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Forord

Denne undersggelse af detailregulering er finansieret af midler fra FOKUS. Formalet med
undersggelsen er at tilvejebringe et begrebsgrundlag for at vurdere, hvad regulering og afbu-
reaukratisering er, og at analysere styrker og svagheder ved metoder, der bruges til at vurde-
re omkostningerne ved reguleringer.

Der er sket en udvikling i de metoder, der anvendes til at vurdere de administrative byr-
der for virksomheder og kommuner, nar der indfgres nye regler. Imidlertid er der ogsa grund
til at seette fokus pa borgernes omkostninger ved konkrete reguleringer.

FOKUS-analysen er gennemfgrt af Jacob Ladenburg og Lene Holm Pedersen fra AKF,
Anvendt KommunalForskning.

Lene Holm Pedersen
Oktober 2010
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1 Sammenfatning

I denne rapport analyseres og diskuteres det, hvilke muligheder og problemer der er forbun-
det med at vurdere de samfundsgkonomiske omkostninger ved konkrete reguleringer. Fgrst
afklares det, hvad regulering og afbureaukratisering er, og det diskuteres, hvilke fordele og
ulemper der er forbundet med de konkrete metoder, der anvendes til at vurdere omkostnin-
ger ved reguleringer. For det andet gennemfgres der et eksempelstudie, hvor der laves en
analyse af de samfundsgkonomiske omkostninger ved opkraevning af gebyrer pa sundheds-
kort. De politiske processer bag reguleringen beskrives, og det analyseres, hvilke arbejdsgan-
ge den afstedkommer i kommunerne. | forlengelse heraf analyseres de samfundsmaessige
omkostninger ved denne regulering. Fordelene ved opkrevningen af gebyret opggres ikke.
Det betyder, at det ikke kan vurderes, om reguleringen er for detaljeret, da det ville kraeve en
opggrelse af fordele, sdvel som omkostninger. Den konkrete case er valgt, fordi den er almin-
delig kendt, og fordi der trods alt er tale om en forholdsvis simpel regulering. Det betyder, at
de metodemeassige problemer, der er forbundet med at vurdere de samfundsmassige om-
kostninger i dette studie, ma vurderes at veere forholdsvis sma i forhold til dem, der vil vaere
forbundet med at vurdere omkostningerne ved mere komplekse reguleringer, alt andet lige.

Eksemplet viser, at vedtagelsen af en tilsyneladende simpel regulering centralt resulterer
i overraskende omfattende arbejdsgange lokalt, og at de omkostninger (inklusive betalingen),
der pahviler borgeren i forbindelse med udstedelsen af kortet, er ret store i forhold til de om-
kostninger, der er forbundet med administrationen af kortet. Derfor er det vaesentligt at have
blik for de samfundsgkonomiske omkostninger ved regulering, fra den vedtages politisk, til
den mgder borgeren.

1.1 Regulering og afbureaukratisering

Helt grundleggende handler regulering om at fa folk til at endre adferd. Det sker typisk
gennem iveaerksattelse af regler inden for en hierarkisk relation. En narmere diskussion af
begrebet giver grundlag for at precisere, at regulering kan rette sig imod savel den offentlige
som den private sektor, og at den ogsa kan ivaerksattes af og rettes imod forskellige niveauer
i den offentlige sektor. Desuden er regulering ikke kun baseret pa regler, men ogsa pa andre
virkemidler, som fx information eller afgifter. | forl&engelse heraf kan afbureaukratiseringstil-
tag rettes imod savel den offentlige som den private sektor og imod reguleringer, der kommer
fra myndigheder péa forskellige niveauer. Det vil sige fra savel statslige, regionale og kommu-
nale enheder. | tilleeg hertil kan afbureaukratisering rettes ikke blot mod ren regelregulering,
men ogsd mod styringstiltag i bredere forstand. Den kan vere i form af informationer, der
udsendes, eller reguleringer, som indeholder gkonomiske incitamenter som fx gebyrer.



1.2 Muligheder og begreensninger

Der er sket en betydelig udvikling i metoderne til at vurdere regelmangdens omfang og hen-
sigtsmeessighed siden de farste regelforenklingstiltag i 1980’erne, som var baseret pa en sim-
pel opteelling af regler. 1 working paperet sammenlignes AMVAB-metoden, som retter sig
imod at vurdere virksomhedernes administrative byrder, VAKKS-metoden, som bruges til at
vurdere, hvilke administrative konsekvenser ny regulering har for kommunerne, og sam-
fundsgkonomiske beregninger, som sgger at opggre omkostningerne for samfundet som hel-
hed. En samfundsgkonomisk beregning har en reekke fordele. Den vasentligste er, at bereg-
ningen ud over at se pa virksomhederne og kommunernes administrative omkostninger ogsa
tager omkostninger med i bredere forstand og dermed ender med en vurdering af, hvor hen-
sigtsmaessig reguleringen er for samfundet som helhed. Det vil sige ogsa for borgerne. Desu-
den inddrages savel positive som negative afledte effekter, hvilket ggr det muligt at vurdere,
om a&ndringer i den eksisterende regulering samlet set gger samfundets nytte. Ud fra en klas-
sisk velfeerdsgkonomisk betragtning vil en regulering, som har negative samfundsgkonomi-
ske konsekvenser, veere uhensigtsmassig. Her ligger altsd en mulighed for at komme med en
vurdering af reguleringers hensigtsmassighed, som ikke er baseret pa analyser af dem, som
reguleringen palaegger administrative omkostninger, men ogsa dem, som matte inddrage an-
dres — fx borgernes — omkostninger eller fordele ved en konkret regulering. P& den baggrund
kan en samfundsgkonomisk beregning bruges til at vurdere, om en regulering er blevet for
detaljeret. Der er séledes en raekke hensyn, der taler for at gennemfare samfundsgkonomiske
vurderinger, men da det ikke mindst datameaessigt er ret kraevende, blev der i rapporten gen-
nemfart et eksempelstudie, som danner baggrund for en diskussion af, hvilke muligheder og
begraensninger der er forbundet med at beregne de samfundsgkonomiske konsekvenser af en
konkret sagsgang.

Tabel 1.1  Muligheder og begraensninger

AMVAB VAKKS SAM@KON analyse
Muligheder Fokus p& erhvervslivet Fokus p& kommunerne Fokus p& samfundet som
helhed
Begreensninger Medtager ikke borgere, Medtager ikke borgere, Datatungt og ressource-
kommuner, regulerings-  virksomheder, regule- kreevende.
maessige fordele og kon- ringsmaessige fordele o
9 29 g 9 ° 99 Usikkerhed i veerdifast-
sekvenser over tid konsekvenser over tid

seettelsen af omkost-
ninger og goder samt
over tid

1.3 Gebyropkreevning

Analysen af beslutningsprocessen bag indfgrelsen af gebyrer pa sundhedskort viser, at det
forhold, at det har administrative konsekvenser for kommunerne, ikke er noget, der fylder
meget i debatten, da gebyret indfares i 1990. Over arene indfares der en raekke undtagelses-
bestemmelser, som ogsd medfarer en raekke arbejdsgange i kommunerne, fx i forhold til kon-
trol. Der oprettes saledes en sagsbehandling pd kommunalt niveau, som omfatter visitering af



borgerne i forhold til, om de er berettigede til et nyt sundhedskort uden at skulle betale,
meddelelse af afggrelsen, modtagelse af betalingen og kontrol af betaling.

I rapporten er der blevet gennemfgrt et eksempelstudie af de samfundsgkonomiske om-
kostninger ved opkraevningen af gebyret. Det er tydeligt, at der er metodiske udfordringer
forbundet med at vurdere, hvilke omkostninger der er forbundet med konkrete regulerings-
tiltag. En vurdering af de samfundsgkonomiske konsekvenser kreever yderligere oplysninger
end en opggrelse af de administrative byrder. | den konkrete analyse er der en raekke af disse
oplysninger, det ikke har vaeret muligt at fremskaffe. Det gelder oplysninger om den preeven-
tive effekt ved indfgrelsen af sundhedskort — dvs. hvor mange faerre borgere der mister deres
sundhedskort, fordi der er en omkostning forbundet med at ggre det. Den konkrete bereg-
ning af kommunernes administrative udgifter ved udstedelsen af gebyrpalagte sundhedskort
er baseret pd en mobilisering af den viden, kommunerne har om emnet. Derigennem er der
blevet indsamlet et datagrundlag til at gennemfgre omkostningsanalyserne. Konkret er om-
kostningerne identificeret ved at kontakte fire kommuner og interviewe dem ved brug af et
spgrgeskema. Formalet er at fa et kvantitativt overblik over ressourceforbruget og derved gi-
ve et godt grundlag for at estimere de budget- sdvel som samfundsgkonomiske omkostninger,
der er forbundet med udstedelsen af gebyrpalagte sundhedskort.

Til trods for at datagrundlaget kunne veere mere sikkert, er det rimeligt at konkludere, at
der er betydelig varians med hensyn til, hvor mange ressourcer de fire kommuner bruger pa
at udstede gebyrbelagte sundhedskort. Dette drejer sig iseer om den tid, de enkelte kommu-
ner vurderer, at de bruger pa at modtage anmodninger om gebyrbelagte sundhedskort via te-
lefonen og/eller personligt. Spendet mellem tidsforbruget for en personlig henvendelse er
saledes mellem 3 og 7,5 minutter. Dette vurderes at vaere et udtryk for bade en usikkerhed
omkring det faktiske tidsforbrug, men ogsa veere et udtryk for forskelle i serviceniveauet
ment i den forstand, at nogle kommuner tager sig mere tid til at snakke med deres borgere
end andre. Nar kommunernes arbejdsgange er tilrettelagt forskelligt, afspejler det saledes, at
der i praksis sker en forskellig afvejning mellem centrale forvaltningsmassige veerdier som
serviceorientering, omkostningsreduktion, lovmedholdelighed, kontrol mv.

Opkraevningen af et gebyr skal afspejle de omkostninger, der er forbundet med den ydel-
se, der laegges et gebyr pa. Der er altsa tale om en brugerbetaling, hvor brugeren af en ydelse
betaler for de omkostninger, der er forbundet med den ydelse, der gnskes. Sundhedskort fi-
nansieres over den almindelige skattebetaling og er i den forstand "gratis” for borgeren, bort-
komne sundhedskort er derimod gebyrpélagte. Borgeren skal altsa selv betale, hvis kortet bli-
ver vaek. Det betyder, at gebyret principielt skal sta i forhold til de omkostninger, der er for-
bundet med at udstede et nyt. Beregningen nedenfor (tabel 1.2) viser, at borgeren betaler 198
kr. (inklusive skatteforvridningstab) for noget, som det koster samfundet 13,50 kr. (inklusive
nettoafgiftsfaktor og skatteforvridningstab) at producere, hvis produktionen foregar billigst
muligt (via internet). Dertil kommer den tid, der for borgeren er forbundet med at betale for
kortet, hvilket haever prisen til mellem 199 kr. og 207 kr. pr. kort, alt efter hvilken kommune
betalingen finder sted i. Inddrages kommunernes omkostninger, er den totale pris mellem
210 og 256 kr. pr. kort.



Tabel 1.2 De samfundsgkonomiske omkostninger pd kommune- og borgerniveau opgjort
for henholdsvis den billigste og dyreste kommune (kr./kort i 2008)

Hvad koster et kort kommunen?® Hvad koster et kort borgeren®
Omkostning Omkostning Omkostning Omkostning
billigste dyreste billigste dyreste
kommune kommune kommune kommune
Faktiske omkostninger
(produktion) + forsendelse 13,50 198
Tidsmaessige omkostninger
Internet® 10
Telefon 54 1
Personlig henvendelse 5f 390 1f 69

(inklusive betaling)

Omkostningerne er opgjort pd samfundsgkonomisk niveau. Udgifter er palagt skatteforvridningstab
og nettoafgiftsfaktor.

Omkostningerne er opgjort p& samfundsgkonomisk niveau. Udgifter til sundhedskortet er paregnet
skatteforvridningsstab. Borgerens udgifter er opgjort ved den gennemsnitlige indkomst efter skat
pa 123 kr./time. Der er ikke medtaget udgifter for ventetid, transport og telefonopkald.

Det antages, at ingen af kommunerne har udgifter med hensyn til internet, og at det tager alle
borgere fem minutter at bestille et sundhedskort over nettet.

Kommunerne opggr, at merforbruget ved at bestille et gebyrbelagt sundhedskort er et ¥2 minut..
Kommune C opggr, at en personlig bestilling inklusive betaling varer et ¥2 minut.

9 Kommune A opggr, at en personlig bestilling inklusive betaling varer tre minutter.

Hvis der skal vaere en samfundsgkonomisk fordel ved at opkrave et gebyr, der er stgrre end
omkostningerne ved at producere kortet, skal det skyldes, at der er en preeventiv eller ad-
feerdspavirkende effekt forbundet med det gkonomiske incitament, som gebyret giver. Det vil
sige, at det bliver billigere for samfundet, fordi folk i mindre grad smider deres sundhedskort
vaek, nar der er omkostninger forbundet med det. Hvis en borger i den kommune, som har
det hgjeste serviceniveau, skal betale for et nyt sundhedskort, sa er de samfundsgkonomiske
omkostninger for de andre borgere tilsammen naesten 49 kr. for at opdrage den pagaldende
til ikke i fremtiden at smide sit sundhedskort vaek. Det ma siges at vaere en hel del, ndr man
tager i betragtning, at det ikke kan siges at veaere en alvorlig forbrydelse at smide et plastik-
kort vaek. Eksempelstudiet viser séledes, at der for borgerne i Danmark er betydelige om-
kostninger forbundet med at opkraeve gebyrer pa sundhedskort. Det taler for, at der kan vare
grund til i hgjere grad at tage borgernes omkostninger ved reguleringer i betragtning.
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1.4 Med borgeren i centrum

Afbureaukratisering og deregulering er som andre reguleringspolitikker genstand for indfly-
delse fra politiske aktgrer herunder interesseorganisationerne. I en dansk sammenhang er
det over tid i hgj grad erhvervsorganisationerne og senere i nogen grad ogsa kommunerne,
der har presset pa for at pavirke dereguleringspolitikken. Der er saledes blevet udviklet me-
toder, som er egnede til at vurdere de administrative byrder af reguleringstiltag pa netop de-
res omrade. Internationalt er der en stigende opmarksomhed mod, hvilke omkostninger re-
gulering indebarer for borgerne, mens sddanne analyser endnu er fravaerende i Danmark. |
Holland gennemfgres der SCM-analyser af borgernes omkostninger ved konkrete regulerin-
ger. Disse studier ligner de analysemetoder, der anvendes i forhold til opggrelser af virksom-
hederne og kommunernes administrative byrder (AMVAB og VAKKS). De hollandske studier
peger pd, at de administrative byrder er store for borgerne fx i forbindelse med fornyelse af
pas og kegrekort. Eksempelstudiet viser i trad hermed, at der for borgerne i Danmark er bety-
delige omkostninger forbundet med opkraevningen af gebyrer pa sundhedskort. Det taler for,
at der kan veere grund til i hgjere grad at tage borgernes omkostninger ved reguleringer i be-
tragtning. | de tilfeelde, hvor det datamaessigt er for omfattende at lave vurderinger af de sam-
fundsgkonomiske konsekvenser, kan der saledes laves mere afgreensede beregninger af om-
kostningerne for borgerne. | Holland gennemfgres der VAKKS-lignende analyser med fokus
pa de administrative omkostninger for borgerne (Kootstra & Rem 2008), men en sammenlig-
ning af forskellige landes indsatser p& dette omrade viser, at der sker relativt mindre i Dan-
mark (Jann et al. 2009).
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2 Indledning

2.1 Samfundsmaessig aktualitet

Der har gennem mange ar veeret en staerk kritik af, at regelmangden er blevet for stor, og at
statens regulering af kommunerne er blevet for omfangsrig. Problemet er stadig aktuelt. Ved
Folketingets abningstale 2009 prasenterede statsminister Lars Lgkke Rasmussen saledes en
afbureaukratiseringsplan som et af de vaesentligste indsatspunkter i det kommende folke-
tingsar. | talen hedder det:

Handen pé hjertet. Vi har her fra Folketinget, men ogsa fra regioner, kommuner,
skolebestyrelser og brugerbestyrelser gennemfgrt mange regler, som kan opfattes
som benspand i dagligdagen i den offentlige sektor. Og det er jo ikke fordi, vi hver
morgen star op og gar pa arbejde med tanke for, hvad vi nu kan genere medarbej-
derne med i dag. Nej, alle reglerne bliver gennemfgrt i den bedste mening. Men
som arene gar, vokser bunken af velmente regler. Og en dag bliver bunken af reg-
ler — der hver for sig skulle lgse et problem — et problem i sig selv.

