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Synligger else af for skningsudgifter —
forskningsbudgetter og regnskaber

1. Indledning

Synlighed af de enkelte udgiftsposter er en forudssgning for, at der
kan foretages en malrettet og bevidst ressourceprioritering i sundheds-
vaesenet, ikke mindst mellem hovedformal ene behandling, uddannelse
og forskning. Denne synlighed eksisterer ikkei alletilfaddei dag.

Formélet med arbejdsgruppens arbejde har derfor veaet at pege pa
valide metoder til synliggarelse. Metoder der pa det enkelte sygehus, i
det enkelte amt/H:S og centralt kan sikre bedre kvalitet og dasgkning,
hvad angar oplysninger om forskningsindsatsen pa sundhedsomréadet.

Naavazende rapport redeger for arbejdsgruppens forel gbige konklusi-
oner, hvad angar mulighederne for at synliggere forskningsudgifterne.

| afsnit 2 beskrives arbedsgruppens kommissorium og baggrunden for
nedsadtel sen. Afsnit 3 sammenfatter arbejdsgruppens konklusioner.
Afsnit 4 definerer forskning og giver et kort overblik over den offent-
ligt finansi erede sundhedsvidenskabelige forsknings omfang. | afsnit 5
vurderes forskellige metoder til synliggerelsei form af budgetlasgning
og regnskabsaflasggel se. Afsnit 6 udpeger et antal problemfelter og
graanseproblematikker, der for en ragkkes vedkommende skal arbejdes
videre med. Endelig indeholder afsnit 7 en kort status for arbejdet med
forskningsbudgetter og regnskaber i universitetsamterne.
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2. Bagagrund og kommissorium

| forbindel se med Opfalgningsudval gets igangvaaende arbejde med at
f@lge op pa anbefalingerne fra rapporten om medicinsk sundheds-
forsknings vilkér og fremtid®, er der nedsat en arbejdsgruppe om
amtslig gkonomi inden for forskning, som skal komme med anbefa-
linger til Opfalgningsudval get.

Falgende anbefalinger har indgaet i arbejdsgruppens arbejde:

" Udvalget finder, at det er vassentligt, at der sker en synliggerelse af res-
sourceforbruget ved de tre hovedformal: behandling, forskning og undervis-
ning. Samtidig bar der imidlertid tages hensyn til principperne bag det
kommunal e budget- og regnskabssystem.”

" Udvalget anbefaler, at det praxiseresi de kommunale budgetregler, at alle
bevillinger m.v. til forskningsformal, som ansatte modtager somled i deres
ansadtel sesforhold, skal administreres af sygehuset og opferes pa en sazlig
konto, der er underlagt sygehudedelsens ansvar.”

2.1 Opgaver
Arbejdsgruppen har konkret faet til opgave at:

» fremlagyge fordlag til, hvordan ressourcer til forsknings- og under-
visningsformdl kan synliggeresi den amtslige gkonomi, herunder
vurdere muligheden for i de kommunale budgetregler at indfere
standardkrav om en formalsopgerelsei sygehusbudgetter og regn-
skaber, f.eks. svarende il de retningslinjer, der gadder for virk-
somhedsregnskaber i den statslige sektor

» dternativt at arbejde med en autoriseret oversigt til regnskabet
med saaskilt opgerelse af de anvendte midler til forskning, under-
visning og behandling pa amtsniveau og i H:S. Andre modeller til
synliggarel se af forskningens ressourcer diskuteres

Desuden har arbedsgruppen skullet:
» behandle anbefalingen om praeciseringen i de kommunale budget-

regler vedrarende eksterne forskningsbevillinger og foresla en
konkret udmentning

! Forskningsministeriet og Sundhedsministeriet, Medicinsk sundhedsforsknings vilkar og
fremtid — med sarligt henblik p& sygehusomrédet, 1999.
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» dillefordagtil, hvordan de indirekte omkostninger ved forsk-
ningsprojekter udfert i sundhedsvassenet opgeres.

Arbejdsgruppen har i sit arbejde fokuseret pa kommissoriets forsk-
ningsdel, der er fortolket som omfattende bade forsknings- og udvik-
lingsaktiviteter.

Naavaaende afrapportering af spejler arbejdsgruppens dreftel ser og
forel gbige konklusioner.

Arbegdsgruppen skal dog indstille til Opfalgningsudvalget, at Sund-
hedsministeriet opfordres il at genindkalde gruppen med henblik pa
en udbredel se af konkrete fadles retningslinier, udarbejdet af de tre
universitetsamter/H:S, nar disse foreligger. | forbindelse med indkal-
delsen opfordres Sundhedsministeriet til om nagdvendigt at supplere
gruppen med yderligere klinisk ekspertise.

