oplysninger fra indleg.skemaet)
1. Plejeforanstaltninger
- amtskomm. besparelse .................. 14.498 47 29,0 10,1
- amts + primarkomm. besparelse......... 24,7 5.8
- samlet offentlig besparelse............... 20,6 17
2. Foranstaltninger inden for
sundhedsvasenet
- amtskomm. besparelse . . ................ 9.120 29 18,2 6,4
(bruttobesparelse)

3. Kombination af plejeforan-
staltninger og foranstaltninger
inden for sundhedsvasenet
- amtskomm. besparelse .................. 7.605 25 15,2 53
(bruttobesparelse)

D) TOtA(DH0] «oviwunmmmes e s 31.223 101 62,4 21,8

*) Den amts + prim@rkommunale besparelse fremkommer ved at fratrakke nettoudgiften ved etablering
af de nedvendige plejeforanstaltninger.
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Noter:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
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Vic_ekontorchef Niels Aalund har varet behjzl-
pelig med bearbejdningen af n@rvaerende artikel.
Rapporten, som narvarende artikel er baseret
pa, kan rekvireres hos Fyns amtskommunes bud-
getkontor, tlf. (09)159400.

Undersegelsens resultater er detaljeret beskrevet
i bilagsbind nr. | til rapporten.

Ifolge tabel 1 forbruges arligt 29.691 sengedage
efter visitationen. Fra dette sengedagstal trekkes
7 % 676 visiterede = 4.732 sengedage. Tilbage
resterer 24.959 sengedage.

Odense kommune er holdt uden for, da der her
afholdes visitationskonferencer ugentligt. Tallet
kan beregnes ud fra bilag 3.1 i bilagsbind nr. 2
til rapporten.

Eksempler pa de omtalte negletal findes i tekst-
delen til rapport 5. Detaljerede opgerelser opdelt
pa enkelte plejeforanstaltninger og enkelte ar
findes i bilagsbind nr. 2 til rapporten.

Carsten Krogsgaard Thomsen: Det somatiske
sygehusforbrug - en teoretisk og empirisk model.
(3 maneders opgave ved det statsvidenskabelige
studium ved Kobenhavns Universitet, febr, 1983).



POLITICA

17. argang indeholder folgende temaer ud over anmeldelser:

DEMOKRATI
oG
SOCIALISME

SUNDHEDS-
POLITIK

SAMFUND OG
SAMFUNDS-

TEORI UNDER
FORANDRING

KLOFTEN
MELLEM BE-
SLUTNING OG
IVERKSAT-
TELSE

Nummeret behandler et af hovedpunkterne i den teoretiske dis-
kussion indenfor de kommunistiske og socialistiske/socialdemo-
kratiske partier. Demokrati-socialisme problematikken behandles
i forhold til udviklingen i den sovjetiske demokratiopfattelse.
Videre tages fat pa den aktuelle marxistiske diskussion om en vi-
derefersel af Gramscis teorier. Endelig rummer nummeret en in-
troduktion til MacPhersons arbejder om liberalt demokrati og de-
mokratisk socialisme.

Sundhedsvasenet oplever i disse ar konflikter og modsatninger i
et omfang. der er uset i nyere tid. Faglige konflikter, rivalisering
mellem faggrupper samt en opblomstring af et kommercielt mar-
ked for alternative sundhedsydelser ude i samfundet.

Artiklerne i dette nummer fokuserer pa nogle af de krafter. der
pavirker sundhedspolitikken udefra og indefra. f.eks. medicinal
industri og »self-care« ideologien.

Endvidere bringer nummeret en oversigt over styringsredskaber
og styringsmuligheder i aktuel sundhedspolitik.

Er vi pa vej mod en ny type samfund? Visioner om eller skr&m-
mebilleder af en ny service-, informations-, og/eller post-industri-
el tidsalder florerer i den offentlige debat.

POLITICA tager pulsen pa denne debat gennem analyser af det
nye samfund. og af videnskabens rolle og funktion. Desuden dis-
kuteres udviklingens legitimationsmassige konsekvenser i lyset af
den krise. som de vestlige lande befinder sig i.

Statskundskaben har traditionelt beskaftiget sig med de lovgiv-
ningsprocesser og politiske aktiviteter. der foregar for lovene ved-
tages. Ogsa for politikerne synes det at galde. at man antager. at
lovene n@rmest automatisk fores ud i livet. Amerikanske ivark-
s@ttelses- eller »implementerings«-undersogelser har imidlertid
vist, at der ofte er betydelige problemer med at realisere de politi-
ske beslutninger.

I dette temanummer belyses ivaerksattelsesprocessen bade teore-
tisk og praktisk gennem artikler om bl.a. 70’ernes socialreform,
ungdomsarbejdslashedspolitik og regeringens sparepolitik.

ABONNEMENTSPRISER FOR 17. ARGANG:

Studenterabonnement kr. 150.00
Normalabonnement kr. 190,00
[nstitutionsabonnement kr. 240.00

POLITICA c</o Institut for Statskundskab
Universitetsparken, 8000 Arhus C
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Ny energi koster mindre
end Detror! = s .4°

.
= r
e

b L A

e s

Uddrag af ekonomivurdering (eksempel). Det nzfvnte ekse'mpel er et af man-
Lin: kr. 30.000,00 ge, og merudgiften pa kr. 22,- om
- M maneden 1 15 ar vil reelt ofte forsvinde.