(Lars Lgkke Rasmussen, Folketingets dbningstale 2009)

Problematikken omkring en regulering, der bliver for detaljeret og omfangsrig, og de om-
kostninger, der er forbundet hermed, rangerer saledes fortsat hgjt pa den politiske dagsor-
den. | talen vurderes det, at der kan spares 900 mio. ved at afskaffe 105 regler (Regeringen
2009). | forbindelse med gkonomiaftalerne mellem regeringen og kommunerne er der blevet
indfert en sakaldt 'udfordringsret’, som giver offentlige institutioner mulighed for pa for-
sggsbasis at sgge om at blive fritaget for nogle af de geeldende regler. Her har ansatte i den
offentlige forvaltning saledes mulighed for at komme med indspil til, hvilke regler der afsted-
kommer et ungdvendigt bureaukrati (Velfaerdsministeriet 2008). Regeringens plan for min-
dre bureaukrati, som praesenteres i dbningstalen, er saledes et resultat af en lang proces, hvor
ansatte i den offentlige sektor har deltaget i workshops, fokusgrupper og konferencer, og hvor
der er blevet gennemfart en reekke studier af, hvor meget tid medarbejderne bruger pa for-
skellige opgaver (Regeringen 2009). Det er selvfglgeligt meget positivt, at man ggr noget for
at slippe af med regler, som virker ungdige, men samtidig er det ogsa tydeligt, at afbureau-
kratiseringsprogrammet skaber sig eget bureaukrati (Hansen & Pedersen 2006). Processen er
saledes i sig selv administrativ tung. Reglerne skal identificeres og kategoriseres som ungdi-
ge, hvorefter der er en politisk proces i forhold til at fA dem afskaffet, hvilket i nogle tilfeelde
kan ske administrativt og i andre kraver ny lovgivning. Derfor er det ngdvendigt ogsa at rette
opmerksomheden mod de mekanismer i de politiske processer, som fagrer til, at der skabes
stadig stigende lovmengder, ellers far gvelsen hurtigt karakter af, at man stdr med en brand-
slange, der pumper nye regler ud, i den ene hand, mens man forsgger at tgrre 'darlige regler’
op med et lommetgrkleede med den anden. De gkonomiske og administrative konsekvenser af
ny lovgivning skal principielt vurderes — en bestemmelse, som har eksisteret siden 1998
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(Statsministeriet 1998; Hansen & Pedersen 2006), men der vedtages altsd tilsyneladende
fortsat lovgivning, som opleves som ungdigt bureaukratisk.

Kriterier for at vurdere, om en regulering er for detaljeret

Som navnt ovenfor er det i forbindelse med regeringens afbureaukratiseringsprogram med-
arbejderne i den offentlige sektor, der vurderer, om en regulering er for omfangsrig. Det er pa
mange mader sundt, at der bliver lyttet til 'manden pa gulvets’ vurdering af, om de regler, der
arbejdes med, giver mening. Umiddelbart kan man mene, at dem, der arbejder med reglerne,
er de nermeste til at vide, om reglerne spander ben for serviceproduktionen i det offentlige,
og det vil sikkert i mange tilfeelde give gode ideer til arbejdsgange, der kan tilretteleegges me-
re hensigtsmaessigt. Alligevel kan der vaere grund til at diskutere, hvilke kriterier der skal
geelde for at vurdere, om en regulering er for omfangsrig. Fordele og ulemper ved regule-
ringstiltag vil ofte veere ujeevnt fordelt (Wilson 1980). En regulering vil fx kunne péalaegge en
lille gruppe omkostninger — fx ved gget arbejdstid i forbindelse med implementeringen —
men en starre gruppe mere spredte fordele — fx i form af bedre service. | trad hermed er der
grund til at forvente, at reguleringer, der giver koncentrerede omkostninger for enkelte grup-
per, kan fgre til, at der mobiliseres modstand imod reguleringerne, mens de grupper, der ny-
der godt af de mere spredte fordele, i mindre grad vil mobilisere stgtte for reguleringerne
(Wilson ibid.). Det betyder ogsd, at man ikke uden videre kan tage den modstand, en regule-
ring veekker blandt de offentligt ansatte, som et udtryk for en samlet afvejning af den pageel-
dende regulerings fordele og ulemper. Med andre ord, sa vil der vare en tendens til, at mod-
standen fra dem, der rammes, vil vaere stgrre end jublen fra dem, der lettes, hvis omkostnin-
ger og fordele er ujevnt fordelt (Wilson ibid.). Netop fordi fordele og ulemper ved en regule-
ring ofte vil veere ujeevnt fordelt, synes det at veere relevant at lave en overordnet, samfunds-
messig vurdering af en regulerings hensigtsmaessighed.

I arbejdet med regelforenkling og afbureaukratisering er der over arene blevet udviklet
forskellige metoder til at vurdere, hvilke omkostninger og hvilket tidsforbrug der er forbun-
det med forskellige reguleringstiltag. | det fglgende diskuteres opgarelser af virksomhedernes
administrative byrder (AMVAB) og vurderinger af de administrative konsekvenser for kom-
munerne (VAKKS), og i forleengelse heraf er det relevant at undersgge, hvilke muligheder og
problemer der er forbundet med at lave en vurdering af et konkret reguleringstiltags sam-
fundsgkonomiske omkostninger. Det sidste sker konkret ved at fokusere pa en konkret admi-
nistrativ sagsgang: Opkravningen af gebyrer pa sundhedskort.

2.1.1 Et eksempelstudie — gebyrer pa sundhedskort

Mange kommuner arbejder i disse ar med analyser af de organisatoriske arbejdsgange som et
redskab til at opna gget effektivitet, lovmedholdelighed eller serviceorientering. | disse analy-
ser kortleegges de organisatoriske arbejdsgange, som knytter sig til en given sagsbehandling.
Det kan fx veere udbetaling af sygedagpenge, udbetaling af tilskud til enlige forsargere, mv.
Hvis man ser pa de arbejdsgange, der knytter sig til udstedelsen af et nyt sundhedskort og
opkraevningen af eventuelle gebyrer i den forbindelse, tegner der sig et billede af en overra-
skende kompliceret proces (se afsnit 5.1). Derfor er det relevant at undersgge, hvor store de
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samfundsmaessige omkostninger ved sddanne reguleringer er. Hvad koster det borgeren at
'blive opdraget’ til ikke at smide sit sundhedskort veek? Og hvor meget betaler de borgere, der
ikke smider deres sundhedskort vak, for de andre borgeres opdragelse?

2.2 Formal og problemstilling

Formalet med rapporten er saledes at danne et grundlag for at analysere og illustrere, hvilke
muligheder og begransninger der er forbundet med forskellige metoder til at vurdere om-
kostningerne ved konkrete reguleringer. Konkret analyseres udviklingen i afbureaukratise-
ringstiltagene pa baggrund af fglgende spgrgsmal:

= Hvad er regulering og afbureaukratisering?

= Hvilken udvikling har der vaeret i metoder til at vurdere reguleringens omfang, og
hvordan kan beregninger af de samfundsmaessige omkostninger supplere disse?

= Hvilke muligheder og begraensninger har de forskellige metoder?

I forleengelse af disse spgrgsmal gennemfgres et eksempelstudie af opkraevningen af gebyrer
pa sundhedskort. Baggrunden for valget af casen er dens almene relevans i kraft af, at det er
en sagsgang, som de fleste borgere kender til, fordi de har et sundhedskort. Der er tale om et
illustrativt casestudie, der tager udgangspunkt i en forventning om, at eksemplets magt kan
vaere sterk, og at der saledes ligger i et bidrag til at tydeligggre, hvilke arbejdsgange en
umiddelbart meget simpel regulering afstedkommer, fra den vedtages politisk, til den ender
ved borgeren. | casestudiet belyses felgende spargsmal:

» Hvilke politiske processer ligger bag beslutningen om at opkrave gebyrer pa
sundhedskort, og hvilke kommunale arbejdsgange er der knyttet til opkreevningen
af dette gebyr?

= Hvilke arbejdsgange er der for borgeren forbundet med opkraevningen af gebyret,
og hvilke omkostninger er der forbundet hermed?

= Kan der gennemfgres en analyse af de samfundsmassige omkostninger ved op-
kraevningen af sadan et gebyr, og hvor store er de i givet fald?

Set i forhold til mengden af reguleringer generelt, ma en regulering, som afgrenser sig til at
opkraeve et gebyr for udstedelsen af et nyt sundhedskort, vurderes at veere en meget simpel
regulering. Det betyder ogsa, at de metodemaessige problemer, der er forbundet med at vur-
dere de samfundsgkonomiske omkostninger ved denne, ma forventes at vaere forholdsvis
sma. Der er tale om en forholdsvis afgrenset sagsgang, der involverer fa administrative in-
stanser. Det betyder ogsa, at de metodemaessige udfordringer og usikkerheder, der er forbun-
det med dette studie, kan forventes at vere mindre, end de ville vere i analyser af regulerin-
ger med mere omfattende arbejdsgange.
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3 Udviklingen i afbureaukratiseringstiltagene

I dette afsnit beskrives udviklingen i afbureaukratiseringstiltagene i Danmark. Indlednings-
vis diskuteres det, hvad regulering og afbureaukratisering er. Derefter redeggres for udvik-
lingen i afbureaukratiseringstiltagene, og forskellige metoder til at opggre omkostningerne
ved regulering analyseres og diskuteres.

3.1 Begrebsafklaring

Populert sagt er regulering regler, som udstedes med det formal at pavirke den méade, nogle
bestemte mennesker opfgrer sig pa. Afbureaukratisering handler om at fjerne regler, der op-
leves som ungdige, eller at undga, at sddanne opstar.

De teoretiske afgreensninger af reguleringsbegrebet spander fra meget brede til meget
smalle forstdelser af, hvad regulering er (Baldwin, Scott & Hood 1998: 3; Baldwin & Cave
1999: 2). Kernen i de brede definitioner er, at regulering inkluderer alle former for social
kontrol, savel dem, der kan tilskrives statslig regulering, som dem, der kommer fra andre
steder — det kan fx veere markedet. Problemet ved den brede definition er, at snart sagt alle
samfundsmaessige processer bliver til regulering. Definitionen bliver sdledes sa altomfatten-
de, at den ikke kan anvendes til at afgreense empiriske analyser, og den har primeert den styr-
ke, at den beskriver, at reguleringer har til formal at &ndre adferd gennem styring og kon-
trol. 1 en smallere definition afgraenses regulering til at veere ‘statslige tiltag, som er udformet
med henblik p& at pavirke virksomhedernes adferd eller samfundsmeessig adferd i gvrigt.
Det vil sige de tiltag, som statslige myndigheder udgver i forsgg pa at styre gkonomien og
samfundet’ (Baldwin & Cave ibid. [egen overseattelse]).

I denne definition leegges der sledes vaegt pa, at staten sgger at pavirke adfaerd i den pri-
vate sektor, mens der rettes mindre opmarksomhed mod a&ndringer i den interne styring og
kontrol i den offentlige sektor (Hood et al. 1999). Imidlertid er det oplagt, at der sker en om-
fattende intern styring og kontrol i den offentlige sektor. Derfor er der et behov for at betone
savel elementet af centrale styring, som det forhold, at savel den offentlige som den private
sektor er underlagt regulering. Afbureaukratiseringstiltag kan i trdd hermed vere rettet mod
enten den private sektor, hvor der er fokus pa at reducere virksomhedernes administrative
byrder, eller mod regulering inden for den offentlige sektor, hvor fokus fx kan vere rettet
mod at vurdere, hvilke konsekvenser forskellige styringstiltag har for kommunerne. Desuden
kan regulering iveerksattes pa forskellige niveauer og af instanser i den offentlige sektor. For
eksempel kan savel staten som kommunerne ivaerksatte regulering. Det forklarer ogsa, at af-
bureaukratisering i dag ikke kun retter sig imod reguleringer, som er iveerksat af statslige
myndigheder, men ogsa mod de reguleringer, kommunerne ivaerksatter, fx af deres egne in-
stitutioner.

I den snaevreste forstand refererer reguleringer til et bindende szt af regler, som applice-
res og iveerksattes af en administrativ instans, som har det formal (Baldwin & Cave ibid.).
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Her rettes opmarksomheden saledes mod regler, som ivaerksattes inden for hierarkiske rela-
tioner, hvor der ligger en autoritet og et overordnet/underordnet forhold bag ivaerkseattelsen
(Jordana & Levi-Faur 2004). Vegten pa regulering som bindende regler betyder umiddelbart
at opmarksomheden i mindre grad rettes mod andre former for regulering end regelregule-
ring. Det kan fx vaere information eller gkonomiske styringsinstrumenter (Salamon 2002).
Principielt er sddanne reguleringer ogsé baseret pa regler, da de har lovhjemmel, men der er
grund til alligevel at vaere opmarksom pa disse i forbindelse med afbureaukratisering. Her er
der en pointe i, at afbureaukratisering ikke blot handler om at fjerne regler, men potentielt
mod regulering med andre virkemidler. Det kan fx veaere de byrder, der for ledere af offentlige
institutioner er forbundet med at behandle informationer, som udsendes fra centralt hold,
eller med gkonomiske incitamenter, som borgeren stilles over for, fx i forbindelse med beta-
lingen af gebyrer. | trad hermed kan afbureaukratisering ogsd udvides fra et fokus pa regler
til et bredere fokus pa styringstiltag generelt.

| tilleeg hertil kan man sondre mellem gndringer i reguleringstiltag, som er proaktive el-
ler reaktive. Reaktive tiltag retter sig mod at mindske et bureaukrati, som allerede er opstaet,
mens proaktive tiltag retter sig mod at forhindre ungdigt bureaukrati i at opstd (Hansen &
Pedersen 2006). Blandt afbureaukratiseringstiltag kan man saledes sondre mellem tiltag, der
sgger at fjerne darlige regler, som allerede er opstaet pa den ene side, og tiltag, som retter sig
mod at hindre, at ungdigt bureaukratiske regler opstar pa den anden side. Et eksempel herpa
er fx udfordringsretten, hvor man sgger at fjerne eksisterende regulering, som er ungdigt bu-
reaukratisk, mens et eksempel pa en proaktiv regulering er VAKKS-undersggelser, der laves
med henblik pa at se, om regeludformningen kan @ndres, sa de administrative byrder for
kommunerne mindskes. Principielt er der store fordele forbundet med at handle proaktivt,
fordi man sparer omkostningerne ved at implementere et regelset, der senere viser sig at vee-
re ungdigt tungt. | praksis kan der vaere en raekke grunde til, at det ikke altid lykkedes. Det
kan fx veere tidspres i beslutningsprocesser, vanskeligheder ved at tilvejebringe et tilstraekke-
ligt datagrundlag eller tilstedeveerelsen af konkrete interessenter i beslutningsprocessen, som
arbejder for specifikke maerkesager.