2.2 Medlemmer

Ebbe Traarup Andersen, sekretariatschef K gbenhavns Universitet

Jens Sandahl Christiansen, forskningsprofessor, dr.med. Arhus Uni-
versitet (til september 2000)

Leif Mosekilde, professor Arhus Universitetshospital (fra oktober
2000)

Hans Evermann, fakultetssekretaa Syddansk Universitet

Peter Emmerich Hansen, gkonomi- og planlaggningschef H:S

Sophus Garfiel (formand), kontorchef Sundhedsministeriet

Hans-Peter Busk Jargensen, fuldmaggtig K gbenhavns Amt

Jens Ole Skov, planlaggningschef Arhus Amt

Finn Jensen, stabschef Fyns Amt

Ejnar Lomholt, fuldmaegtig Amtsradsforeningen

Mikkel Grimmeshave, fuldmaagtig Amtsradsforeningen

Poul Schiider, kontorchef Indenrigsministeriet

Karsten Stentoft, fuldmaagtig Indenrigsministeriet (fra september
2000)

Tessa B. Jensen, fuldmaggtig Forskningsministeriet

2.3 Sekretariatet
Carsten Blassberg, fuldmaegtig Sundhedsministeriet (frajuni 2000)
Pia Paarup Krebs, fuldmaegtig Sundhedsministeriet (til juni 2000)

Udvalget har afholdt fem mader og afdluttet sit arbejde den 19. de-
cember 2000.



3. Anbefalinger
Arbejdsgruppen er enig om, at der kan opnas vaesentlige fordele ved at
synliggere udgifterne til forskning i sundhedssektoren. Fordelene op-
nas bl.a. som:

- bedre mulighed for prioritering

- sterre bevidsthed om opgaven forskning/udvikling

- mere valid statistik

- synliggarelse af offentlig finansieret forskning i for-

hold til eksternt finansieret.

Detre universitetsamter/H:S har i den forbindelse tilkendegivet, at de
i fadlesskab har ivaaksat et arbejde med henblik pa udarbejdelse af en
konkret vejledning til synliggerelse af forskningen. Andre interessere-
de amter vil kunnetilslutte sig disse fadles retningslinjer.

Arbejdsgruppens konklusioner er sammenfattet i boks 3.1.

Boks 3.1. Arbe dsgruppens anbefalinger — sammenfatning

Synliggerelse

Arbejdsgruppen kan ikke anbefale en udskillelse af egentlige forskningsbudgetter
og forskningsregnskaber i form af udskillelse af forskningsaktiviteter i selvstaandi-
ge enheder eller projekter med eget budget og regnskab samt intern afregning som
en generel model til synliggerelse af forskningen. Dermed udel ukker arbejdsgrup-
pen samtidig, at synliggerel sen kan gennemfares ved aandring af kontoplanen i det
kommunal e budget- og regnskabssystem eller ved udarbejdel se af en autoriseret
oversigt til samme.

Som alternativ anbefaler arbejdsgruppen, at det videre arbejde baseres pa en syn-
liggerelse af forskningen i form af udarbejdelse af ” skyggebudgetter” og ” skygge-
regnskaber”, hvor forskningsudgifter og indtaegter fordeles pa formdl, og hvor det
er nedvendigt pa basis af sken.

Det er i den forbindel se arbejdsgruppens vurdering, at:

* budgetter og regnskaber kan og ber anskues som to dele af én sammenhaan-
gende proces

« det pasigt er anskvaardigt, at forskningsbudgetter og regnskaber udarbejdes
systematisk som en integreret del af den arlige budgetprocedure og efter sam-
me retningdlinier i ale amter og H:S

« datapasigt ber kunne indberettes elektronisk og samles pa en made, der ger, at
behovet for selvstamdige indberetninger til forskningsstatistikken elimineres.

Bevillingsadministration for ekster ne for skningsbevillinger

Arbejdsgruppen vurderer, at en model hvor der i budget- og regnskabssystemet
anfares, at eksterne bevillinger til forskningsformal skal underlaggges sygehusle-
delsens ansvar, vil vagre i konflikt med det sdkal dte del egationsforbud i styrelseslo-
ven.
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Arbejdsgruppen anbefaler i stedet, at der arbejdes videre med en model, hvor det
lokalt preeciseres hvordan eksterne forskningsmidler handteres, herunder at der
tages udgangspunkt i brutto- frem for nettobudgettering, under hensyntagen til
styrelseslovens bestemmel ser.