Ménedlig nettoydelse pa lan " — Det eksisterende fyringsanlaeg skal jo
til installation (efter skat) ke ' alligevel fornyes pa et tidspunkt!
Beregnet méanedlig besparelse Vores energiradgiver er parat til at
i varmeudgift Jo: 105,00 give Dem et personligt finansieringstil-
Merudgift kr. 28,00 bud og ekonomivurdering. — Det koster
*) Lebetid 15 Ar, rente 15.5% pa., skat 60% l'nindre end I)e [r()r'

SPAREKASSEN 23
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”Fa noget at vide om
de nye indekslan”

Hvordan virker indekslan?

Formaélet med indfgrelse af indeks-
lAneratbilliggore byggeriistarten, mod
til gengald ar for ar at forhgje ydel-
serne i takt med den almindelige lgn-
eller prisudvikling.

Indeksldn er en ny laneform, som
realkreditinstitutterne kan tilbyde til
finansiering af de fleste arter af nyt
byggeri. Herudover ma indekslan finan-
siere enkelte ombygninger - blandt
andet landbrugsejendomme og ejen-
domme til sociale og kulturelle formal.

Ring eller skriv til kreditforeningen
Det kan maske vere svaert at fa
overblik over de virkninger, et indekslan
kan f& p& ens gkonomi i forhold til den

slags lan, vi er vant til. Vi har derfor
fremstillet en brochure, der fortzellerom
de vigtigste regler ved indeksbeldning.

Vil De vide mere om de nye indeks-
lan, skal De blot ringe til 0s. Eller De kan
udfylde kuponen og sende den til den
kreditforeningder ligger n@®rmest Deres
bopal. S& sender vi omgAende
brochuren.

I Jylland

b4
. . &%NITESRENING

6100 HADERSLEV Astruprey 11 TIf (04)527000
%0 RINGKOBING Hemingsey ¥ TIE (O 3200 11
MR00 VIBORG Sot Mathiasgade 11 TIf (061623113
4100 AALBURG Bouksarden 41 TIf (08) 121877
260 ARHUS-VIBY ) Kongsghrdwey 6 TIf 106) 148800

- 0g pa gerne

KA
KREDITFORENINGER

Fvnsomrddet
Magelos 2, Postboks 343,
5100 Odense C - TI[ (09 117777

O mrddet ost for Storebalt
Otto Monsteds Plads 11, Postboks 333,
1503 Kobenhavn V - TIf 1011 153434

Navn:___
Stilling:

FORENEDE

i -

A
! JA, send mig den nye brochure om indeks-

lan til bolig- og erhvervsbyggeriet.

Gade: .

Postnr.: By:

[ Jylland sendes kuponen til: Jyllands Kreditforening
og pA verne til: Forenede Kreditforeninger
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Penge til ferien

Fa en Solskinskonto. Med ekstra rente og laneret. Valutaservice med
kontanter og rejsechecks.

@ L ARBEJDERNES LANDSBANK
- for familiens trivsel

212-2

THUNGE & KRISTENSEN

En dag finder De os méaske ogsé her...

Sy Se rraewl e O wtdrums rakage sfioge  Fremaen Laniie o wie 14 80 1800 e det

@ e han 80 v day ade ol al arvivar el has guont on 1 Danemarky

] BUBrRIE ey bk

Irwmrbats (ariam bonde rgen graraes  Op mod en lesdede’ ol et s wends

M che! biewws Lo e O barmbe Tanrwrrages e gernern o

nakanes b ha e ruges el Lbees Oy v voyer sladey e vewr

B Lol HANDELSBANKEN @
e U cr o f A4 Bidmedibieda _3
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Drejer det sig om noget
med penge?
Bankradgiveren er altid
lige ved handen!

..........

NYHED! -KUN | ANDELSBANKEN

FORSIKRET
KAPITALPENSION

En forsikret kapitalpension sikrer dig
en stor udbetaling
- 0gs4 hvis uheldet er ude inden pensionsalderen

Nu kan din kapitalpension i Andelsbanken kom- Forsikret kapitalpension fungerer som en gruppefor-
bineres med en billig forsikring, der sikrer, at der sikring i Statsanstalten. Det betyder en ekstraordinzer
udbetales et stort beleb fra din kapitalpension - ogsa lav preemie. Prisen er kun 374 kr. arligt for hver

hvis uheldet er ude inden pensionsalderen. 100.000 kr. forsikringssum. For en 40-drig er det ca.
Forsikret kapitalpension giver dig saerlige fordele: halvdelen af den normale pris. Ellers omfatter forsik-
@ livsforsikring med udbetaling ved ded. ret kapitalpension alle de fordele, du i forvejen kender

® invaliditetsforsikring der fra din kapitalpensionskonto. Har du i forvejen en

deekker ved savel kapitalpension i et andet pengeinstitut, s& kan du
sygdom som komme ind og here om muligheden for at fi den
ulykke. flyttet til Andelsbanken.

@ gruppeforsikring
til seerlig lav preemie.

e\ ANDELSBANKEN
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