I kritikken af et ungdigt og begraensende bureaukrati har der i de senere ar veret en ser-
skilt opmarksomhed omkring begrebet 'procesregulering’, sarligt i forbindelse med statens
regulering af kommunerne (Finansministeriet 2005). Kernen i procesregulering er teoretisk
set en forestilling om, at man ved at styre den information, der er tilgengelig i en beslut-
ningssituation, ogsa pavirker beslutningens udfald (McCubbins et al. 1987). Det kan ske savel
pa input- som pé outputsiden af det politiske system. P& inputsiden kan det vaere ved, at man
'pakker kortene’ pa en made, der sikrer bestemte interesser adgang til beslutningsprocessen.
P& det kommunale omrade kan eksempler pd dette findes i forbindelse med oprettelsen af
eldrerad og handicaprad, som har en sarskilt mulighed for at blive hart. Det betyder, at disse
grupper far en struktureret mulighed for at komme med information til beslutningstagerne,
hvilket ogsa kan fare til, at informationer, der vedrgrer disse grupper, i hgjere grad end ellers
fungerer som input for de politiske beslutninger. P4 outputsiden kan procesreguleringer sgge
at styre, hvilke informationer og overvejelser der skal vere til stede i sagsbehandlingen, nar
lovgivningen udmgntes i konkrete beslutninger (McCubbins ibid.). Et eksempel kan fx veere
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inddelingen i matchgrupper pa beskaftigelsesomradet, hvor der stilles krav om, at borgerne
inddeles i forskellige (match)grupper alt efter, hvor arbejdsmarkedsparate de er, og at de for-
skellige tiltag fglger af, hvilken matchgruppe de indplaceres i. Her styres og struktureres ar-
bejdsprocessen og informationsindsamlingen i forbindelse med den kommunale sagsbehand-
ling, mens den konkrete serviceydelse ikke fastsattes. Ud fra et styringsmassigt hensyn kan
der séledes veere vaesentlige rationaler bag procesregulering. Imidlertid kan det i praksis vaere
vanskeligt at fastsatte, hvornar noget er en procesregulering, da reguleringer ofte indeholder
savel processuelle som materielle elementer (Finansministeriet 2005). Procesregulering ses
heller ikke ngdvendigvis som uhensigtsmassig, men en detaljeret procesregulering vaekker
modstand i kommunerne, fordi det ses som begransende i forhold til det kommunale selvsty-
re. | praksis gar kritikken saledes i hgj grad pa, at reguleringen opleves som varende for de-
taljeret (Finansministeriet ibid.; Moll Sgrensen 2009).

3.2 Metoder til at opggre omkostningerne ved regulering

Kritikken af bureaukratiet og dets evne til at ekspandere og udvikle regler, der opleves som
ungdige og overflgdige, er klassisk (Weber 1978; Kafka 2002). I en mere konkret dansk sam-
menhang blev begrebet regelforenkling lanceret i starten af 1980’erne af Schluter-regeringen
(Rigsrevisionen 2007: 5). De konkrete resultater af indsatsen har senere vist sig at vere no-
get begraensede. Et af problemerne ved indsatsen i 80’erne var, at den baserede sig pa en
simpel optalling af regler. Det beted ogsa, at regelmangden rent formelt kunne reduceres,
ved at flere regler blev lagt sammen under en regel, mens den reelle effekt af dette jo var be-
grenset. Det vurderes sdledes, at 40% af de indkomne forslag endte med ikke at blive til no-
get (Christensen 1991). |1 1990’erne skiftede opmarksomheden i nogen grad fra reduktion af
regelmaengden mod mere proaktive tiltag og imod at vurdere de administrative konsekvenser
af ny lovgivning for virksomhederne (Hansen & Pedersen 2006). En evaluering viste, at de
metoder, der blev anvendt hertil, var behaftet med stor usikkerhed (Epinion 2003). Fra 1998
og fremefter blev der rettet opmaerksomhed mod kvaliteten af lovgivningen som et bredere
emne. | regeringsprogrammet 2008 blev det saledes vaegtet at rette opmarksomheden mod,
hvordan lovkvaliteten kunne forbedres (Regeringen 1998). Et cirkuleere fra 1998 foreskriver i
forleengelse heraf, at de gkonomiske og administrative konsekvenser af ny lovgivning skulle
vurderes (regulatory impact assessment) (Statsministeriet 1998). Desuden blev der udformet
instruktioner, som rettede sig mod struktur, sprog, procedurer og indhold, for sa vidt angéar
muligheden for at overveje alternativer til regel regulering (Justitsministeriet 2000). Da
Fogh-regeringen tradte til i 2001, skete der en revitalisering af regelforenklingsindsatsen
(Regeringen 2001). | 2002 blev der lanceret en handlingsplan, hvor der blev formuleret en
malsaetning om, at virksomhedernes administrative byrder skulle nedsettes med 'op til’ 25%
inden 2010 (Regeringen 2002). Endvidere blev regelforenkling opprioriteret gennem opret-
telsen af en sarlig enhed med ansvar for omradet i Finansministeriet. En del af det nye ved
arbejdet i denne var, at den ikke alene skulle arbejde hen imod regelforenklinger for virk-
somheder, men tillige for borgere og offentlige myndigheder. Afbureaukratisering inden for
den offentlige sektor kom saledes igen pa dagsordenen.

17



3.2.1 AMVAB og VAKKS

| forbindelse med malsatningen om at nedsette de administrative byrder for virksomheder-
ne med op til 25% udviklede Erhvervs- og Selskabsstyrelsen metoden AMVAB, der er en for-
kortelse for 'Aktivitetsbaseret Maling af Virksomhedernes Administrative Byrder’. Metoden
ger det muligt dels at redeggre for, hvilke konsekvenser ny regulering har for virksomheder-
ne inden for et enkelt ministeriums omrade, dels at identificere de omrader, hvor omkostnin-
gerne ved regulering er stgrst for virksomheder. Endvidere bliver det muligt at fglge udvik-
lingen i de administrative byrder fra ar til ar. AMVAB bliver sdledes brugt til at opgare de
administrative byrder, det enkelte ministerium paleegger erhvervslivet. Denne opggrelse gar
det muligt at prioritere indsatsen, sddan at fokus farst og fremmest er pa de ministerier, der
giver de stgrste omkostninger, samt mulighed for at opstille mal pa tvaers af ministerierne og
sammenligne deres evne til at reducere de administrative omkostninger over tid.

Efter dannelsen af en malsatning for udviklingen i og skabelsen af en metode til at male
virksomheders administrative byrder kom turen til de offentlige myndigheders byrder, her-
under kommunernes. | kommuneaftalen for 2006 enedes regeringen og KL om at igangsatte
en metodeudvikling, der skulle vurdere det kommunale samarbejdes konsekvenser ved ny
statslig regulering i 'bredere forstand’ (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006: 176). For-
muleringen indeholder ikke en egentlig malsatning om reducerede omkostninger i kommu-
nerne som falge af statslig regulering, men indsatsen er styret af, at kommunerne skal undga
ungdigt tunge administrative arbejdsgange (KREVI 2009). Metodeudviklingen tog naturligt
nok udgangspunkt i den metode, der allerede anvendtes for erhvervslivet, nemlig AMVAB.
Resultatet blev metoden 'Vurdering af Administrative Konsekvenser for Kommunerne ved ny
Statslig regulering’ (VAKKS). Som det vil blive vist nedenfor, adskiller den sig dog fra AM-
VAB pa en raekke vaesentlige punkter.

AMVAB er en dansk variant af det, der kaldes Standard Cost Model (SCM), der, som
navnet antyder, er en international standardmodel til at opggre administrative omkostninger
ved regulering (se bl.a. www.administrative-burdens.com). AMVAB tager udgangspunkt i,
hvor lang tid det tager for en normaleffektiv virksomhed at gennemfare en lovpligtig opgave.
Med en normaleffektiv virksomhed menes en virksomhed, der hverken bruger mere eller
mindre tid end kraevet pa informationsforpligtelsen. Tiden omregnes til kroner og gre ud fra
gennemsnitstimelgnnen for den personalegruppe, der udfarer opgaven. AMVAB maler de to-
tale omkostninger ved den eksisterende regulering. For at méle disse pa samfundsmaeessigt
niveau i lgbet af et &r multipliceres omkostningen ved at udfgre forpligtelsen med det antal
gange, den skal udfares arligt, og antallet af virksomheder, der er forpligtet til at udfere den
(Rigsrevisionen 2007: 24). Produktet af disse faktorer giver virksomhedernes samlede arlige
omkostninger ved en informationsforpligtelse.

VAKKS-metoden har to overordnede formé&l®. For det farste at vurdere de forventede
administrative konsekvenser for kommunerne ved nye eller &ndrede regler pa et omrade. For

Den fglgende gennemgang bygger pa 'Metode til Vurdering af Administrative Konsekvenser for Kommunerne ved ny
Statslig regulering [VAKKS] (Epinion 2006).
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det andet at bidrage med input fra kommunerne til regelforenkling pa basis af viden om, hvor
i processen de administrative omkostninger opstar, og hvor der mest effektivt kan saettes ind.
Fokus er altsd dels pa at regelforenkle, dels pa at opggre og dokumentere administrative
meromkostninger/besparelser, der bliver palagt kommunerne som fglge af @ndret regule-
ring. Ligesom AMVAB tager udgangspunkt i den normaleffektive virksomhed, tager VAKKS
udgangspunkt i den normaleffektive kommune. Selve opggrelsen er opdelt i tre faser: En for-
undersggelse, en undersggelsesfase og en validering og rapporteringsfase. | den fgrste identi-
ficeres de elementer i reguleringen, som forventes at have administrative konsekvenser. Det-
te ggres ved at sammenligne ny lovgivning med eksisterende lovgivning og identificere de
omrader, der formodes at have administrative konsekvenser. | undersggelsesfasen foretages
den konkrete interviewundersggelse med kommunerne af, hvor mange administrative res-
sourcer den nye lovgivning kraever eller frigar. | den tredje fase sker der en validering af de
indkomne resultater, som ogsd sammenholdes med resultaterne fra andre kommuner (se
KREVI 2009).

3.2.2 Samfundsmaessige omkostnhinger

AMVAP- og VAKKS-metoderne tager begge udgangspunkt i at opggre de administrative om-
kostninger ved en a&ndring i den eksisterende regulering. Metodernes genstandsfelt er altsa
begranset til at analysere konsekvenserne for den administration, som en &ndring i regule-
ringen vil pavirke. Selvom metoderne har forskellige tilgange til at opggre omkostningerne,
er det feelles paradigme dog, at de ikke tager hgjde for de konsekvenser, som &ndringen i re-
guleringen kan have uden for den administrative enhed. Det vil sige de afledte effekter pa ek-
sempelvis borgerne.

En inddragelse af borgerens omkostninger i analysen udvider altsd perspektivet fra et re-
lativt snaevert administrativt perspektiv pa et givent forvaltningsniveau til en bredere gko-
nomisk vurdering af de samfundsmassige konsekvenser af endringen i reguleringen. Motiva-
tionen for at brede perspektivet ud til ogsa at tage hgjde for positive sdvel som negative afled-
te effekter i samfundet kan veere drevet af et gnske om at sikre sig, at endringer i den eksiste-
rende regulering samlet set gger samfundets nytte eller som minimum sikrer, at der ikke er et
samfundsgkonomisk tab forbundet ved reguleringseendringen.

Det er vigtigt i denne sammenhang at holde sig for gje, at der med den brede samfunds-
gkonomiske tilgang til at vurdere de samlede omkostninger ved en g&ndring i regulering tages
et stort skridt imod en normativ teori, som stiller nogle veldefinerede og skarpe kriterier for,
hvornar noget samfundsgkonomisk er en gevinst eller en omkostning. Udgangspunktet for
denne teori (neoklassisk velfeerdsgkonomi) er, at sdvel administrationen som borgernes res-
sourcer er knappe. En omfordeling af omkostningerne fra administrationen til borgeren er
saledes ngdvendigvis ikke samfundsgkonomisk en god forretning, selvom administrationen
kan opna store besparelser forbundet med @ndringen i reguleringen. For at ggre en &ndring i
reguleringen til en samfundsgkonomisk gevinst kraever det, at de samlede (for bade kommu-
ne og borger) fordele (gevinster) er stgrre end omkostningerne (tab) (Finansministeriet
1999).
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Den samfundsgkonomiske tilgang tager saledes udgangspunkt i en nytteetik, og hvor den
konkrete malsaetning for samfundet er at maksimere nytten eller samfundets velfaerd og ikke
"blot” at minimere udgifterne pa forvaltningsniveau. Med udgangspunkt i Hicks og Kaldor
kan denne nyttemaksimering medfere en omfordeling mellem individer i samfundet, sa leen-
ge vinderne i princippet kan kompensere taberne, eller at taberne ikke kan betale vinderne
for ikke at f& gevinsten (Hicks 1939; Kaldor 1939). Som konsekvens deraf adskiller de sam-
fundsgkonomiske optimeringskriterier fordelingsspgrgsmalet (hvem skal vinde, og hvem skal
tabe?) fra allokeringsspgrgsmalet (hvordan bruger vi ressourcerne bedst muligt?).

I relation til, hvordan ressourcerne bruges bedst muligt, setter den samfundsgkonomi-
ske metode ogsa konsistente rammer for, hvordan fremtidige indtegter og udgifter veegtes i
forhold til nutidige indteegter og udgifter. Mere konkret fastsetter den velfeerdsgkonomiske
teori, at fremtidige gevinster og indtagter via en diskonteringsrate vagtes lavere end nutidi-
ge. Dette er szerligt vigtigt, hvis en regulering forventes at have en lengerevarende effekt pa
samfundsgkonomien, og iser, hvis der er forskelle i, hvordan udgifter og indteegter er fordelt
hen over den relevante projektperiode.

3.3 Muligheder og begraensninger

Der findes en raekke centrale forskelle og ligheder mellem de prasenterede metoder, der hver
iseer rummer deres muligheder og begraensninger. Tabel 3.1 opsummerer de vaesentligste for-
skelle. Helt centralt er det, at AMVAB-analysen retter sig mod Omkostningerne for de private
virksomheder, VAKKS-analysen mod omkostningerne for kommunerne og en samfundsgko-
nomisk analyse mod omkostningerne for samfundet som helhed.

Tabel 3.1 Centrale forskelle mellem de tre metoder

AMVAB VAKKS Samfundsgkonomisk
analyse
Analyseenhed Private virksomheder Kommuner Samfundet, dvs. of-

fentlige og private
virksomheder, samt
husholdningerne

Omkostninger Kroner og gre Tid Kroner og gre, herun-
der veerdien af tidsfor-
brug i alle sektorer

Opggrelsesmetode Totaleffekt Nettoeffekt Samfundsmaessig kon-
sekvens forstdet som
forskellen mellem to-
tale gevinster minus
totale omkostninger

Tager hgjde for til- Nej Ja Ja
pasningsomkostninger

En anden forskel imellem AMVAB og VAKKS er, at VAKKS opggr omkostninger i tid, mens
AMVAB omregner tid til pris ud fra gennemsnitslgnnen for den personalegruppe, der vareta-
ger den administrative byrde, dvs. at opggrelsen sker i kroner og gre. | modsatning hertil op-
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ger VAKKS, hvor meget mere eller mindre tid kommunerne ma bruge pa administration som
falge af &endret regulering, malt i tidsenheder (fx timer).

Pa andre omrader er VAKKS dog mere raffineret end AMVAB, idet VAKKS tager hgjde for
omlaegningsomkostninger som fglge af s&endret regulering, ligesom administrative omkost-
ninger males mere bredt end blot informationsforpligtelser. Overordnet set er den store for-
del ved VAKKS, at den omhyggeligt maler nettoeffekten af a@ndret regulering bade som falge
af omkostninger ved omlaegning og endrede driftsomkostninger.

VAKKS undlader til gengald eksplicit at vurdere de samfundsmassige konsekvenser. Konkret
sker det ved, at der udelukkende fokuseres pa omkostninger, idet der ikke redeggres for,
hvilke fordele reguleringen medfgrer. Som et resultat deraf er det med VAKKS ikke muligt at
opggre de totale nettokonsekvenser pd samfundsplan af &ndret regulering, dvs. det vurderes
ikke, om der er sammenhang mellem omkostninger og fordele ved reguleringen alt i alt.

Den klare fordel ved en samfundsgkonomisk vurdering er, at man far et bredere og mere
velfunderet indblik i omkostningerne og gevinsterne ved reguleringsendringen. Det vurderes
at veere serligt vigtigt, hvor de afledte konsekvenser fx for borgeren (ud over pa forvaltnings-
og administrationsniveau) forventes at vaere betydelige. Tilsvarende er det ogsa en stor styr-
ke, at man far udtrykt konsekvenserne i en felles enhed (kroner og gre) og via diskontering
kan sammenligne udgifter og indtaegter, der ikke falder i samme ar. Ved at have alle fordele
og ulemper udtrykt i kroner og gre giver det mulighed for bade at lave sammenligninger og
justeringer inden for reguleringens rammer, men det giver ogsa mulighed for at sammenligne
omkostninger og gevinster pa tvers af reguleringsomrader mv.