Opgerelse af indirekte omkostninger

Arbejdsgruppen kan ikke pege pa en model, der i aletilfadde vil vaae velegnet til
at opgare og fordel e indirekte omkostninger pa forskningsaktiviteter og andre akti-
viteter. Arbejdsgruppen skal imidlertid pege pd, at DSI i oktober 2000 har udarbej-
det et sad principper for fordeling af de indirekte udgifter, hvor hver udgiftstype
fordeles ud fraen konkret vurdering af den bedst mulige fordelingsnagle.
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4. Sundhedsvidenskabelig for skning — definition og omfang

4.1 Definition
Synliggerelse af forskningsindsatsen forudsadter en definition og af-
graensning af, hvad sundhedsvidenskabelig forskning er.

En definition af sundhedsvidenskabelig forskning er givet af det s&
kaldte NASTRA-udvalg. ? Heri hedder det, at ” Den sundhedsviden-
skabelige forskning spaender fra generelle studier af den menneskelige
organismes funktioner og reaktioner over studiet af den enkelte syg-
dom, dens arsager, behandling og forebyggelse til studier af sociale,
kulturelle og miljgbestemte faktorers betydning for sundhed og syg-
dom.”

Mere vaesentligt for en synliggerelse af den sundhedsvidenskabelige
forskning er en definition og afgramsning af forskning. En sadan defi-
nition og afgramsning med tilhgrende praktiske eksempler er udarbe-
det af Analyseinstituttet for Forskning i forbindel se med arbejdet med
forskningsstatistikken, jf. boks 4.1.

Boks 4.1. For malsafgr aensning af for skningsudgifter.

Forskningsstati stikken udarbejdes efter retningslinier fra OECD’ s Frascati Manual,
" The Measurement of Scientific and Technological Activities — Proposed Standard
Practice for Surveys of Research and Experimental Development”. Forsknings- og
udviklingsbegrebet omfatter:

1. Grundforskning er originalt eksperimenterende eller teoretisk arbejde med det
primagre forma at opna ny viden og forstael se uden nogen bestemt anvendelse
i sigte.

2. Anvendt forskning er ligel edes originale undersagel ser med henblik pa at opna
ny viden. Den er primaatt rettet mod bestemte praktiske mal.

3. Udviklingsarbejde er systematisk arbejde baseret pa anvendelse af viden opné-
et gennem forskning og/eller praktisk erfaring med det formdl at frembringe
nye eller vaesentligt forbedrede materialer, produkter, processer, systemer eller
tjenesteydel ser.

Nedenfor er der angivet eksempler pa aktiviteter, der medregnes som forskning og
udvikling, og eksempler pa aktiviteter, der ikke medregnes som forskning og ud-
vikling, medmindre disse aktiviteter direkte er knyttet til gennemfarelse af kon-
krete forskningsprojekter.

Medregnes som forskning og udvikling

* egne projekter

* ledelse af og assistancetil andres projekter, herunder vejledning af f.eks. sti-
pendiater

2 Det Nationale Strategiudvalg for Sundhedsvidenskab, NASTRA, Forslag til en national
strategi for sundhedsvidenskab, Forskningsministeriet, betamkning nr. 1284, januar 1995.
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» forskningsadministration, f.eks. udarbejdelse af ansggninger og kontrol med
bevillinger

e udenlandske forskeres besag

* egen uddannelse, f.eks. planlaggning af og deltagelse i forskningsseminarer og
faglige arsmeder

Medregnes ikke som for skning og udvikling

e undervisning

« medlemskab af forskningsrad og forskningsudvalg
» dokumentation og informationsvirksomhed samt bibliotekstjeneste af almen
karakter

rutinemasssig indsamling af data

afprevning og standardisering

specialiseret medicinsk behandling
udredningsarbejde

indkaring af ny apparatur

kvalitetssikring, certificering og akkreditering

Kilde: Forskningsministeriet, Rapport fra arbejdsgruppen vedr grende statistik, juli 2000.

Arbegdsgruppen vurderer, at der er flere fordele ved, at en synliggerel -
se af forskningsindsatsen tager udgangspunkt i ovenstaende definition.
Dels er denne definition allerede bredt anvendt og indarbejdet pade
enkelte sygehuse og i de enkelte amter samt H:S. Dels sikres konsi-
stensi forhold til forskningsstatistikken og de internationale forplig-
telser, denne skal opfylde. Dermed bliver der ogsa mulighed for, at
den foresldede model til synliggarelse kan bidrage til en bedre forsk-
ningsstatistik, som i dag kritiseres for at indeholde for megen invalid
statistik. En sadan forbedring kan opnas uden, at der etableres dob-
beltregistrering.

