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Generelt:

Der er i de seneste &r.sket en decentralisering af rutineprover. l samme penodc har instituttet optaget nye
analyser, bl.a. i forbindelse med bekzmpelse af AIDS. Disse undersegelser er ofte mere ressourcekravende end de
rutineunderseogelser, der udla:ggcs. hvﬂkc bl.a. afspejlcs i pmvcpnser :

‘Ad 1985-86: ;

Der er foretaget ca. 280. 000 ferre undersegelser 11986 i forhold 1985 Det skyldes. at instituttets regxonalaf-
delinger i Arhus og Odense samt de mikro- -biologiske afdehngcr pa Bispebjerg og Hvidovre hospitaler er overfort
til de respektive sygehuskommuner med v1rkmng fra 1. januar 1986.

" Ad 1987-1988: )

Der er-en’ nedgang i antallet af undcrsegelser i l988 pa ca. 75. 000 som folge af overforsien af msmuttets regi-
onaldldelmg i Alborg til Nordjyllands Amtskommune pr. 1. juli 1987.

Ad drzfrsudg:ﬁer ‘

Driftsudgifterne er i perioden 1986-88 reduceret som !‘olge af udla:gnmgcn af regnonalafdelmger og fra 1987
foreget med udgifter til bernevaccmauonsprogrammct

Ad 1989:

Overgang til nettostyret statsvirksomhed.

Ad 1990:

Nedgang i nettorammen sky]dcs omlxgmng til amtskommunal brugerbetaling af hidtidige statsfinancierede:
- ydelser.

I nedenstiende skemaer redegeres for instituttets forelﬂbxge overvejelser om aktmtet
- og ressourceforbrug pa det brugerfinansierede omrade. .