Interessant nok er metodens fordele ogsa dens ulemper eller begraensninger. Det kan s&-
ledes veere en endog meget ressourcekreevende opgave at identificere og opggre alle betydeli-
ge konsekvenser ved reguleringsendringen. | det simple tilfelde, hvor &ndringen i regulerin-
gen kun har betydning for en specifik administration, kraever den samfundsgkonomiske me-
tode sig ikke flere ressourcer end AMVAB og VAKKS, men hvis &ndringen forventes at have
vidt forgrenede konsekvenser, stiller det betydeligt stagrre krav til den samfundsgkonomiske
analyse. Umiddelbart vil der veere et potentiale ved at opstille en samfundsgkonomisk vurde-
ring af, hvornar en regulerings omfang er tilstraekkelig. Det kraever imidlertid ogsa en del da-
ta at kunne foretage en sadan beregning. Derfor har vi afprgvet, hvilke muligheder og be-
gransninger der er forbundet med at analysere de samfundsgkonomiske konsekvenser af en
konkret sagsgang: Indfgrelsen af gebyrer pa sundhedskort.
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4 Metode

I det fglgende redeggres der for udveelgelsen af de kommuner, der har deltaget i undersggel-
sen. Desuden diskuteres det, hvilken bias der kan vaere i de kommuner, der indgar i studiet i
forhold til arbejdsgangenes tilretteleeggelse og i forhold til en reekke kommunale nggletal.
Endelig beskrives dataindsamlingsprocessen. Efterfglgende praesenteres og diskuteres under-
segelsens resultater med hensyn til opgerelse af de budget- sdvel som samfundsgkonomiske
omkostninger forbundet med udstedelsen af gebyrbelagte sundhedskort for henholdsvis
kommunerne og borgerne.

4.1 Kommunernes karakteristika

| tabel 4.1 ses det, hvordan de kommuner, der indgdr i casestudiet, placerer sig i forhold til
landsgennemsnittet pa en reekke indekserede indikatorer. | VAKKS-analysen laegges der vaegt
pa at segmentere kommunerne — typisk ved at opdele dem i segmenter pa baggrund af ind-
byggerantal (KREVI 2009). Da kommunestgrrelse (malt som indbyggertal) pavirker en raekke
andre forhold, er det en relevant parameter, men der vil ofte ogsa vaere en raekke andre, som
kan veere vaesentlige for at fa en fornemmelse af, hvordan de kommuner, der analyseres, pla-
cerer sig i forhold til landet som helhed. Hvilke, der er relevante, vil variere fra sagsgang til
sagsgang. | forhold til omkostningerne ved gebyrer pa sundhedskort er det relevant at se pa
nogle administrative forhold i kommunerne. Det er séledes relevant at se p4, i hvor hgj grad
kommunerne har indfgrt digitaliserede selvbetjeningslgsninger. Den digitale selvbetjenings-
indikator er et udtryk for dette. | forhold til de gebyrpalagte sundhedskort kan det veare vee-
sentligt, hvordan kommunerne placerer sig i forhold til antallet af tyverier, da der er gebyr pa
et bortkommet sundhedskort. Her ses det, at de kommuner, der indgar i studiet, ligger noget
under landsgennemsnittet. Det vil give anledning til at tro, at der om noget er flere gebyrpa-
lagte sager pr. indbygger i landet som helhed, og at beregningen for sa vidt giver et konserva-
tivt sken. | forhold til indbyggertal ligger kommunerne under landsgennemsnittet. En aggre-
gering pa baggrund af gennemsnittet mellem de fire kommuner ma derfor formodes at fgre til
et konservativt skagn over antallet af gebyrpalagte sundhedskort.
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Tabel 4.1 Kommune karakteristika (indekserede, Kommune A = 100)

Indbyg- Skatte- 15-29-arige  Anmeldte Arsveerk: Digital selv-
gertal grundlag tyverier® kontor- og betjenings-
Variable?® pr. ind- it-perso- indikator®
bygger® nale®
Kommuner
Kommune A 100 100 100 100 100 MELLEM
Kommune B 97 71 98 96 62 LAV
Kommune C 158 79 160 137 124 MELLEM
Kommune D 128 84 106 112 83 MELLEM

Alle tal er for 2007, medmindre andet er angivet.

Skattegrundlaget er opgivet fgr udligning (Velfeerdsministeriet — de kommunale nggletal).

¢ Kategorien 'Andre tyverier’ (Danmarks Statistik — STRAF22).

Tal for hele den kommunale organisation, august 2008 (Det Feelleskommunale Lgndatakontor).

Summerer i hvilket omfang kommunerne tilbyder digital selvbetjening pad en raekke serviceomrader
(herunder udstedelse af sundhedskort). Oprindelig er indikatoren skaleret som gren (hgj), gul (mel-
lem), rgd (lav). Opgarelsen er fra februar 2008 (Kommunernes Landsforening — omrade for 'Admini-
stration og Digitalisering’).

4.2 Kommunale forskelle og ligheder

I VAKKS-analyser leegges der veegt pa at udvaelge kommuner, som ikke over- eller underim-
plementerer geldende lovgivning. Det kan vere vanskeligt at vurdere, om det er tilfeldet.
Kriteriet for, hvorvidt det er tilfeeldet, kunne for eksempel veere, at kommunen benyttede en
arbejdsgang, som var lovmedholdelig, men samtidig effektiv. Arbejdsgangsbanken i KL regi-
strerer kommunale arbejdsgange, der lever op til dette (http://www.kl.dk/KLs-konsulent-
virksomhed/Ydelser/Arbejdsgangsbanken/). Kommuner, der tidligere har givet udtryk for at
have fokus pa at kortlegge lovmedholdeligt og effektive arbejdsgange ogsa i forhold til udste-
delsen af sundhedskort, blev udvalgt som casekommuner. Det betyder, at der kan vare en bi-
as i kommunerne for s vidt, at der er tale om kommuner, der altsd engagerer sig i projekter
om at effektivisere deres arbejdsgange pa omradet. Det vil sige, at de er opmarksomme péa
effektivisering. Hvis der er en bias i kommunerne, ma den forventes at ga i retning af, at de er
mere effektive end gennemsnittet, og at de estimerede omkostninger kan vare et underkants-
skan i forhold til et landsgennemsnit. Nar disse kommuner er blevet valgt, skyldes det imid-
lertid, at netop opmerksomheden pa arbejdsgangene i forhold til udstedelsen af sundheds-
kort har veeret en indgangsvinkel til at skaffe data omkring kommunernes ressourceanven-
delse i forbindelse med udstedelsen af sundhedskort.

Kommunerne vil variere i forhold til, hvilken service de yder borgerne. Det galder gene-
relt, men naturligvis ogsa i forhold til udstedelsen af sundhedskort. Selvom det er en central
fastlagt regel, at der skal opkraves gebyrer, vil der vare en variation i, hvilken service kom-
munerne yder i forhold til borgerne. Det kan for eksempel veere i form af information, udsen-
delse af rykkere mv. | kommunerne vil der sdledes veere elementer, der er palagte, sdvel som
elementer, der er frivillige, og som varierer mellem kommunerne i forhold til deres forskelli-
ge prioriteringer og interne organisering. Det har ikke veeret muligt pa forhand at sige noget
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om, hvorvidt kommunernes serviceniveau varierer pa dette omrade. Derfor har det heller ik-
ke indgaet i udveelgelsen af kommunerne. | dataindsamlingen har det imidlertid vist sig, at
kommunerne i varierende grad bruger tid pa at servicere og kontrollere borgerne i forbindel-
se med opkravningen af gebyrer pa sundhedskort. Det sker fx, fordi det i forskellig grad kon-
trolleres, om der indbetales et gebyr i de situationer, hvor der skal rykkes, hvorvidt en mag-
netstribe rent faktisk er defekt (hvilket kreever en kortleeser), om der er mulighed for at f3 til-
bagebetalt gebyret, hvis et bortkommet kort genfindes etc.

4.3 Dataindsamling og validering

Data er indsamlet som en kombination af spgrgeskema, personlige interview, telefon og
mailkorrespondance. Grundstenen i datafangsten er et spgrgeskema, som blev udviklet i pe-
rioden november 2008-januar 2009. Udviklingen af spgrgeskemaet har blandt andet taget
udgangspunkt i VAKKS-manualen, diagrammer over arbejdsgange ved betaling af sundheds-
kort fra enkelte af de udvalgte kommuner. Endelig blev spgrgeskemaet kommenteret af Ras-
mus Dgrken, der er konsulent i Det Kommunale og Regionale Evalueringsinstitut (KREVI),
og som har erfaring med VAKKS-opgaver.

Spargeskemaerne blev sendt ud til kommunerne den 7. januar 2009. Som en start pa
projektet blev det besluttet at gennemfgre et personligt interview i Kommune A med ud-
gangspunkt i spgrgeskemaet. Dette blev gennemfart den 28. januar 2009. Svarene fra de re-
sterende kommuner (eksklusive kommune E) kom lgbende i starten af februar. Efter gen-
nemlasningen af svarene og indtastning af data blev kommunerne kontaktet via telefon eller
mail for at falge op pa svarene bade i relation til opklarende spgrgsmal og kontrol af det an-
givne ressourceforbrug.

Endelig har der veeret en dialog med kommunerne i slutningen af oktober 2009, hvor
kommunerne fik tilsendt en reekke opfalgende spgrgsmal. Disse spargsmal er i enkelte kom-
muner suppleret med korte telefoninterview.

Som det er navnt, er indevaerende casestudie at betragte som et pilotprojekt. Det er der-
for ekstra vigtigt at anskue projektets resultater i forhold til de vilkar, som saetter rammerne
for projektet og ikke mindst den samfundsgkonomiske analyse. Det skal pointeres, at analy-
sen har fokus pa de samfundsgkonomiske omkostninger forbundet ved gebyrpalegningen af
sundhedskort i 2008. For det fagrste betyder det, at analysen ikke inddrager de potentielle ge-
vinster, samfundet har af, at et gebyr pa sundhedskort far borgerne til at passe bedre pa deres
kort, og at der derfor bruges feerre ressourcer pa at udstede dem. For det andet betyder det, at
vores opggrelsesar er 2008, og at analysen derfor ikke tager i betragtning, at kommunerne og
borgerne potentielt har haft andre omkostningsstrukturer i de &r mellem, at loven blev ved-
taget og 2008. Det betyder ogsa, at der i projektet ikke tages hgjde for potentielle forskelle i
fordelingen af indteaegter og udgifter i denne periode samt i de kommende ar.

Som det vil fremga af gennemgangen af undersggelsens resultater, har det ikke altid vae-
ret muligt for de enkelte casekommuner at traekke informationen ud af det interne system in-
den for projektets tidsramme og budget. En vigtig pointe i denne sammenhang er, at det ikke
har vaeret muligt at deekke kommunernes omkostninger forbundet ved udtraekning af data.
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Deltagelse i projektet har saledes varet frivilligt, og alle omkostninger forbundet derved har
veeret daekket af kommunerne selv. En anden vigtig arsag til, at det i nogle tilfeelde har vaeret
svert at skaffe data, er, at der i kommunerne ikke er krav om og derfor heller ikke fgres de-
taljeret statistik over antallet, typen af henvendelser og tidsforbruget ved specifikke arbejds-
gange. Borgerne kan i dag henvende sig vedrgrende et nyt sundhedskort ved at mgde person-
ligt op, ved at ringe til kommunen eller via internettet. Afhaengigt af, hvilke systemer og ar-
bejdsgange der er i kommunerne, og hvor lang tid der bruges pa at handtere henholdsvis an-
modning om betaling og kontrol af betalingen af de gebyrpalagte sundhedskort, forventes det
endelige tidsforbrug at variere kommunerne imellem. Sa vidt de indsamlede data tillader det,
er det specifikke ressourceforbrug til disse poster opgjort og summeret over de samlede bud-
get- savel som samfundsgkonomiske omkostninger.
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5 Gebyr pa sundhedskort

I det folgende beskrives de arbejdsgange, som udstedelsen af sundhedskort og opkraevningen
af gebyrer i den forbindelse afstedkommer i kommunerne. Efterfalgende redeggres der for de
politiske beslutninger pa nationalt niveau, der ligger bag disse processer. Formalet med af-
snittet er sledes at illustrere, hvordan den regulering, der afstedkommer arbejdsgange, som
umiddelbart kan synes komplicerede, opstar. | det falgende afsnit gennemfares et eksempel-
studie af muligheder og begraensninger ved at gennemfgre en analyse af de samfundsgkono-
miske omkostninger i den forbindelse.

5.1 Centrale beslutninger og lokale arbejdsgange

| forbindelse med udstedelsen af nyt sundhedskort opkreves et gebyr p& 165 kr.2, hvis kortet
er bortkommet. Gebyret medfarer overraskende mange arbejdsgange i den kommunale for-
valtning. Ansggninger skal modtages og behandles, der skal oplyses om klageadgang, der skal
registreres betalinger, der skal fglges op pa betalinger, som ikke foretages rettidigt osv. Hvis
kortet bliver defekt, fx ved fejl i magnetstriben, opkraeves gebyret ikke, da kvaliteten af mag-
netstriben ikke forventes at have en levetid pd mere end fire &r. Men hvad sker der s&, hvis
man ringer op pd kommunen og siger, at magnetstriben er defekt, sa kan man jo snyde og fa
et nyt, hvis ens kort rent faktisk er blevet vaek? | de kommuner, hvor reglen handhaves, vil
det sige, at det faktisk kraever, at borgere med defekte kort mgder op pd kommunen, som sa
kan kontrollere, at kortet er defekt og ikke bortkommet. Dette kraever selvfglgelig igen be-
manding pa kommunen og i nogle tilfelde, at borgeren tager fri fra arbejde for at mgde op pa
kommunen. | forbindelse med opkraevningen af gebyret skal borgeren oplyses om klagead-
gang, da det er en administrativ afggrelse, hvorvidt kortet er bortkommet. Dette kraever, at
der sendes et brev til borgeren. Selvom der umiddelbart synes at veere tale om en meget sim-
pel regulering, der ikke pakalder sig den store politiske opmarksomhed, rejser der sig altsa
en raekke arbejdsgange lokalt. Det spgrgsmal, man kan rejse i forleengelse af beskrivelsen af
disse arbejdsgange, er, hvilken politisk bevidsthed der var omkring dem, da de blev indfart,
og hvad de samfundsgkonomiske omkostninger ved at opkreeve et gebyr egentligt er.

Med virkning fra 1. januar 1990 blev der indsat hjemmel i sygesikringsloven til opkraev-
ning af gebyr for udstedelse af sygesikringsbeviser (Lovforslag nr. L 101). Gebyret opkraeves i
tilfeelde af, at borgeren gnsker &ndringer af sygesikringsbevisets oplysninger, at kortet er
bortkommet eller pd anden made gjort uanvendeligt. Gebyret foreslas fastsat til 100 kr. Pro-

Beregningerne anvender data fra 2008, hvor gebyret 165 kr. (i dag steget til 170 kr.). | den samfundsgkonomiske ana-
lyse er inddraget de afledte samfundsmeessige omkostninger af betalingen, séledes at prisen stiger til 198 kr., En cen-
tral faktor i beregningerne er skatteforvridningstabet, der udtrykker omkostningerne ved at opkraeve skatter. Eksem-
pelvis reducerer indkomstskatten incitamentet til at arbejde, og derfor ogsé udbuddet af arbejdskraft. Det medfgrer en
mindre gkonomisk aktivitet i samfundet. Derudover foretages en prismassig justering, idet alle omkostninger skal op-
geres i markedspriser, hvorved den afspejler den samfundsgkonomiske veerdi.
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venuet i forbindelse med gebyret skgnnes til 5 mio. kr., som vil blive modregnet i kommuner-
nes bloktilskud. Loveendringen var et led i finanslovsaftalen for 1990 mellem regeringen (dvs.
K-V-R), FP, CD og KRF. S og SF stemte som de eneste partier imod lovforslaget. S med hen-
visning til, at forslaget ville veere en glidebane hen imod gget brugerbetaling i sundhedsvees-
net (Betenkning for L 101), og SF med henvisning til, at det (bl.a.) ville medfgre en ungdig
administrativ byrde for kommunerne (Betenkning for L 101, Farste behandling af Lovforslag
nr. L 101).

I de efterfglgende ar har det veeret meget sparsomt med debatten omkring gebyret. Syge-
sikringsloven er Igbende blevet &ndret, uden at der i den forbindelse er blevet fremsat be-
slutningsforslag omkring @&ndring eller fjernelse af gebyret. Trods S's oprindelige modstand
mod gebyret blev lovgivningen ikke @ndret af sundhedsminister Yvonne Herlgv Andersen (S)
under SR-regeringen.