4.2 Omfang

De seneste data for omfanget af de samlede offentlige udgifter til
sundhedsvidenskabelig forskning vedrarer 1997. Opgerelsen fra
forskningsstatistikken, der aktuelt er den eneste eksisterende kilde,
viser, at der i det & anvendtes nassten 1,9 mia. kr. til sundhedsviden-
skabelig forskning. Heraf vedrarte 0,7 mia. kr. universiteterne, 0,7
mia. kr. sygehusene (hvoraf langt den overvejende del frade univer-
sitetsbaarende amter og K gbenhavns Amt), 0,2 mia. kr. sektorforsk-
ningsinstitutioner og 0,3 mia. kr. gvrige institutioner, jf. tabel 4.1.

Samlet set anvendtes if glge forskningsstatistikken naesten 4.000 ars-
vagk til sundhedsvidenskabelig forskning i 1997.
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Tabel 4.1. Offentlige udgifter og arsveerk anvendt til sundhedsvi-

denskabelig for skning og udvikling, 1997.

Institution Mill. kr. Arsvaark
Universiteter 720 1.192
Kbh. 281 592
Aarhus 246 323
Syddansk 123 171
Danmarks Farmaceutiske Hgjskole 71 106
Sygehuse 699 1.716
H:S 322 741
Kbh. Amt 81 205
Frederiksborg Amt 7 17
Roskilde Amt 4 13
Storstrams Amt 3 7
Bornholms Amt 0 0
Vestgadlands Amt 3 10
Fyns Amt 56 149
Ribe Amt 2 4
Senderjyllands Amt 1 4
Vele Amt 9 22
Arhus Amt 187 481
Viborg Amt 4 10
Ringkebing Amt 6 19
Nordjyllands Amt 14 34
Sektorforskning 208 390
@vrigeinstitutioner 264 584
| alt 1.891 3.882

Kilde: Analyseinstitut for Forskning, Forskningsstatistik, 1997.

Dette kan holdes op imod samlede offentlige sundhedsudgifter i 1997
pa 57,5 mia. kr., hvilket svarer til, at forskningsudgifterne udger 3,3

pct.

Kvaliteten og validiteten af forskningsstatistikken er neamere omtalt i

rapporten.
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5. Metoder til synligger else af for skningen

Som beskrevet i foregaende af snit eksisterer der bade forskningstunge
og forskningslette amter. En vigtig praamis ved fastlagygel se af ram-
merne for det fremtidige arbejde med synliggerelse af forskningen er,
at de administrative gevinster skal stai forhold til de forventede ge-
vinster.

Arbejdsgruppen har vurderet to modeller for synliggerelse af forsk-
ningen, nemlig:

» Udskillelse af egentlige forskningsbudgetter og forskningsregn-
skaber f.eks. i form af udskillelse af forskningsaktiviteter i selv-
stemndige enheder eller projekter med eget budget og regnskab
samt intern afregning

» Synliggerelse, hvor forskningsudgifterne opgeres selvstaandigt,
delvist pabasis af sken.

Behandling, forskning og uddannel sesaktiviteter pa sygehusene fore-
gar som et integreret hele og varetages som oftest af det samme perso-
nale og med anvendelse af de samme lokaler og apparatur mv. Det
betyder, at arbejdsgruppen ikke kan anbefale en udskillelse af egentli-
ge forskningsbudgetter og forskningsregnskaber som en generel mo-
del til synliggerelse af forskningen.

Dadet er et generelt princip i det kommunale budget- og regnskabssy-
stem, at der ikke foretages arbitraare fordelinger af udgifter og ind-
teegter, sdledes at omkostninger opgeres fordelt pa eksempelvis forsk-
nings- og undervisningsformal, udelukker arbejdsgruppen samtidig, at
synliggarel sen kan gennemfares ved aandring af kontoplanen i det
kommunal e budget- og regnskabssystem eller ved udarbejdelse af en
autoriseret oversigt til samme, som palasgger det enkelte amt at indbe-
rette forskningsbudget- og regnskabsoplysninger.

Som alternativ anbefaler arbejdsgruppen, at det videre arbejde baseres
paen synliggerelse af forskningen i form af udarbejdelse af ” skygge-
budgetter” og ” skyggeregnskaber”®, hvor forskningsudgifter og ind-
teegter fordeles pa formal, og hvor det er ngdvendigt pabasis af skan.

3 Med forskningsbudgettet handler det om fremadrettet at give sygehusejerne og andre et
bedre grundlag for styring, dvs. for at trafffe beslutninger om budgetrammer for forsknin-
gen inden for den samlede sygehusagkonomi. Regnskabsoplysninger kan efterfglgende bag-
udrettet give et overblik over den faktiske ressourceanvendel se til forskning henholdsvis
andre aktiviteter, samt laegge op til nasste budgetrunde.
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Det er arbgjdsgruppens vurdering, at budgetter og regnskaber kan og
bar anskues som to dele af én sammenhaangende proces. Dermed bli-
ver processen mere forpligtende for de enkelte afdelinger, sygehusle-
delsen og amtet/H:S, hvilket sikrer den bedst mulige datakvalitet, og
sdledes reel synlighed. Det vil dog vaare naturligt, at processen begyn-
des med udarbejdel se af budgetter og indhastning af erfaringer her-
med, mens regnskabsaflasggel se indarbejdes efterf @l gende, nar
grundlaget herfor vurderes at vaare pa plads.

