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gulering inklusive eventuelle kompensationer samt
&ndringer i den samlede forrentning og afskrivning.

Inden for den fastlagte budgetramme fasts@ttes
taksterne for det enkelte ar pa grundlag af Rigsho-
spitalets interne omkostningsfordelingsbudget.

Nye behandlingsformer takstfastszettes sarskilt
uden for den gkonomiske ramme pa grundlag af de
budgetterede udgifter og den forventede aktivitet for
de enkelte behandlingsformer. Dette vil medfore, at
taksterne fremover i hejere grad vil afspejle de fakti-
ske omkostninger ved de enkelte behandlingsformer.

Rigshospitalets takststruktur vil i perioden
1993-96 i videst mulig omfang blive omlagt saledes,
at det nuvaerende system for afregning pd grundlag
af sengedagstakster kan erstattes af en ordning, hvor
afregning for benyttelse af Rigshospitalet sker pd
grundlag af de faktiske omkostninger ved et givet be-
handlingsforleb (forlebstakster). En sddan omleg-
ning vil give Rigshospitalet vaesentlige incitamenter
til fortsat effektivisering af de enkelte behandlings-
forleb.

Beregnet forrentning og afskrivning af investerin-
ger samt pensionsbyrde skal efter forslaget fremover
indregnes i taksterne for Rigshospitalets ydelser.
Hermed sikres en ligestilling med det ovrige syge-
husvasen, der allerede anvender dette princip.

Sundhedsministerens bemyndigelse til at fastssette
nzrmere regler for beregningen af taksterne for de
enkelte ydelser, jf. forslagets § 5, vil blive udmentet i
overensstemmelse med de her beskrevne hovedprin-
cipper.

Lokalaftaler

Rigshospitalet skal varetage undersogelse, be-
handling og pleje af patienter pa lands- og lands-
delsniveau. Rigshospitalet kan endvidere varetage
andre sygehusopgaver i henhold til aftale med anden
sygehusmyndighed, jf. forslagets § 3. Der er saledes
indgaet aftale med Kebenhavns Kommune, hvoref-
ter Rigshospitalet fungerer som lokalsygehus for ca.
90.000 indbyggere i Kabenhavn i det sikaldte lokal-
omréde.

I forbindelse med indgaelsen af sadanne aftaler
kan sundhedsministeren bestemme, at der ydes en
reduktion i betalingen, jf. forslagets § 5, stk. 3. Den-
ne sakaldte lokalrabat holdes uden for beregning og
fordeling af det belgb, der i henhold til forslagets § 6
ydes til Rigshospitalets brugere.

Det forudsettes sdledes, at der fortsat ydes en ra-
bat til Kebenhavns Kommune i forbindelse med
Rigshospitalets betjening af lokalregionen i kommu-
nen.

Okonomiske og administrative konsekvenser

Indregningen af forrentning og afskrivning i tak-
sterne for Rigshospitalets ydelser fra og med 1994
forventes at medfere en stigning i den samlede takst-
betaling pa ca. 13 mill. kr. i 1994 stigende til ca. 44
mill. kr. i 1996. Dette svarer til en takststigning pa
0,9 pct. i 1994 stigende til 2,9 pct. i 1996.

Stigningen er beregnet ud fra en forrentningspro-
cent pad 10,4 samt folgende afskrivningsprocenter:
- Bygninger: 2 pct.

- Medicoteknisk udstyr og tekniske anleg: 10 pct.

- Informatik: 20 pct.

I det finansar investeringerne gennemfores, indreg-
nes forrentning og afskrivning med halvérsvirkning.

Med den foresldede indregning af forrentning og
afskrivning i taksterne for Rigshospitalets ydelser si-
destilles hospitalet med de amtskommunale sygehu-
se, hvor der ligeledes via taksterne ydes bidrag til
dxkning af forrentning og afskrivning.

Den stigning i det samlede takstniveau, som folger
af indregning af forrentning og afskrivning samt
pensionsbyrde kompenseres ikke over de generelle
tilskud til amtskommunerne, Kebenhavns og Frede-
riksberg kommuner samt Fergerne og Grenland, jf.
forslagets § 7. )

For sa vidt angdr stigningen i takstniveauet, som
folge af indregning af forrentning og afskrivning af
investeringer foretaget for 1994 samt pensionsbyrde,
kompenseres brugerne via det beleb, der i henhold
til forslagets § 6 skal fordeles til amtskommunerne,
Kebenhavns og Frederiksberg kommuner samt Feer-
gerne og Grenland.

Bornholms Amtskommune, som hidtil har modta-
get gratis ydelser pa Rigshospitalet, skal fremover
betale for disse. Bornholms Amtskommune gives en
serlig kompensation herfor, jf. forslagets § 6, stk. 4.

Lovforslaget forventes ikke at have administrative
konsekvenser.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til § 1

Det foreslas, at Rigshospitalet fortsat skal vare en
statsinstitution under Sundhedsministeriet.

Til § 2

1§ 2 beskrives de hovedopgaver, som Rigshospita-
let skal lose. I forslagets almindelige bemaerkninger
er disse opgaver nermere beskrevet.