Det nuvaerende gebyr pa 165 kr. ved udstedelse af sundhedskortet er en viderefarelse af
bestemmelserne fra 1990. Dog er der over arene kommet stadig flere undtagelser i forhold til,
hvornar gebyret ikke skal betales. Gebyret skal saledes ikke betales i forbindelse med en ge-
nerel udskrivning af kortet, ved farstegangsudstedelse, i forbindelse med overgang til veerne-
pligt, ved endring af personnummer, i forbindelse med laegeskift som fglge af praksisophar, i
forbindelse med flytning, ved navneandring i forbindelse med a&gteskab, hvis der opstar brud
eller revner i kortet, nar det er mere end fire ar gammelt, eller hvis der opstar defekter i mag-
netstriben, som ikke skyldes forkert opbevaring af kortet. | bekendtggrelsen przciseres kla-
gemulighederne over de afgarelser, der fglger af disse undtagelser. Der sker saledes en stadig
tilsanding af en regulering, der som udgangspunkt var ret simpel.

5.2 Samfundsgkonomisk analyse

Umiddelbart er der saledes en raekke arbejdsgange, der skal organiseres lokalt, nar en beslut-
ning om at opkraeve et gebyr vedtages centralt. Hvorvidt det er muligt at sige noget om den
samfundsgkonomiske hensigtsmassighed, analyseres i det fglgende.

Kernen i den samfundsgkonomiske omkostningsanalyse er, hvilke konsekvenser palag-
ningen af gebyr pd sundhedskortet har for henholdsvis kommunen og borgeren, og hvilke
omkostninger der kan tilknyttes konsekvenserne. | de fglgende afsnit vil disse blive beskrevet
og suppleret med en lgbende diskussion af datas kvalitet og validitet.

Praesentationen af undersggelsens resultater starter med at give et overblik over, hvor
mange sundhedskort der udstedes i de fire casekommuner, og hvordan antallet er fordelt pa,
hvorvidt borgeren retter henvendelse over internettet eller ved telefonisk og personlig kon-
takt, samt hvor meget tid kommunerne bruger pa at handtere udstedelse af gebyrpalagte
sundhedskort. Det er hensigten, at praesentationen af disse tal skal hjelpe med at sette de
opgjorte omkostninger i perspektiv.

Det skal indledningsvis fremfgres, at fokus i analyserne vil veere den samfundsgkonomi-
ske opggrelse af omkostningerne i de enkelte kommuner, selvom der er forskel i antallet af
borgere og gebyrpalagte sundhedskort. For at kunne sammenligne omkostningerne mellem
kommunerne pa en konsistent made opgegres omkostningerne ogsa pr. udstedt kort, se tabel
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5.8. | den sammenhang skal det ogsad navnes, at der er stor forskel i, hvordan antallet og ty-
pen af henvendelser opgares i kommunerne. Kommune A og D fgrer begge statistik over bade
personlige sdvel som telefoniske henvendelser. Kommune D udtrykker dog en vis skepsis med
hensyn til, hvor effektiv registreringen af henvendelser er. Kommune C fgrer statistik over
antallet af personlige henvendelser. Men, selv for disse kommuner er tallene ikke 100% deak-
kende. Kommune B fgrer ingen statistik. | forhold den samfundsgkonomiske konsekvensbe-
regning er der ingen tvivl om, at datagrundlaget ville kunne forbedres gennem en mere minu-
tigs registrering. En sddan foreligger ikke, og den vil vaere omkostningsfuld at gennemfare.
Det vurderes, at opggrelserne for typen og antallet af henvendelser méa betragtes som veren-
de et "edrueligt” forsgg pa at komme med det bedste bud inden for en rimelig anvendelse af
ressourcer.

5.2.1 Samfundsgkonomisk konsekvensskema

Den fgrste hovedsten i den samfundsgkonomiske analyse er det konsekvensskema, som de
gkonomiske gevinster og tab skal beregnes ud fra. Det centrale paradigme i denne forbindelse
er kun at opggre nettokonsekvenserne. Det vil sige, at der kun skal inddrages de relevante
konsekvenser, som kan tilskrives @&ndringen i reguleringen. | tabel 5.1 er dette gjort for de di-
rekte og indirekte gevinster og omkostninger for henholdsvis kommunerne og borgeren. In-
den tabellen gennemgas, skal det navnes, at selvom de samfundsgkonomiske gevinster ikke
medtages i denne analyse pa grund af datamangel, er de medtaget i konsekvensskemaet for at
give et mere fyldestggrende indtryk af de totale samfundsgkonomiske konsekvenser.

Tabel 5.1 Samfundsgkonomiske konsekvensskema
Gevinster Omkostninger
Direkte Indirekte Direkte Indirekte
Kommune Besparelser i udgif- Personalebesparel- Evt. etablering af et Flere administrati-
ter til trykning af ser pa grund af kassesystem til at onsomkostninger i
sundhedskort feerre anmodninger modtage betaling forbindelse med at
om sundhedskort ekspedere anmod-
ningen, betalingen
og kontrollen af be-
talingen af gebyr-
palagte sundheds-
kort
Borger Reduceret tidsfor- Betaling for det ge- dget tidsforbrug i

brug ved anmod-
ningen af sund-
hedskort

byrpalagte sund-
hedskort

forbindelse med at
anmode om og be-
tale det gebyrpa-

lagte sundhedskort

Som det fremgar af tabellen, indebarer reguleringsendringen bade gevinster og omkostnin-
ger for kommunerne. For det fgrste betyder reguleringen, at borgerne formentlig vil vere
mere papasselige med at smide deres sundhedskort vaek, nar det koster et gebyr. Derfor redu-
ceres omkostningerne til trykning af sundhedskort og tidsforbruget til administration i for-
bindelse med at modtage anmodninger om nye sundhedskort. Hvis man antager, at borgeren
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"opdrages” til at passe bedre pa sit sundhedskort, medfarer reguleringen ogsa en gevinst for
ham, da han sjeldnere skal bruge tid pa at bestille et nyt sundhedskort. Omvendt bliver den
administrative byrde stgrre i de tilfeelde, hvor der skal betales gebyr for sundhedskortet. Bor-
geren har naturligvis ogsa nogle omkostninger. Dels er der den direkte udgift ved at betale
gebyret, dels er der omkostningerne ved at skulle bruge mere tid pa at bestille og betale det
gebyrpalagte sundhedskort.

5.2.2 Bestilling af sundhedskort

I spgrgeskemaet blev kommunerne bedt om at angive tidsforbruget ved henholdsvis anmod-
ning, betaling og kontrol af betalingen for gebyrpalagte sundhedskort. Dette giver et grundlag
for overordnet at se, hvor mange ressourcer kommunerne bruger pa at handtere de gebyrpa-
lagte sundhedskort. Set i forhold til den samfundsgkonomiske konsekvensberegning er det
dog kun det ressourceforbrug, der er tilknyttet betaling og kontrol af betalingen, som kan
klassificeres som et faktisk merforbrug i forhold til administrationen af ikke-gebyrpéalagte
sundhedskort. Det vil sige, at det samlede ressourceforbrug ikke giver den relevante informa-
tion om merforbruget ved udstedelse af gebyrpalagte sundhedskort. For at fa et konkret bud
pa starrelsen af det specifikke merforbrug blev de fire kommuner via et spgrgeskema og ef-
terfglgende interview spurgt om det reelle merforbrug. Resultaterne fra denne ekstra under-
sggelse er temmelig konsistente, da kommunerne (A, B og D) anslar, at merforbruget er i om-
egnen af 22-1 minut. Som et konservativt estimat anvendes et merforbrug pa ¥2 minut pr. ge-
byrpalagt sundhedskort i de efterfglgende beregninger.

| tabel 5.2 fremgar antallet af udstedte sundhedskort ved henholdsvis bestilling over in-
ternettet, telefonen og ved personlig henvendelse. | tabellen er tidsforbruget pr. telefonisk og
personlig henvendelse ogsa opgjort samt det af kommunerne vurderede merforbrug ved at
udstede gebyrpéalagte sundhedskort i forhold til sundhedskort uden gebyr. Der er, som tidli-
gere naevnt, ikke lige mange borgere i de fire kommuner, hvilket man skal veere opmarksom
pa, hvis man vil sammenligne tallene pa tvers af de fire kommuner.

Som det fremgar af tabellen, er der stor forskel p&, hvor meget kommunerne har opgjort
deres totale tidsforbrug med at udstede gebyrpalagte sundhedskort til at veere. Som det er
naevnt flere steder, har vi fokus pa konsekvenserne af merforbruget. Opggrelsen af det totale
forbrug vil derfor kun summarisk blive gennemgéet. For en mere detaljeret gennemgang se
bilag 1.

Med udgangspunkt i tallene i deres databaser angiver Kommune A og B, at de i 2008 har
modtaget henholdsvis 723 og 100 bestillinger pa gebyrpalagte sundhedskort over internettet.
Kommune C og D har ikke haft samme datamulighed. Kommune C vurderer, at der er bestilt
428 gebyrpalagte sundhedskort. Det har inden for projektets rammer ikke vaeret muligt for
Kommune D at give et bud pa deres antal af gebyrbelagte sundhedskort. Kun kommune B og
D har opgjort, hvor mange gebyrpalagte sundhedskort de har udstedt via telefonen. De op-
gjorte tal er henholdsvis 233 og 274 sundhedskort. Det opgjorte tidsforbrug pr. telefonhen-
vendelse er mellem 1 og 2%2 minut.

| forhold til de personlige henvendelser om gebyrpalagte sundhedskort skgnner Kom-
mune A, at der i 2008 blev udstedt 674 sundhedskort. De samme tal for Kommune B, C og D
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er henholdsvis 575, 1200 og 367 udstedte sundhedskort. Alt afhaengig af, om borgeren betaler
for sundhedskortet eller ej, er tidsforbruget pr. sundhedskort mellem 3 og 8 minutter.

Tabel 5.2  Antallet af udstedte sundhedskort i 2008 (stk.)

Kommune A

Kommune B

Kommune C

Kommune D

Fares der statistik over antallet af tele-

b

foniske og personlige henvendelser Ja Nej Ja Ja
Internet

Sundhedskortbestillinger 868 ¢ 1814 570°¢ 316%°
Deraf gebyrpalagt 723°¢ 100° 428 158"
Telefon

Sundhedskortbestillinger 1.2709 2.500" - 547°¢
Deraf gebyrpalagt - 233 - 274"
Deraf betalingsrelateret 115' - - -
(defekt magnetstribe)

Personligt

Sundhedskortbestillinger 1.3329 2.500" 1.800 733°
Deraf gebyrpalagt 674° 575 1.200 367"
Deraf betalingsrelateret 115' - - -
(defekt magnetstribe)

Varighed af henvendelse (min.)

Hvor lang tid varer et opkald 2% 1 1v%2 2
Merforbruget ved henvendelse om Y2 Y2 Y2 Y2
gebyrpalagt sundhedskort

Hvor lang tid varer en henvendelse 72 3 3 4
Merforbruget ved henvendelse om Yo Yo Yo Yo

gebyrpalagt sundhedskort

a.
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Der fares ikke statistik over henvendelser vedr. sundhedskort, der udstedes som fglge af flytning. For
kort, der ikke udstedes som fglge af flytning, foretages registrering af personlige henvendelser + brug
af selvbetjeningslgsningen. Telefoniske henvendelser registreres ikke.

Kommune D vurderer, at statistikken ikke er 100% deekkende, da det ikke kan garanteres, at alle hen-
vendelser er blevet registreret.

Af kommunen opgjort som veerende de faktiske tal og altsd ikke baseret pd en vurdering.
En internetlgsning var tilgeengelig fra omtrent midten af 2008 og aret ud.
En internetlgsning var tilgeengelig fra omtrent midten af 2008 og aret ud.

Det vurderes, at halvdelen af alle henvendelser/sundhedskortudstedelser drejer sig om betaling af
sundhedskortet/udstedelse af gebyrpalagt sundhedskort.

Tallet er baseret p& det vurderede antal henvendelser og ikke det vurderede antal sundhedskortbestil-
linger. Sammenhaengen mellem antal henvendelser og bestillinger vurderes at veere rimelig god, da de
fleste henvendelser ofte har en relation til sundhedskort.

Det skgnnes, at ca. ¥4 af alle udstedte sundhedskort udstedes ved henholdsvis personlig og telefonisk
henvendelse.

Vurderet antal henvendelser vedrgrende defekt magnetstribe.

Kommune C vurderer, at de far ca. 150 personlige henvendelser om maneden vedrgrende nyt sund-
hedskort. Ca. 100 af dem er gebyrpalagte og udlgser en betaling.



Det ekstra tidsforbrug

I forhold til analysen af konsekvenserne af, at kommunerne i visse tilfeelde opkraever et gebyr
for et nyt sundhedskort, er det som tidligere navnt ikke det totale forbrug, der er relevant.
Det relevante forbrug er derimod den ekstra tid, kommunerne skal bruge pa at informere om,
modtage og kontrollere betalingen af sundhedskortet.

Det ekstra tidsforbrug er opgjort bade i relation til den telefoniske savel som den person-
lige betjening, | begge tilfeelde anslar kommunerne (A, B og D), at merforbruget er i omegnen
af ¥2-1 minut pr. gebyrpélagt sundhedskort. Det vil sige, at kommunerne bruger mellem 12
og 1 minut lengere pa at ekspedere en borger, hvis denne skal have et gebyrpalagt sundheds-
kort i forhold til, hvis sundhedskortet ikke er gebyrpalagt. Set i forhold til de ovennavnte to-
tale tidsforbrug (se ogsa bilag 1) er kommunernes vurdering af det forggede tidsforbrug mere
sammenfaldende og konsistent og ser ud til at veere uafhangig af, hvor lang tid kommunerne
ellers bruger pa at ekspedere borgeren. Som et konservativt estimat anvendes et merforbrug
pa Y2 minut pr. gebyrpalagt sundhedskort i de efterfglgende beregninger for alle fire kom-
muner. Det skal til slut nevnes, at kommunerne ogsa er blevet spurgt om, hvor mange res-
sourcer de bruger pa klagesager og inkasso. | 2008 har kommunerne ikke haft klagesager el-
ler problemer med manglende betalinger.

Anmodning, betaling og kontrol

I dette afsnit vil vi se neermere pa, hvad det totale tidsforbrug er. Opggrelsen af dette forbrug
er summen af tidsforbruget vedrgrende antallet af gebyrpalagte sundhedskort, det estimere-
dere merforbrug ved anmodningen, betalingen og kontrollen af betalingen af et gebyrbelagt
sundhedskort. | de efterfglgende tabeller er disse opgjort for hver af kommunerne og efter-
folgende kommenteret. Den fgrste opggrelse af tidsforbruget vedrarer det ggede tidsforbrug,
personalet i kommunen anvender i forbindelse med selve anmodningen af sundhedskortet, se
tabel 5.3.

Tabel 5.3 Mertidsforbruget ved anmodning om gebyrpalagte sundhedskort (min.Zar i

2008)
Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
Internet - 166 -
Telefonhenvendelser 58 117 137
Personlige henvendelser 337 288 600 183

Pa baggrund af kommunernes opggrelser af antallet af henvendelser og det ggede tidsforbrug
pr. henvendelse er det samlede ressourceforbrug ved anmodningen af et gebyrpéalagt sund-
hedskort opgjort i tabellen. Som i den forrige tabel er det faktiske sdvel som det vaegtede tids-
forbrug opgjort i forhold til antallet af indbyggere i Kommune C. Ressourceforbruget er op-
gjort ved at multiplicere antallet af udstedte gebyrpalagte sundhedskort for den respektive
henvendelsestype (internettet, telefon og personlig) med det vurderede tidsforbrug pr. hen-
vendelse.
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Fordelen ved brug af selvbetjeningen pé internettet for kommunerne er naturligvis effek-
tivisering og besparelser, da den enkelte borger selv handterer bestillingen af de nye sund-
hedskort. I den forbindelse er det kun Kommune B, som vurderer, at der er et reelt forbrug
relateret til anmodningen om et sundhedskort via internettet. De bestillinger, der registreres
via internettet, bliver der i Kommune B kvitteret for i gkonomisystemet, hvilket tager ca. 166
minutter pr. &r>.