Der understreges, at det er vigtigt at afgraansningerne og fordelingerne
uanset de er skenshaserede opgeres sa retvisende som muligt, idet de
kun derved kan fa den anskede vaardi som planlaggnings- og opfalg-
ningsvaaktgj lokalt og centralt.

Arbejdsgruppen vurderer, at det pasigt er enskvaadigt, at forsknings-
budgetter og regnskaber udarbejdes systematisk som en integreret del
af den arlige budgetprocedure og efter samme retningslinier i alle
amter og H:S, idet der dermed sikres de bedste muligheder for erfa-
ringsudveksling og udvikling af modellen. Endelig sikres sammenlig-
nelighed amterne imellem og en konsistent national opgerel se.

Fadles retningslinier vil give bedre muligheder for at foretage retvi-
sende justeringer i forbindelse med beregning af DRG-takster til mel-
lemamtslig afregning mv. og f.eks. ved sammenligning af produktivi-
tet. Fadles retningslinier og en integration af dataopsamlingen i den
ordinagre budgetproces vil ogsa betyde, at kvaliteten af datatil forsk-
ningsstati stikken kan blive forbedret, ligesom det kan undgas, at de
samme data skal opgares og indberettes ad flere omgange.

Detre universitetsamter/H:S har i den forbindelse tilkendegivet, at de
i fadlesskab har ivaaksat et arbejde med henblik pa udarbejdelse af en
konkret vejledning til synliggerelse af forskningen. Andre interessere-
de amter vil kunnetilglutte sig disse fadles retningslinjer.

Hvad angdr indberetning af data skal arbejdsgruppen pege pa mulig-
heden for, at data indberettes elektronisk og samles pa en made, der
ger, at behovet for selvstaandige indberetninger til forskningsstatistik-
ken elimineres.
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6. Problemfelter og grsensepr oblematikker

6.1 L edelse og organisation

Fadles standarder for synliggerelse af forskningen ved forskningsbud-
getter og regnskaber bergrer ikke som udgangspunkt det enkelte syge-
hus eller det enkelte amtsrads mulighed for at tragffe beslutning om
fordelingen af den ledel sesmaessige kompetence i forhold til forsknin-
gen. Delegationen af ansvar kan ske helt som tilfaddet er i dag.

Hermed adskiller den anbefalede model sig fraen egentlig udskillelse
af forskningsaktiviteter pa selvstaandige enheder eller projekter. Ud-
skillelse vil have konsekvenser for ledel se og ansvarsplacering, idet et
selvstendigt budgetansvar normalt felges af et selvstaandigt |edel ses-
ansvar til den ansvarlige forsker/administrative leder. Derved opnas en
hgjere grad af autonomi for forskningsdelen. En egentlig udskillel se af
selvstamndige forskningsbudgetter og regnskaber vil derfor pavirke
samspillet mellem den administrative ledel se og de forskningsansvar-
lige.

6.2 Fordeling af udgifter, indtaegter, arsvaerk mv.

Udgifter kan inddelesi henholdsvis direkte (specifikke) eller indirekte
(fedles). For at give et total billede af de samlede udgifter til forsk-
ningsformal er det vigtigt, at bade de direkte og indirekte udgifter op-
gares.

De direkte udgifter omfatter normalt len- og driftsudgifter og kan ofte
umiddelbart henfarestil formal. Direkte henferbarhed forudsaeter
dog, at den enkelte afdeling/klinik er klart defineret som ren forsk-
ningsenhed. | de mere almindelige tilfad de, hvor der pa afdelingsni-
veau udfares savel forskning som uddannel se og behandling, skal de
direkte udgifter fordeles paformdl palinie med de indirekte udgifter.

Indirekte udgifter falder pa tvaargadende afdelinger og er typisk fadles
for mange aktiviteter eller projekter. Fordeling af de indirekte udgifter
gennemfgares derfor ofte ved, at de kliniske afdelinger far indregnet en
procentdel af deindirekte udgifter baseret pa historiske erfaringer eller
med de direkte udgifter som udgangspunkt, f.eks. lanudgiften.

