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lag siges, at tendensen er, at forbruget ilande, der, hvad angér udbygning og speciali-
sering af sygehusveesenet, kan sammenlignes med Danmark, viser nogenlunde samme
stigning. '

Sporgsmal 6:
Hvilke former for aktivitet ligger bag forudsigelsen om en samlet aktivitets-
stigning i det kommunale sygehusvesen pa 7 pet. arligt?

Svar:

Statens samlede tilskud til nedswmttelse af kommunernes udgifter til drift af
sygehuse udger 35 pct. af kommunernes nettoudgifter i det neermest foregiende regn-
skabsar. Tilskuddeb i 1973-74 beregnes saledes pé grundlag af komnrunernes netto-
udgifter til sygehusveesenet i 1972-73. Da disse udgifter forst kan opgeres endeligh i
januar 1974, mé det budgetteringsgrundlag, der er anvendt ved ministeriets udarbej-
delse af finansloviorslaget i sommeren 1972 bero pé en fremskrivning af regnskabstal
for 1970-71 og forelabige regnskabsoplysninger for 1971-72, som ministeriet til brug for
budgetleegningen har indhentet hos kommunerne.

T denne fremskrivning indgér aktivitetsudvidelsen kun med en del, idet frem-
skrivningen mé foretages under ét efter en samlet vurdering af forventede pris-, len-
og aktivitetsstigninger. Den valgte storrelse pa 7 pet. kan saledes ikke tages som ud-
tryk for en eksakt opgerelse af aktivitetsstigningen isoleret, idet det under budgette-
ringen af sygehustilskuddet er ugerligh at fastlmgge altivitetsstigningen uafhengigh
af skennet over lon- og prisudviklingen. Den faltiske udvikling kan derfor give visse
forskydninger mellem pa den ene side pris- og lonudviklingen og pé den anden den for-
venbede aktivitetsstigning. Det kan séledes ilkke udelukkes, at den faktiske aktivitets-
stigning 1 tidligere ar har veret mindre end de ansldede stigningsprocenter med deraf
folgende veegtforggelse for lon- og prisstigningen, omend det materiale, der ligger til
grund for fastleggelsen af aktivitetsprocenten i de enkelte ar med den nedvendige
usikkerhedsmargin, har indiceret de procenter, ministeriet har anvendt.

Erfaringsmeessigt har den anvendte budgetteringsmetode imidlertid givet
ganske gode resultater, idet det har veret muligt at budgettere sygehustilskuddet
seerdeles realistisk, jfr. folgende oversigh: ’

1 2. 3. 4.
Finansar FL-bevilling Regnskabstal Afvigelse 3.i "/00 af 1.
1969-70 1.214.500.000 1.236.600.485 92.100.485 1,8
1970-71%) '750.200.000 7653.888.307 3.688.307 0,4
1971-72 915.700.000 904.254.615 11.445.385 1,2
1972-73 1.093.800.000 1.081.700.000 12.100.000 1,1

#) Pr, 1. april 1970 nedsatbes tilskud fra 65 til 35 pet. af nettoudgifterne.

Alktivitetsstigningen viser sig i gvrigh primeert pa sygehusveesenets lonudgitter,
der tegner sig for 65-70 pet. af de samlede udgifter. Baggrunden for stigningen mé soges
i en reokke faktorer, hvis indbyrdes veegt ikke kan beregnes (i dag): befolkningstil-
veoksten, den wndrede aldersfordeling (flere eeldre), forholdet sygehusveesen-primeer
sundhedstjeneste-socialsektor, sgede og forbedrede behandlingsmuligheder m.v.

Sporgsmal 7:
Vil den anslaede altivitetsstigning pa ca. 7 pet. arligt muliggere en hensigts-
msessig ressourcefordeling i forhold til de praktiserende leeger.

Svar:
For & vidt angar forholdet mellem tilgangen af lseger henholdsvis til sygehus-
sektoren og til praksissektoren,|er der nwppe tvivl om, at de senere drs veekst inden for