Det har ikke veeret muligt for Kommune C at angive, hvor mange sundhedskort der ud-
stedes via telefonen eller antallet af andre gebyrrelaterede henvendelser. Det telefonrelatere-
de ressourceforbrug for Kommune C er derfor ikke estimeret. P4 baggrund af de opgjorte tal
har Kommune A et merforbrug pa cirka 58 minutter om aret pa telefonhenvendelser vedrg-
rende bestilling af gebyrpalagte sundhedskort. De 58 minutter m& dog nok vurderes at vere
et underestimat, da det kun drejer sig om de godt 115 arlige henvendelser, der vedrgrer en de-
fekt magnetstribe. De tilsvarende tal for Kommune B og D er henholdsvis 117 minutter/ar og
137 minutter/ar. Hvis man vil sammenligne tallene, skal man, ud over at der er forskel i an-
tallet af indbyggere i kommunerne, ogsa have for gje, at der for Kommune A kun er medtaget
de tilfeelde, hvor borgeren ringer i forbindelse med en defekt magnetstribe og ikke antallet af
bestilte sundhedskort.

For alle fire kommuner kan der estimeres et merforbrug ved den personlige anmodning
om et gebyrpalagt sundhedskort. Kommune A udsteder 674 kort/ar, og med et gget tidsfor-
brug pa Y2 minut/personlig henvendelse svarer det til 337 minutter/ar. De tilsvarende tal for
Kommune B, C og D er henholdsvis 288, 600 og 183 minutter/ar. Da det ggede tidsforbrug
pr. henvendelse er det samme (Y2 minut), kan forskellene forklares ved forskelle i antallet af
henvendelser i kommunerne.

Tidsopggrelsen for betalingen og kontrol

I det fglgende er forbruget ved at modtage og kontrollere betalingen af de gebyrpalagte sund-
hedskort opgjort for de fire kommuner.

Det er kun Kommune A, det kontrollerer, hvorvidt de sundhedskort der oplyses at veere
defekte, rent faktisk ogsa er det. Rent praktisk foregar det ved, at det kontrolleres, om mag-
netstriben er defekt. Tidsforbruget dertil er allerede inkluderet i tidsforbruget i forbindelse
med anmodningen om et gebyrpalagt sundhedskort.

| forhold til tidsforbruget ved betalingen ved kassen i kommunerne er dette forbrug for
Kommune B allerede indbefattet i estimatet for kontrol af borgerens indbetaling via netbank
eller giro. Der er derfor ikke et belgb i dette felt. Hvis vi gar videre til Kommune A, valger
449 personer at betale ved kassen. Da hver betaling er vurderet til at tage mellem 2 og 3 mi-
nutter, bliver det pa arsbasis et tidsforbrug pa 1.123 minutter. Kommune C vurderer, at de
1.200 borgere, der bestiller et gebyrpalagt sundhedskort ved personligt at mgde op, ogsa be-

| fremtiden vil denne arbejdsgang ikke leengere vaere relevant, men den kan pa nuvarende tidspunkt ikke undvares pa
grund af systemmaessige arsager.
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taler ved kassen. Kommune C har dog et automatisk betalingssystem®. Det er vurderet, at
borgeren bruger ca. 1 minut pr. betaling, men at kommunen ikke bruger ekstra tid pa betalin-
gen. Kommune D vurderer, at de 367 indbetalinger tager 2 minutter pr. henvendelse (deraf
%2 minut til anmodningen). Det vil sige at kommunen bruger ca. 1% minut pr. betaling og i
alt 551 minutter pr. ar. Ser vi lidt neermere pa det estimerede forbrug, bruger Kommune A
100% mere tid end Kommune D. | den forbindelse er det veerd at bemarke, at den opgjorte
tidsanvendelse pr. betaling er ngesten den samme som i Kommune A, ca. 1% minut. Den sto-
re forskel i den samlede tidsanvendelse er altsa betinget af en stor forskel i det opgjorte antal
af personligt udstedte/betalte gebyrbelagte sundhedskort. Kigger vi pa tallene bag Kommune
C, har de ud fra deres opggrelse et mere effektivt (automatisk) system. Det betyder, at deres
samlede tidsforbrug er mindre, selvom de har flere borgere, der betaler personligt. Det peger
pa, at der pa dette specifikke omrade maske kan opnas effektiviseringsgevinster i Kommune
A ogD.

Kontrollen af betalinger i forbindelse med internettet er kun opgjort for Kommune A og
B. Kontrollen er tilknyttet de tilfeelde, hvor en borger har betalt for sundhedskortet, men lige
efter (Kommune B) eller inden for 24 timer (Kommune A) finder kortet igen. | sa fald tilby-
der kommunerne at identificere den pageldende betaling og lade pengene ga tilbage. I de to
andre casekommuner er pengene i disse tilfelde tabt. Kommune A opger, at der er 10 sadan-
ne episoder pr. ar, og at hver episode tager gennemsnitligt 90 minutter, da betalingen skal
findes manuelt i systemet. Kommune B vurderer, at de har 2-3 episoder, og at det kun tager
2-3 minutter at fare pengene tilbage. Det skal dog pointeres, at i Kommune B skal borgeren
opdage fejlen med det samme, ellers fanger bordet — derfor det lave tidsforbrug.

Det har desverre ikke veeret muligt for Kommune D at vurdere, hvor mange ressourcer
de bruger pa at tjekke indbetalinger pr. giro eller netbank. Kommune A angiver et tidsforbrug
pa 90 minutter/uge, Kommune B og C henholdsvis 10 minutter/uge og 60 minutter/uge. P&
arligt niveau bliver det til 4.680, 540 og 3.120 minutter.

Kassesystem fungerer som et almindeligt kasseapparat ud over, at det er et lukket system med kontantautomat, som
automatisk giver borgeren penge tilbage — eller via dankort. Systemet udskriver kassekvittering (bon) til borgeren.
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Tabel 5.4 Ressourceforbruget ved betaling og kontrolbetaling (minutter/ar)

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D

Faktisk Faktisk Faktisk Faktisk
Internet 900" 6° 0 0
Telefon 0 0 0 0
Kontrol af netbank 4.680¢° 540° 3.120f 0
Betaling i kassen 1.123°9 0 o" 551!

10 episoder/ar af 90 minutters varighed.
2-3 episoder af 2,5 minutters varighed.
Kommunen bruger 90 minutter/uge.
Kommunen bruger 10 minutter/uge.
Kommunen bruger 60 minutter/uge.

9 449 betalinger/ar.

h- 1.200 betalinger/ar.

551 betalinger/ar, men borgeren bruger en selvbetjent kasse.

Samlet opggrelse i timer

I tabel 5.5 er det samlede tidsforbrug med hensyn til at udstede gebyrbelagte sundhedskort
opgjort for de fire kommuner. Det skal bemearkes, at eventuelle tidsforbrug tilknyttet imple-
mentering af it-systemerne i kommunerne ikke er medtaget, da det ikke har vaeret muligt at
identificere den andel af de samlede it-ydelser, der kan tilskrives udstedelsen af gebyrbelagte
sundhedskort, se bilag 2.

Tabel 5.5 Samlet opggrelse af tidsforbruget ved udstedelse af gebyrpalagte sundheds-

kort (min.Zar)

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D

Anmodning om sundhedskort

Internettet - 166 - -
Telefonisk 58 117 - 137
Personlig 337 288 600 183
Betaling og kontrol af betaling

Internettet 900 6 - -
Netbank/giro 4.680 540 3.120 -
Kontant/personlig 1.123 - 0 551
I alt 7.098 1.117 3.720 871

Set i forhold til tidsopggrelserne i de forrige tabeller er det ikke overraskende, at Kommune A
har det stgrst estimerede ressourceforbrug i forhold til at udstede gebyrbelagte sundheds-
kort. Kommunen bruger nasten 7.100 minutter/ar eller omtrent 129 timer arligt. Kommune
B bruger ca. 1.117 minutter/ar eller ca. 19 timer om aret. Kommune C er estimeret til at bruge
ca. 3.720 minutter/ar svarende til omtrent 62 timer arligt. Endelig er det vurderet, at Kom-
mune D bruger 871 timer/ar eller mindre end 15 timer om aret.

Det interessante spgrgsmal i denne sammenhang er naturligvis, hvorfor der er denne forskel.
Er den et udtryk for den usikkerhed, der kan vare forbundet med at bruge spgrgeskemaer til
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at udtraekke data inden for et omrade, hvor de gnskede data ikke registreres systematisk? El-
ler er forskellen et udtryk for, at kommunerne rent faktisk har forskellige arbejdsgange, som
kommer til udtryk ved et forskelligt ressourceforbrug? I denne forbindelse skal det navnes,
at det har varet analyseret, hvad der kan vere arsagen til disse forskelle. Analyserne peger i
retning af, at det relativt stgrre tidsforbrug i Kommune A er drevet af den tid, de bruger pa
kontrol af betalingerne over nettet, bank og giro. Den specifikke analyse kan ses i bilag 3.

5.3 Samlet opggrelse i gkonomiske konsekvenser

I indeveerende afsnit vil de opgjorte tidsforbrug blive omregnet til et gkonomisk forbrug. Me-
re konkret vil de budget- savel som samfundsgkonomiske omkostninger blive opgjort. Dette
geres ved at gange det totale tidsmassige merforbrug med den relevante omkostning pr.
time. Denne er som udgangspunkt de ansattes lgn. | en opggrelse fra Danmarks Statistik
(2009b) er gennemsnitslgnnen for handels- og kontoruddannede personer i den kommunale
sektor 165 kr./time (inklusive pension).
Se http://www.statistikbanken.dk/statbank5a/default.asp?w=1280

Pa den korte bane deekker lgnningsomkostningerne dog ikke alle de omkostninger, det
koster at have en eller flere personer ansat til at varetage det ekstra tidsforbrug vedrgrende
de gebyrpalagte sundhedskort. | princippet skal omkostningerne ogsa indeholde udgifter til
forsikringer, lokaler, maskiner, it-udstyr mv. Som den eneste af kommunerne har Kommune
A opgjort deres totale udgifter til 450 kr./time. Det antages, at de 450 kr./time er repraesen-
tative for alle fire kommuner. De totale personaleudgifter skal dog justeres for to forhold. For
det forste er de skattefinansierede, det vil sige, at kommunen skal opkraeve skat for at kunne
betale omkostningerne. | den forbindelse udtrykker skatteforvridningsfaktoren, at der er om-
kostninger ved at opkrave skatter. Eksempelvis reducerer indkomstskatten incitamentet til
at arbejde, og derfor ogsa udbuddet af arbejdskraft. Det medfarer en mindre gkonomisk akti-
vitet i samfundet. Faktoren er estimeret til at veere 1,20. Derudover skal det bemarkes, at
lgnnen for at skulle afspejle markedspriser (den samfundsgkonomiske veerdi) forhgjes med
nettoafgiftsfaktoren pé& 1,17 (se Magller et al. 2000)°.

Den samfundsgkonomiske omkostningsanalyse gennemfgres p& markedsprisniveau. Lgnnen i kommunen er dog op-
gjort i faktorpriser og tager derfor ikke hgjde for, at de fleste kgbte goder (til deres markedspris) er palagt forskellige
typer af afgifter. For at fa aekvivalente veerdier forhgjes Ilannen med nettoafgiftsfaktoren, som er et udtryk for det gene-
relle afgiftsniveau i samfundet og er beregnet som forholdet mellem bruttonationalproduktet og bruttofaktorindkom-
sten. Dette forhold er for indlandsproducerede varer 1,17.
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Tabel 5.6 Budget og samfundsgkonomiske omkostninger (kr. i 2008)

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
Budgetgkonomisk 53.235 8.377 27.900 7.533
Samfundsgkonomisk 74.742 11.762 39.172 9.172

Som det fremgar af tabellen, er de samfundsgkonomiske omkostninger for Kommune A ca.
74.750 kr. i forhold til ca. 11.750 kr. i Kommune B, ca. 39.150 kr. i Kommune C og 9.150 kr. i
Kommune D. Som forklaret i falsomhedsberegningerne (Bilag 3) kan en ikke uvasentlig del
af disse forskelle i omkostninger tilskrives variation i varigheden af kontrol af indbetalinger
via netbank/girobank i kommunerne. | denne sammenhang skal det navnes, at kommuner-
nes udgifter til opsetningen af internetbetjening har veret kortlagt. | forhold til de andre
servicer, internetbetjening ogsa tilbyder borgeren, har det dog ikke vaeret muligt at isolere de
omkostninger, der vedragrer bestilling og betaling af de gebyrpalagte sundhedskort. De op-
gjorte omkostninger kan ses i bilag 2.

5.4 Borgernes samfundsgkonomiske omkostninger

Palegning af gebyret pa sundhedskortet medferer bade direkte og indirekte omkostninger for
borgeren. De direkte omkostninger kommer af, at borgeren skal betale 165 kr. for et nyt
sundhedskort, mens de indirekte omkostninger er tilknyttet den &ndring i adfeerd i form af et
stgrre tidsforbrug, der er forbundet med at betale for sundhedskortet. Det vil sige, at e&ndrin-
gen i reguleringen ikke er gratis for borgeren i den forstand, at han/hun bade skal bruge mere
tid og penge som konsekvens af @ndringen. | dette afsnit vil de borgerrelaterede samfunds-
gkonomiske omkostninger blive estimeret og diskuteret.

5.4.1 Direkte gkonomiske konsekvenser

Nar borgeren skal betale 165 kr. for et nyt sundhedskort, fratager det borgeren muligheden
for at bruge de 165 kr. pa andre formal. De direkte omkostninger for borgerne er simple at
opgere, da de er tilknyttet selve gebyret pa sundhedskortet. Betalingen af kortet antages at
veere en form for skat, hvorfor udgiften palegges skatteforvridningsfaktoren pa 1,20.

5.4.2 Indirekte omkostninger

De indirekte omkostninger ved palaegningen af gebyr pa sundhedskort opstéar, fordi borgeren
skal @ndre adferd i forhold til, hvordan han/hun ville have bestilt et nyt sundhedskort uden
gebyr. | forhold til opggrelsen af omkostningerne er det helt centrale skisma, hvordan adfeer-
den @ndres. Adferden kan i princippet @ndres pa flere forskellige mader. For det forste skal
borgeren bruge tid pa at foretage en betaling, hvad enten det er via den kommunale internet-
portal, webbank, eller ved at man dukker personligt op i kommunen. Der er en tidsmassig
omkostning forbundet med begge adgangsveje. Det kan vere ved transport til rddhuset, eller
det kan veere ved at finde ind pa den rette hjemmeside m.m. For det andet kan selve beta-
lingselementet have indflydelse pa, hvor og hvordan man velger at bestille og betale sit nye
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sundhedskort. Dette er vigtigt at forholde sig til i den samfundsgkonomiske analyse, da den
kun skal inddrage &ndringer i adferd. Hvis den samme andel af borgerne, uanset om de skal
betale for sundhedskortet eller ej, veelger at bestille et nyt sundhedskort over telefonen eller
ved at mgde personligt op i kommunen, sa pavirkes den generelle interaktionsadferd mellem
borger og kommune ikke ud over den ekstra tid, det tager at gennemfgre betalingen af sund-
hedskortet. Omvendt, hvis flere borgere vealger at dukke personligt op eller bestille via inter-
nettet netop pa grund af betalingen, sa er der en e&ndring i interaktionsadferden.

Det har ikke veeret muligt inden for projektets rammer at vurdere, hvorvidt borgeren pa
grund af gebyret alene vaelger at @ndre interaktionsadferd. Nar det er sagt, synes det dog at
vaere en rimelig — og konservativ® — antagelse, at der ikke er @ndringer, ud over hvor lang tid
det tager at gennemfare en betaling via kommunens borgerportal, via netbank eller ved at
mgde personligt op.

En anden relevant problemstilling i denne henseende er, hvorvidt bestillingen af sund-
hedskortet tager lengere tid at udfere, hvis der er gebyr pd, end hvis der ikke er. Hvis borge-
ren skal betale gebyr, skal denne jo informeres om belgbet, og om hvordan han/hun kan be-
tale. Et sadan tidsforbrug vurderes at veere en konsekvens af gebyret og derved ogsa en ekstra
omkostning for borgeren.