Problemet med metoden er, at den ikke ngdvendigvis sikrer en retvi-
sende beregning af de indirekte omkostninger, da de indirekte om-
kostninger fra projekt til projekt kan udgare meget forskellige andele
af de direkte omkostninger. Dertil kommer, at en fordeling af |anud-
gifter pa projektniveau i mangetilfaddei sig selv forudsadter ekstra-
registrering eller kontrol.
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Som en aternativ model kan der med udgangspunkt i udgiftsbereg-
ninger ske et konkret sken fra aktivitet til aktivitet over, hvor stor en
andel de indirekte udgifter udger. Svagheden ved denne model er, at
ogsa denne fordeling er behaeftet med stor udsikkerhed.

Seneste har DSI udarbejdet et sad principper for fordeling af de indi-
rekte udgifter, hvor hver udgiftstype fordeles ud fra en konkret vurde-
ring af den bedst mulige fordelingsnggle, jf. boks 6.1.

Boks6.1. DSI’sfordag til fordeling af indirekte udgifter i relation
til DRG.

DSI har udarbejdet et notat om fordelingsregnskaber. Formalet med notatet er at
give sygehusene et redskab til brug for udarbejdelse af et fordelingsregnskab, og
samtidigt bidrage til mere ensartede fordelingsregnskaber pa sygehusene.

I den forbindel se opstilles der principper for fordeling af fadlesudgifterne — de indi-
rekte udgifter. Fedlesudgifterne placeresi farste omgang pa et midlertidigt om-
kostningssteder, hvorfra der skal ske en fordeling ud pa endelige omkostningssted.

I nogle tilfadde kan der dannes en fordelingsnggle, som beskriver det faktiske for-
brug. | andretilfadde er det nedvendigt at lave en fordelingsnegle, som et skan
over forbruget. For visse typer udgifter kan der ikke dannes en entydig fordelings-
nggle, som beskriver det faktiske forbrug, og disse udgifter fordelesi stedet for-
holdsmasssigt pa baggrund af bruttodriftsudgifterne pa de endelige omkostnings-
steder.

Kilde: DSI, Fordelingsregnskab — metode, begreber og vejledning til at opbygge et forde-
lingsregnskab, oktober 2000.

6.3 Univer sitet og hospital

Den sundhedsvidenskabelige forskning er, som det fremgik af afsnit 3
ovenfor, fortrinsvis forankret pa universiteterne og hospitalerne, og i
salig grad i de tre universitetsamter/H:S og K gbenhavns Amt.

For en stor del af forskningsindsatsen gadder, at det er de samme per-
soner, der varetager patientbehandling, forskning og undervisning.

En retvisende synliggerel se af forskningen forudsadter, at der ikke
sker dobbelttadlinger. Det skal klart defineres, hvad der er forskning,
og hvad der er undervisning. Der skal derfor opstilles retningslinier
for, hvilke aktiviteter der skal tadles med som udfert pa universitetet,
og hvilke aktiviteter der skal henfarestil hospitaler og den enkelte
afdeling.

Vgjledningen til udarbejdelsen af forskningsstatistikken indeholder en
— ganske detaljeret — tekst, hvis mal netop er at sikre, at der ikke sker
dobbeltregistrering.
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6.4 Bevillingsadministration
Forskning foregér i dag ofte pa baggrund af finansiering, der bade er
intern og ekstern, jf. boks 6.2.

Boks 6.2. Definitioner af intern og ekster ne for skningsmidler.

* Interne midler er ordinagre midler fra hospitalsgereni form af amter, H:S, sta-
ten etc.

e Eksterne midler er midler, der er anvendt til forskning og udvikling, og som er
finansieret af en ekstern kilde uanset bevillingsdret. Her medregnes til skuds-
midler, gaver o.l. til afdelingen fra eksterne kilder. Der medregnes ogsa tilskud
til uddannel sesudgifter til ph.d. studerende. Desuden skal medregnes et skan
over aflgnning af forskning og udvikling personale lgnnet uden om afdelingen,
f.eks. erhvervsforskere og udenlandske geesteforskere. Der skal desuden med-
tages midler, der er modtaget som betaling for rekvirerede forskningsopgaver.

Kilde: Forskningsministeriet. Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende statistik, juli 2000.

Reel synliggarelse af forskningen indebaaer, at savel den internt som
den eksternt finansierede forskning skal opgeres. Pa den baggrund fik
nagvaaende arbejdsgruppe til opgave at finde en model til implemen-
tering af rammeudval gets anbefaling om:

" .at det preeciseresi de kommunale budgetregler, at alle bevillinger m.v. til
forskningsformal, som ansatte modtager som led i deres ansadtel sesforhold,
skal administreres af sygehuset og opferes pa en sazlig konto, der er un-
derlagt sygehud edelsens ansvar.”

Det fremgéar imidlertid af den kommunale styrelseslovs § 40, stk. 2, at
bevillingsmyndigheden er hos kommunal bestyrel sen, og at foranstalt-
ninger, der vil medfare indtaggter eller udgifter, som ikke er bevilget i
forbindel se med vedtagelsen af arsbudgettet, ikke ma ivaarksadtes, far
kommunal bestyrel sen har meddelt den fornadne bevilling.

Det kan derfor ikke i budget- og regnskabssystemet umiddel bart anfa-
res, at eksterne bevillinger til forskningsforma skal underlaggges sy-
gehusledel sens ansvar. Dette vurderes at ville vaae i konflikt med det
sakal dte delegationsforbud.

Arbejdsgruppen anbefaler i stedet, at der arbejdes videre med en mo-
del, hvor det lokalt praeciseres hvordan eksterne forskningsmidier
handteres, herunder at der tages udgangspunkt i brutto- frem for net-
tobudgettering, under hensyntagen til styrelseslovens bestemmel ser.
H:S samt Arhus og Fyns amter har allerede vedtaget sdanne ret-
ningslinier.




-14 -

7. Status for arbejdet med synligger elsei univer sitetsamter ne

7.1 For skningsbudgetter og regnskaber
Der arbejdes allerede i dag systematisk med forskningsbudgettering i
H:S, jf. boks 7.1.

Boks 7.1. Forskningsbudgetteringi H:S.

H:S gennemfgarer i dag forskningsbudgettering pa arshasis. Forskningsbudgetterin-
gen forlgber i den sammenhaang med den @vrige budgetlasgning. Pa projektniveau
og pa det operationelle niveau gennemf ares forskningsbudgetteringen som en inte-
greret del af Rigshospital ets kontraktstyring.

Forskningsbudgettet bygger pa opgarelser fra de enkelte centre pa Rigshospitalet.
Centrene udfylder to skemaer, som fades fratilgrundliggende indberetningsskema-
er, der opererer pa personniveau og sakaldt ansvarsenhedsniveau.

Det ene skema giver en oversigt over alle centrets forventede forsknings- og ud-
viklingsudgifter. Det andet skema er en personaleoversigt over de, som arbejder
med forskning.

Skemaerne danner grundlag for Rigshospitalets samlede forskningsbudget, som
angiver forskningsbudgettet for hvert enkelt center. Centrenes budget er herunder
opdelt for de specifikke projekter.

Kilde: H:S.

Rigshospitalet har i den forbindelse udviklet en procedure for forde-
ling af udgifter og indtasgter pd omkostningssteder, jf. boks 7.2. Der
skal dog geres opmaaksom pa, at Rigshospitalets struktur er anderle-
des, end pa landets ovrige hospitaler. Derfor skal der tages forbehold
for muligheden for direkte at overfare erfaringerne til andre hospitaler.

Boks 7.2. Rigshospitalets procedure for fordeling af udgifter.

Rigshospitalet er styringsmaessigt ikke organiseret pa baggrund af den almindelige
af delings/special eopdeling, men med:

e Centre
e Klinikker
e Ansvarsenheder

Der er forskellige tilfad de af udfordringer i forbindelse med udarbejdel se af forsk-
ningsbudgetter.

» | detilfadde, hvor klinikken praecist udger en forskningsenhed vil de tilhgrende
ansvarsenheder definitorisk ogsa vaare det. Hermed kan alle udgifter direkte
henfarestil budgetter og regnskab som forskning.

» | detilfadde, hvor enkelte ansvarsenheder definitorisk udgar en forskningsen-
hed, og hvor de andre ansvarsenheder indeholder patientbehandling og uddan-
nelse, kan alle udgifter ligeledes direkte henfares til budgetter og regnskab som
forskning.
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» | hovedparten af tilfaddene er der imidlertid bade paklinik og ansvarsenheds-
niveau tale om et miks mellem forskellige formdl. H:S har i den forbindelse
udviklet en budgetprocedure, som indeholder f@ gende retningslinjer:

1) Alle budgetterede udgifter til forskning opdeles pa ansvarsenhedsniveau pa
dels lgn/personal ekategorier, apparaturanskaffel ser/andele af apparaturanskaf-
felser og evrige drift, dels pa projekter.

2) @vrige drift budgetlaggges for de flestes klinikker/ansvarsenheder sdledes,
at der opereres med en procentandel, der svarer til forsknings- og udviklings-
andelen for personale/lan. Der er dog en stigende tendens til at forskningsmed-
arbejdere far tildelt en driftssum — et egentligt " forskningsbudget” — af klinik-
ledelsen.

Kilde: H:S.

Som led i arbejdet med forskningsbudgetter har H:S gennemfart et
forseg med tidsregistrering og kontrol, jf. boks 7.3. Erfaringerne fra
forsaget pegede pa, at dette var administrativt tungt, og tidsregistre-
ring er derfor opgivet igen og erstattet med en kontrolprocedure.