5.4.3 Fastseettelse af den ggede ekspeditionstid

I spgrgeskemaet blev der som neaevnt ikke spurgt direkte ind til merforbruget ved at betjene
borgere, der skal have et gebyrpalagt sundhedskort i forhold til borgere, som skal have et
sundhedskort, der ikke er gebyrpalagt. For at fa lidt mere information pa dette omrade har de
fire kommuner faet tilsendt en mail med et opfglgningsspargsmal, der specifikt adresserer
denne problemstilling. Baseret pa de svar, vurderes det, at merforbruget til at informere de
borgere der henvender sig personligt eller via telefon, er mellem %2 og 1 minut. Som et kon-
servativt skgn seettes tidsforbruget til ¥2 minut.

5.4.4 Fastseettelse af betalingstiden via borgerportal

Vurderingen af, hvor meget tid borgeren bruger pa at gennemfare en betaling via kommu-
nens borgerportal, afheenger af, hvor hurtigt borgeren kan navigere sig frem til den del af
portalen, hvor han/hun skal betale, og dernast, hvor meget tid der bruges pa at tage dankor-
tet frem og gennemfgre betalingen. Den tid, der gar med at logge pa computeren, medtages
ikke, fordi borgeren under alle omstendigheder logger pa computeren og gar ind pa kommu-
nens hjemmeside, ogsa hvis borgeren blot skal bestille et sundhedskort, der ikke er palagt
gebyr. Det er ret borgerspecifikt, hvor meget tid det tager at gennemfgre en betaling over net-
tet. En simpel test blandt venner og kollegaer peger p4, at tidsforbruget gennemsnitligt ligger

6 En konservativ antagelse betyder, at antagelsen, hvis der er en bias, leder resultatet i en konservativ retning, hvor

skgnnet over udgifterne bliver, at de er mindre end ved andre antagelser, man kunne ggre sig.
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omkring 3-5 minutter. Tager vi hgjde for, at det ikke er alle, der er lige it-kyndige, vurderes
det, at det i gennemsnit tager 5 minutter.

5.4.5 Fastseettelse af betalingstiden via netbank

Et ret centralt parameter for, hvor store tidsmassige omkostninger der er forbundet med at
betale for sundhedskortet via netbank, er, hvorvidt borgeren specifikt tender computeren,
logger pa netbank og gennemfarer den ene betaling, eller om det kan antages, at borgeren
veelger at gennemfare betalingen en dag, hvor han/hun alligevel er pa netbank. Eller sagt
med andre ord er tidsforbruget afhaengig af, om borgeren isoleret set gennemfarer betalin-
gen, eller om betalingen er tilknyttet anden aktivitet pd computeren, nettet eller ligefrem pa
netbank. Det har ikke veeret inden for projektets rammer at fremskaffe data for, hvilken rela-
tion betaling af sundhedskortet har til anden internetadferd. Det vil vaere en konservativ an-
tagelse, at det kun er undtagelsesvist, at borgeren velger at tende computeren, gennemfare
betalingen for sa at slukke den igen. Det vil sige, at gennemfarelsen af betalingen antages at
vere tilknyttet anden computeraktivitet. Det neaeste spgrgsmal er sa, om logning pa webbank
og gennemfgrelse af betalingen er en isoleret begivenhed, eller om borgeren nu, hvor
han/hun alligevel er pa netbank, har andre netbanksaktiviteter. | tilfeeldet af det fgrste, skal
den tid, borgeren bruger pa at logge pa netbank og logge af igen, medregnes 100%. | tilfeelde
af, at borgeren anvender webbank til andre formal, er det kun en andel af log-on- og log-af-
tiden, der skal medregnes. Da borgeren ikke kan fa sit sundhedskort, far betalingen er regi-
streret, antages det, at borgeren gnsker et nyt sundhedskort. Det vurderes derfor at veaere en
rimelig antagelse, at betalingen af sundhedskortet i gennemsnit sker uafhangigt af andre
webbanksaktiviteter. Det vurderes pa den baggrund, at det tager cirka 5 minutter at logge pa
netbank, gennemfare betalingen og logge af igen.

5.4.6 Fastseettelse af betalingstiden ved personligt fremmgde

Hvis vi antager, at borgeren uafhangigt af, om der er gebyr pa sundhedskortet eller ej, vaelger
at dukke op personligt hos kommunen, vil den eneste tidsmassige omkostning for borgeren
vaere den ekstra tid, betjeningen vil tage pa grund af betalingselementet i bestillingen af
sundhedskortet, og den tid det tager at foretage betalingen. Omkostninger og tidsforbrug for-
bundet med at transportere sig til og fra kommunen og evt. ventetid i en kg ved skranken an-
tages ogsa at vaere uafheengig af, om borgeren skal eller ikke skal betale gebyr for det nye
sundhedskort.

Med hensyn til det fgrste element har kommunerne vurderet, at det tager ca. ¥2 minut
lengere tid at ekspedere en borger, der skal have et gebyrpalagt sundhedskort, nar der ses
bort fra betalingsdelen. Kommunerne har ogsé opgjort, hvor meget konfrontationstid de bru-
ger pa selve betalingsdelen. Kommune A vurderer, at de bruger 2-3 minutter pr. betaling,
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mens Kommune C og D7 vurderer, at de bruger henholdsvis 1 og 2 minutter pr. betaling. Der-
til skal det dog siges, at borgerne i Kommune C selv gennemfgrer betalingen via kommunens
betalingssystem (se fodnote 4), og at det forbrug ikke er medtaget i kommunens opggrelse.
Bemeerk dog, at dette tidsforbrug indgar i opgerelsen af de samfundsgkonomiske omkostnin-
ger, borgerne har. Kommune B har ikke i det oprindelige spgrgeskema opgjort et saerskilt
estimat for tidsanvendelsen i forbindelse med betalingen. Efterfglgende har de dog vurderet,
at det tager 1-2 minutter. Bemeerk, at dette estimat kun bruges til at opggre, hvor lang tid
borgerne bruger pa at gennemfgre betalingen. Som navnt har kommunen saledes opgjort, at
dette forbrug allerede er inkluderet i deres opggrelse af det tidsforbrug, de har med kontrol af
giro- og netbanksbetalinger. Under antagelse om, at den tid, kommunerne bruger pa betalin-
gen, er konfrontationstid med borgerne, antages det, at borgerne som minimum bruger hen-
holdsvis 2%, 1, 2 og 1% minut pa betalingen i de respektive kommuner.

5.4.7 Fastseettelse af tidsforbruget

I de ovenstaende afsnit er det ggede tidsforbrug vedragrende det gebyrpalagte sundhedskort
estimeret. | den forbindelse skal der knyttes en vigtig kommentar. | opgarelserne er det anta-
get, at folk enten betaler via netbank, borgerportalen eller pA kommunen, og at der i kommu-
nen ikke er kgdannelser i forbindelse med betalingen. Desuden antages det, at alle personer,
som henvender sig via telefonen, betaler via netbank/internettet og ikke bruger ekstra tid pa
at tage ned til kommunen. Det vurderes sdledes at vaere et temmelig konservativt sken, da
nogle personer maske valger at tage i banken eller pa posthuset for at gennemfgre betalin-
gen. | de tilfeelde vurderes det, at den opgjorte anvendte tid er et klart underestimat.

5.4.8 Fastseettelse af veerdien af tid

Den ekstra tid, som borgeren bruger pa at betale for sundhedskortet, har en omkostning i den
forstand, at borgeren kunne bruge tiden pé& andre aktiviteter, sdsom at arbejde, dyrke fritids-
interesser myv. Set ud fra dette perspektiv er det ggede tidsforbrug at betragte som en sam-
fundsgkonomisk omkostning. | indevaerende analyse antages det, at borgeren bruger sin fri-
tid pa at betale for sundhedskortet. Vaerdien af fritid har veeret genstandsfelt for mange un-
dersggelser, specielt inden for transportsektoren, hvor rejsetid er et vigtigt parameter i vur-
dering af de gkonomiske omkostninger og gevinster ved store infrastrukturanlaeg. Pa bag-
grund af Jara-Diaz et al. (2008) fastsattes vaerdien af fritid i gennemsnit at veere den gen-
nemsnitlige timelgn®, dog efter skat. Den gennemsnitlige timelgn er fastsat ud fra Danmarks
Statistik (DST 2009c) for den totale disponible indkomst i Danmark (2007) som er sat til ca.
814 mia. kr. for 4.417.464 personer. Med gennemsnitligt 220 arbejdsdage pr. ar (44 uger) og

Bemerk, at selvom dette belgb allerede indgadr i Kommune D’s vurdering af, hvor lang tid anmodningen om et gebyr-
palagt sundhedskort tager, skal de to minutter medregnes i borgerens forbrug, da det netop er et ekstra forbrug relate-
ret til selve betalingen.

Det skal bemzrkes, at relaterede omkostninger til tidsanvendelsen er baseret p& sma @ndringer i tidsforbruget, hvor-
for der kan argumenteres for, at borgerne burde vare indifferente. Men jf. Fosgerau og Pilegaard (2003) bgr alle tids-
besparelser, uanset starrelse, verdisattes ens i samfundsgkonomiske vurderinger.
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en arbejdsuge pa 37,5 timer giver det 123 kr./time fgr skat. Da veardien af tid ikke er en fak-
torindkomst, paleegges den ikke nettoafgiftsfaktoren i den endelige beregning (se fodnote 5).

5.4.9 Borgerens samlede omkostninger

Som det fremgar af tabel 5.7, er borgernes omkostningsniveau i de fire kommuner ikke helt
trivielt. Hvis vi starter med Kommune A, betales der ca. 299.500 kr. i gebyr for nye sund-
hedskort. Derudover er der indirekte omkostninger forbundet med at anmode om og betale
for sundhedskort pa ca. 13.000 kr. Sidstnavnte er udregnet ved at multiplicere antallet af ud-
stedte sundhedskort (internet, telefon og personlige henvendelser) med det relevante tidsfor-
brug, som der er gjort rede for i de forrige afsnit og timelgnnen pa 123 kr. Estimatet er ca.
186.000 kr. for Kommune B, hvoraf 179.750 kr. er den direkte betaling for sundhedskortet.
Borgerne i Kommune C bruger ca. 330.500 kr., hvoraf gebyrudgiften udgar 322.250 kr., og
endelig bruger borgerne i Kommune D ca. 164.750 kr. og har en gebyrandel pa 158.250 kr. S&
med de antagelser, der er gjort i beregningerne, bruger borgerne 165.-331.500 kr. p at fa et
gebyrpalagt sundhedskort, hvoraf den direkte betaling (gebyrandelen) udger over 95%.

Tabel 5.7 Opggrelse af de samfundsgkonomiske omkostninger for borgerne (kr. i 2008)

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
Internet
Betaling?® 143.154 19.800 84.744 31.284
Omkostninger ved tidsforbrug ved beta- 7.411 1.025 4.387 1.620
ling
Telefonhenvendelser
Betaling 22.770 46.134 0 54.252
Omkostninger ved tidsforbrug ved an- 118 239 0 281
modning
Omkostninger ved tidsforbrug ved beta- 1.179 2.388 0 2.809
ling
Personlige henvendelser
Betaling 133.452 113.850 237.600 72.666
Omkostninger ved tidsforbrug ved an- 691 589 1.230 376
modning
Omkostninger ved tidsforbrug ved beta- 3.454 1.768 2.460 1.505
ling
I alt 312.228 185.794 330.421 164.792
Deraf betaling af sundhedskort 299.376 179.784 322.344 158.202

a Omkostningen pr. sundhedskort er 198 kr. i 2008 (165 + 33 kr. i skatteforvridningstab).

5.5 De totale samfundsgkonomiske omkostninger

| tabel 5.8 er de totale samfundsgkonomiske omkostninger for kommunerne savel som bor-
gerne prasenteret.

Ud fra tabellen er det klart Kommune A og C, som har de stgrste samfundsgkonomiske
omkostninger forbundet med at udstede gebyrpalagte sundhedskort. Det er sdledes estime-
ret, at omkostningerne i de to kommuner er over 350.000 kr. i 2008. | Kommune B og D er
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udgifterne nasten kun halvt sa store, nemlig mellem 174.000 og 198.000 kr. Pa baggrund af
disse tal kan man estimere, hvor store samfundsgkonomiske omkostninger borgeren har,
hver gang de samfundsgkonomiske omkostninger for kommunen er 1 kr. Selvom det estime-
rede forhold er en funktion af, hvor godt kommunerne har kunnet vurdere deres udgifter, pe-
ger de i retning af, at der er endog meget store forskelle mellem de fire kommuner. Igen er
Kommune B og D i en gruppe for sig. Hver gang kommunen bruger en krone pa at udstede et
gebyrpalagt sundhedskort, bruger borgeren nasten 19 kr. | Kommune B er dette belgb 10 kr.
og i Kommune A 5 kr. Da borgerens enhedsomkostninger mellem kommunerne er relativt
homogene (165 kr. pr. kort, 5 minutter pr. internetbetaling) peger det i retningen af, at
Kommune B og D er mere omkostningseffektive i udstedelsens af gebyrpalagte sundhedskort
i forhold til Kommune A og C. Denne perspektivering er dog naturligvis betinget af data og
tager saledes ikke hgjde for de mangler, der tidligere er pointeret, og at der er variation i ser-
viceniveauet kommunerne imellem.

Det neste skridt er at opgere de samfundsgkonomiske omkostninger pa nationalt niveau.
At tage skridtet fra en vurdering af de samfundsgkonomiske omkostninger i fire casespecifik-
ke kommuner til nationalt niveau kraever, at der er information om, hvor mange gebyrpéalagte
sundhedskort der udstedes i de respektive kommuner, hvordan typen af henvendelser og ser-
viceniveau fordeler sig, og hvordan kommunernes og borgernes omkostninger fordeler sig.
Det er ikke muligt inden for projektets rammer at fremskaffe et sddant informationsniveau.
Men ikke desto mindre vil vi med udgangspunkt i de estimerede omkostninger og antallet af
udstedte sundhedskort med gebyr give et “aedrueligt” bud pa, hvilket niveau omkostningerne
ma forventes at kunne ligge pa. Den helt centrale beregning i denne analyse er opggrelsen af
de samfundsgkonomiske omkostninger for udstedelse af sundhedskort pr. borger, der bor i
de fire casekommuner. Alt andet lige, hvis det antages, at disse gennemsnitligt er repraesenta-
tive for omkostningerne pr. borger i andre kommuner, kan estimatet skaleres op pa nationalt
niveau ved at gange med antallet af borgere i Danmark.

Dette er gjort, hvor der for hver af de fire kommuner er estimeret en samfundsgkono-
misk omkostning pr. borger. Denne omkostning er efterfglgende ekstrapoleret i forhold til
antallet af borgere i Danmark.

I tabellen nedenfor er de totale samfundsgkonomiske omkostninger opgjort for bade
kommunerne og borgerne.
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Tabel 5.8 Opggrelse af omkostninger pr. gebyrpalagt sundhedskort (kr. i 2008)

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D
Total Pr. kort? Total Pr. kort Total Pr. kort Total Pr. kort
Kommune 74.742 49 11.762 13 39.172 24 9.172 11
Borgere 312.228 207 185.794 204 330.421 203 164.792 199
I alt 386.970 256 197.556 217 369.593 227 173.963 210
Nationale omkostningerb Mellem 17,6 mio. kr. og 47,6 mio. kr.

a Antallet af udstedte gebyrpalagte sundhedskort for de fire casekommuner er opgjort til at veere hen-

holdsvis 1.512, 908, 1.628 og 829 for Kommune A, B, C og D.

b. Antallet af borgere i Danmark var i 2008 5.476.000 personer (DST 2009a)

Som det fremgar af tabellen, ligger gennemsnitsomkostningen pr. gebyrpélagt sundhedskort
mellem 210 og 256 kr. Kommune A har de stgrste omkostninger, nemlig 49 kr./udstedt ge-
byrpéalagt sundhedskort. Det skal ses i forhold til kommune D, som ifglge deres opggrelser og
de efterfglgende beregninger bruger 11 kr. pr. udstedt gebyrpalagt sundhedskort. Kommune B
og C bruger henholdsvis 13 og 24 kr.