Boks 7.3. Tidsregistrering/-kontrol.

For at synliggere forskningen har H: S forsggt sig med formal sbudgettering og
formal sregnskab. Projektet forudsatte en tidsregistrering af personalet paformal,
hvormed | gnudgifterne fordeles pa formal og projekter.

Som grundlag for budgetteringen registreredes arbejdstid fordelt pa enkeltformal
og projekter, idet hver forsker registrerede sin arbejdstid pafire formdl: Patientbe-
handling, forskning og udvikling, uddannel se, administration.

H:S konstaterede i forbindelse med forsgget, at et system, der benytter timeregi-
strering som grundlag for formalsbudgettering og regnskab, kraever sa store res-
sourcer personalemaessigt, administrativt og systemmeasssigt, at gevinsterne ikke
opvejer dette.

H:S benytter derfor aktuelt en kontrolprocedure, der omfatter sasmmenkobling af
H:S' s vagtplan-system og kalkuleret tid beregnet pa baggrund af lenudbetaling
samt indberettet tid til interne forsknings- og udviklingsprojekter.

Der opdeles pa forskningstid indenfor og udenfor den normale arbejdstid pa 37
timer pr. uge. Kun tidsforbrug indenfor den ”lgnnede” arbejdstid medregnesi den
endelige opgarel se af forskningstid.

Kilde: H:S.

| Arhus Amt arbejdes der med at udvikle en metode til synliggerelse
af forskningsindsatsen. En endelig model forventes implementeret i
2002.

Arhus Amt peger desuden pé, at der er udarbejdet professor-aftaler,
hvori professorernes arbejdsvilkar og ansadtel sesforhold beskrives,
retningslinier for samarbejdet mellem Arhus Universitetshospital og
eksterne bevillingsgivere samt et Fonds Administrations System til
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handtering af de eksterne bevillinger. Derudover er der en |gbende
dialog mellem Arhus Universitet og universitetshospitalet omkring
handtering af forskningsprojekter og de fadles snitflader.

Som led i en udvikling, der blev igangsat ved indferelse af forsk-
ningslederfunktionen i 1997, stér ogsd Odense Universitetshospital nu
over for at indfare et system til synliggerel se af ressourceforbruget i
forbindel se med forskning pa afdelingsniveau. Arbejdet er pabegyndt i
2000 og aktuelt overvejes den konkrete udmantning.

7.2 Bevillingsadministration

| detilfadde, hvor forskningsprojekter indeholder eksterne midler, har
H:S, Arhus Amt og Fyns Amt i dag vedtaget hver deres sad retnings-
linjer for bevillingsadministration, jf. boks 7.4.

Boks 7.4. Retningdlinier for ekstern for skningsfinansiering.

Arhus Amt vedtog i marts 1998 retningslinjer vedr. ekstern finansiering.
Retningslinjerne bygger bl.a. pa falgende overordnede principper:

* Krav omregistrering af eksternt fordelte midler

» Retningslinjer for handtering af de personalemasssige forhold i forbindelse med
disse eksternt tildelte midler.

« Definitioner af, hvad der forstas ved ekstern finansiering og et projekt, samt
hvad retningslinjerne ikke omfatter.

Der oprettes projektkonti, og den projektansvarlige bliver bevillingshaver for den
enkelte projektkonto.

H:S har ligeledes udarbejdet et sad retningslinjer for ekstern finansiering i maj
1999.

Retningslinjerne bygger bl.a. pa falgende overordnede principper:

» Déefinitioner, herunder retningdinjernes omfang samt dispositions-
ret/bemyndigelse

* Administrative rutiner i et forskningsprojekt finansieret ved eksterne midler.

*  Budget, herunder udarbejdelse af budget med specifikation af direkte og indi-
rekte udgifter samt spergsmal vedr. hospitalets medfinansiering.

Der oprettes forskningskonti, som den projektansvarlige efter godkendel se af Fi-
nanskontoret bliver ansvarlig for.

Odense Univer sitetshospital opstillede i 1997 et regel sad for oprettel se og admi-
nistration af forskningskonti, legater og donationer, der f@ ger samme regel sset som
Odense Universitetshospitals ordinaere budget og regnskab. Retningslinierne om-
fatter bl.a.

« Kravomregistrering af eksterne forskningsmidler pa saarskilte forskningskonti
* Krav om udarbejdelse af projektbeskrivelse
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Definition af gjerforhold for sdvel indkabt udstyr som projektresultater
Diverse administrative procedurer i forbindelse med den praktiske handtering
af midlerne.

Kilde: Arhus Amt, H:S og Odense Universitetshospital.