Det er vigtigt, at disse tal tages med et forbehold, da der ikke har kunnet skaffes statistisk
funderet data mht. antallet af udstedelse af gebyrpéalagte sundhedskort, mertidsanvendelser
vedrgrende de specifikke arbejdsgange i forbindelse med udstedelsen af gebyrpalagte sund-
hedskort mv. Med dette forbehold i mente peger undersggelsens resultater pa, at der i nogle
af casekommunerne er en raekke arbejdsgange, som bade i et ressource- og samfundsgkono-
misk perspektiv stikker ud som veerende relativ store. Hvis vi antager, at de estimerede om-
kostninger pr. borger gennemsnitligt er reprasentative for andre kommuner, indikerer be-
regningerne, at de samlede samfundsgkonomiske omkostninger er mellem 17,6 og 47,6 mio.
kr.i2008.
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5.6 Opsummering

Som det fremgar af gennemgangen af de estimerede ressourceforbrug forbundet med udste-
delsen af gebyrpélagte sundhedskort, er der nogle resultater, som er veerd at fremhave.

For det fgrste har det veeret sveert inden for undersggelsens rammer at fa et detaljeret
bud pa det ressourceforbrug, de fire kommuner har i forbindelse med udstedelsen af sund-
hedskortene. Sa selvom de udvalgte kommuner har haft fokus pa effektivisering af arbejds-
gangene tilknyttet udstedelsen af sundhedskort, har det veaeret sveert at give et solidt estimat
pa et konkret tidsforbrug eller antallet af henvendelser. Bade opggarelsen af ressourceforbru-
get ved de enkelte arbejdsgange sdvel som det totale ressourceforbrug er derfor ikke komplet.
Det er derfor ngdvendigt at vurdere projektets resultater i den kontekst, som de er udledt af.

For det andet s& viser opggrelsen af kommunernes omkostninger, at de vurderer, at mer-
forbruget ved anmodningen om et gebyrpalagt sundhedskort er relativt lavt i de udvalgte
kommuner, nemlig ca. ¥2 minut. Derimod er der betydelig varians med hensyn til, hvor man-
ge ressourcer de fire kommuner bruger pa at servicere borgerne og kontrollere betalingen af
de udstedte sundhedskort. Kommune A bruger saledes 900 minutter eller knap 15 timer om
aret pa at tilbagebetale penge til borgeren, hvis han/hun har fundet sit sundhedskort. Kom-
munen er ogsa den eneste blandt casekommunerne, der kontrollerer, om folks sundhedskort
(magnetstriben) er defekte, hvorved borgeren ikke skal betale for et nyt kort. Det bruger de
cirka sma 350 minutter pa om aret eller nasten 6 timer. Endelig er der ogsa stor forskel p3,
hvor mange ressourcer kommunerne bruger pa at kontrollere indbetalinger fra borgeren via
netbank og giro for derefter at udstede sundhedskortene. | dette tilfeelde bruger kommune A
og C over 3.000 minutter eller over 50 timer om aret, mens Kommune B kun vurderer at bru-
ge 540 minutter. Til denne variation skal der naturligvis inkluderes de poster i opggrelsen,
hvor kommunerne enten har givet udtryk for betydelig usikkerhed om stgrrelsen pa det an-
givne tal eller helt har undladt at komme med et bud pé et forbrug.

Dette taget i betragtning viser resultaterne, at kommune A har det stgrste serviceniveau i
forhold til kontrol af betalingen, tilbagebetaling af penge til borgeren med videre og derfor
ogsd bruger flest ressourcer pa at udstede gebyrpalagte sundhedskort. Kommunen bruger
naesten 7.100 minutter/ar eller omtrent 129 timer arligt. Kommune B bruger ca. 1.117 minut-
ter/ar eller ca. 19 timer om aret. Kommune C er estimeret til at bruge ca. 3.720 minutter/ar,
hvilket svarer til omtrent 62 timer arligt. Endelig er det vurderet, at Kommune D bruger 871
timer/ar eller mindre end 15 timer om éaret.

For det tredje s er opgerelsen af borgerens omkostninger baseret p& en vurdering af,
hvor lang tid det tager at gennemfgre betaling over nettet, og hvor mange ekstra minutter
borgeren bruger pa at anmode om et gebyrpalagt sundhedskort i forhold til et sundhedskort
uden gebyr. Dette tidsforbrug er estimeret ud fra kommunernes opggrelse. Derudover, er det
antaget, at borgeren ikke bruger mere tid pa at fa et gebyrpalagt sundhedskort i forhold til et,
der ikke er gebyrpalagt. Et kernepunkt i opgarelsen er séledes, at der er foretaget en konser-
vativ vurdering af borgernes omkostninger, men dog uden at vi har spurgt borgeren.

Ud fra denne betingelse indikerer resultaterne, at borgeren ud over de 165 kr. skal betale
omkring 3-9 kr. i form af vaerdien af sin fritid. Sidstnavnte er estimeret ud fra den gennem-
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snitlige lgn far skat ud fra statistikker vedrgrende den totale disponible indkomst fra Dan-
marks Statistik. og er estimeret til 123 kr./timen.
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6 Konklusion

Omkostninger set fra kommunens bord

Analysen viser, at simple reguleringer medfgrer omfattende arbejdsgange lokalt. Imidlertid
viser analysen, at der er en stor variation i, hvilke omkostninger arbejdsgangene har for
kommunerne, alt efter hvordan de tilretteleegges. Kommunerne bruger i varierende grad res-
sourcer pa at oplyse om klageadgang og pa at kontrollere og inddrive betalinger. Det er sags-
gange, der er pakraevede, for at implementeringen skal vaere fuldt lovmedholdelig, men det er
0gsa sagsgange, som krever tid og organisatorisk opmarksomhed — og som fra borgerens
synspunkt kan resultere i darligere service i form af leengere sagsbehandlingstid. Set fra et
kommunalt perspektiv er der saledes en raekke hensyn pa spil, nar arbejdsgangene tilrette-
legges. Det geelder fx graden af lovmedholdelighed, effektivitet og forbruget af administrative
ressourcer, service og hurtighed i sagsbehandlingen, niveauet af personlig betjening mv. Dis-
se hensyn afvejes i forhold til hinanden, nar arbejdsgangene tilretteleegges, og kommunerne
har mulighed for at effektivisere og prioritere mellem de forskellige hensyn. Men det kreaever,
at der er en opmarksomhed i kommunerne omkring, hvordan arbejdsgangene tilrettelsegges.

Beregningerne viser, at det er omkostningsfyldt for kommunerne at opretholde mulighe-
den for personligt fremmgde, fordi de rent digitale lgsninger er langt billigere. Der vil imid-
lertid veere borgere, der har brug for personlig betjening, fordi de ikke benytter internettet,
og kommunerne har en forpligtigelse i forhold til at ggre det muligt for alle borgere at have
adgang til offentlige ydelser. Nar det er sagt, sa vil kommunerne imidlertid ogsa fremover
kunne hgste gevinster ved at fa flest mulige over pa digitale lgsninger. Inspiration til dette
kan hentes fra den private sektor, fx bank- eller rejseverdenen.

Omkostninger set fra borgerens bord

Opkraevningen af et gebyr skal afspejle de omkostninger, der er forbundet med den ydelse,
der laegges et gebyr pd. Der er altsa tale om en brugerbetaling, hvor brugeren af en ydelse be-
taler for de omkostninger, der er forbundet med den ydelse, der gnskes. Sundhedskort finan-
sieres over den almindelige skattebetaling og er i den forstand "gratis” for borgeren, bort-
komne sundhedskort er derimod gebyrpalagte. Borgeren skal altsd selv betale, hvis kortet bli-
ver vaek. Det betyder, at gebyret principielt skal sta i forhold til de omkostninger, der er for-
bundet med at udstede et nyt. Beregningerne viser, at borgeren betaler 198 kr.° for noget,
som det koster samfundet 13,50 kr. at producere, hvis produktionen foregar billigst muligt.
Dertil kommer den tid, der for borgeren er forbundet med at betale for kortet, hvilket haver

Beregningerne anvender data fra 2008, hvor gebyret 165 kr. (i dag steget til 170 kr.). | den samfundsgkonomiske ana-
lyse er inddraget de afledte samfundsmaessige omkostninger af betalingen, séledes at prisen stiger til 198 kr., En cen-
tral faktor i beregningerne er skatteforvridningstabet, der udtrykker omkostningerne ved at opkrave skatter. Eksem-
pelvis reducerer indkomstskatten incitamentet til at arbejde, og derfor ogsé udbuddet af arbejdskraft. Det medfgrer en
mindre gkonomisk aktivitet i samfundet. Derudover foretages en prismassig justering, idet alle omkostninger skal op-
geres i markedspriser, hvorved den afspejler den samfundsgkonomiske veerdi.
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prisen til mellem 199 kr. og 207 kr. pr. kort, alt efter hvilken kommune betalingen finder sted
i. Inddrages kommunernes omkostninger, er den totale pris mellem 210 og 256 kr. pr. kort.

Hvis der skal veere en samfundsgkonomisk fordel ved at opkraeve et gebyr, der er stgrre
end omkostningerne ved at producere kortet, skal det skyldes, at der er en praeventiv eller ad-
feerdspavirkende effekt forbundet med det gskonomiske incitament, som gebyret giver. Det vil
sige, at det bliver billigere for samfundet, fordi folk i mindre grad smider deres sundhedskort
vaek, nar der er omkostninger forbundet med det. Hvis en borger i den kommune, som har
det hgjeste serviceniveau, skal betale for et nyt sundhedskort, sa er de samfundsgkonomiske
omkostninger for de andre borgere nasten 49 kr. for, at pageldende kan fa lov til at blive op-
draget til ikke i fremtiden at smide sit sundhedskort veek. Det ma siges at veere en hel del, nar
man tager i betragtning, at det ikke kan siges at veare en alvorlig forbrydelse at smide et pla-
stikkort vaek. Eksempelstudiet viser saledes, at der for borgerne i Danmark er betydelige om-
kostninger forbundet med opkravningen af gebyrer p& sundhedskort. Det taler for, at der kan
veere grund til i hgjere grad at tage borgernes omkostninger ved reguleringer i betragtning.

Til trods for at de arbejdsgange, der knytter sig til opkraevningen af gebyrer pa sund-
hedskort, umiddelbart kan synes omstandelige, er de beslutningsprocesser, der ligger bag
dem, sdledes ret udramatiske. Der er kun meget begrenset politisk opmerksomhed omkring
opkraevningen af gebyret og endnu feerre omkring, hvilke omkostninger der er knyttet til im-
plementeringen pa lokalt niveau. Eksemplet viser, at vedtagelsen af en tilsyneladende simpel
centralt besluttet regulering resulterer i overraskende omfattende ressourcekraevende ar-
bejdsgange lokalt. Der pahviler derudover borgerne en reekke omkostninger i forbindelse med
udstedelsen af kortet, der viser sig ret store i forhold til de omkostninger, der er forbundet
med at administrere udstedelsen af kortet. Eksemplet viser, hvorfor det er vaesentligt at have
blik for de samfundsgkonomiske omkostninger ved regulering, herunder i hgj grad ogsa om-
kostningerne for borgerne. Nar gebyret p& bortkomne sundhedskort ligger langt over de ud-
gifter, der er forbundet med at udstede nye, er der set fra borgerens synspunkt grund til at
spgrge, om det ikke blot er en meget dyr og ineffektiv made at opkreaeve finansiering af offent-
lige udgifter pa?

Som fremfart flere steder har det pa en rekke punkter ikke vaeret muligt inden for pro-
jektets budget at fremskaffe statistisk funderet data mht. antallet af udstedelse af gebyrpalag-
te sundhedskort, mertidsanvendelser vedrgrende de specifikke arbejdsgange i forbindelse
med udstedelsen af gebyrpalagte sundhedskort mv. Pa trods af de evt. manglende opgarelser
og de konservative antagelser, som har veeret taget i analyserne, peger undersggelsens resul-
tater pa, at der i nogle af casekommunerne er en raekke arbejdsgange, som bade i et ressour-
ce- og samfundsgkonomisk perspektiv stikker ud som varende relativ omfattende. Kommu-
nerne er saledes estimeret til at bruge mellem 11 og 49 kr. for hvert gebyrpalagt sundheds-
kort, som de udsteder, mens udgifterne for borgeren er mellem 198 og 207 kr. P& et nationalt
niveau er det beregnet, at de samfundsgkonomiske omkostninger i 2008 kunne have veret
imellem 17,6 og 47,6 mio. kr.

En nermere gennemgang af resultaterne peger pa, at en del af disse omkostninger kan
reduceres, efterhdnden som flere borgere far mulighed for at bruge kommunens hjemmeside
til at anmode og betale for et gebyrpalagt sundhedskort. Analysen her peger pa, at kommu-

46



nerne har szrligt store omkostninger forbundet med kontrol af, hvorvidt borgerne har ret til
et nyt gratis kort, eller om de er forpligtede til at betale gebyret samt kontrol af hvorvidt beta-
lingerne er kommet ind. Hvis betalingerne pa sigt kan erstattes af direkte betalinger via
kommunernes hjemmeside, vil en besparelse muligvis kunne realiseres. Det er saledes ogsa
tydeligt, at det er serligt dyrt for kommunerne at holde muligheden for personlig betjening
aben, mens de fuldt digitaliserede lgsninger er betydeligt billigere.
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English Summary

Jacob Ladenburg og Lene Holm Pedersen

The socio-economic costs of detailed regulation

This report analyses and discusses the possibilities and problems associated with the assess-
ment of the socio-economic costs of specific regulations. Firstly, the concepts of regulation
and de-bureaucratisation are clarified, and the advantages and disadvantages associated with
the specific methods used to assess the cost of regulations are discussed. Secondly, as an ex-
ample a study is presented in which an analysis is performed of the socio-economic costs of
collecting health card charges. A description is given of the political processes behind the
regulation, and an analysis is presented of what procedures the regulation gives rise to at lo-
cal authority level. This leads on to an analysis of the socio-economic costs of the regulation.
The advantages of collecting the charges are not calculated, and for that reason it is not pos-
sible to assess whether the regulation is too detailed, as that would require a calculation of
advantages as well as of costs. This specific case was chosen because the regulation is widely
known and is actually relatively simple. The methodological problems associated with assess-
ing the socio-economic costs in this study must therefore be considered to be relatively small
in relation to those that would be met in assessing the costs of more complex regulations,
other things being equal.

The example demonstrates that the adoption centrally of an apparently simple regulation
results in surprisingly extensive procedures locally, and that the costs (including the actual
payment) borne by the citizen in connection with the issue of the card are fairly high in rela-
tion to the costs associated with the administration of the card. It is therefore important to be
aware of the socio-economic costs of a regulation between its political adoption and its en-
counter with the public.
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Bilag 1: Gennemgang af det totale tidsforbrug

Internet

Som det fremgar af tabel 5.2, er internettet en relativ hyppig made for borgeren at bestille et
nyt sundhedskort pa. Af de fire kommuner har Kommune A og B angivet, at de i 2008 har
modtaget henholdsvis 868 og 181 bestillinger af sundhedskort over internettet. Af disse var
det 723 og 100 bestillinger pa sundhedskort, der var gebyrpalagte. Disse tal er trukket fra de-
res database. Kommune C og D har ikke haft samme datamulighed, men vurderer, at 570 og
316 sundhedskort er udstedt via nettet. Deraf vurderes 428 at vaere gebyrbetinget i Kommune
C. Det har inden for projektets rammer og budget ikke veeret muligt for Kommune D at give
et bud pa deres antal af gebyrbelagte sundhedskort.

Det er ud fra tabellen tydeligt, at der en stor variation i antallet af udstedte sundheds-
kort, der er bestilt over internettet. Ud over at de opgjorte tal ikke deekker over den samme
made at indsamle data pd, kan en god forklaring veare, at borgerne i de fire kommuner i 2008
ikke har haft samme adgang til at bestille et nyt sundhedskort over internettet. Kommune A
er den eneste kommune, hvor borgerne har haft muligheden for at anmelde og bestille et nyt
sundhedskort over internettet i hele 2008. | Kommune B, C og D har borgerne haft adgang til
internetbestilling siden ca. midten af 2008. Hvis det illustrativt antages, at antallet af udsted-
te sundhedskort er lige fordelt hen over arets maneder, er det forventede antal af sundheds-
kort bestilt over internettet opgjort pa arlig basis henholdsvis 868, 434, 977 og 542 for Kom-
mune A, B, C og D. Selvom der stadig er stor variation i antallet af udstedte sundhedskort, er
den dog reduceret betragtelig. Det tilsvarende er naturligvis geldende for de gebyrpalagte
sundhedskort. Opgjort for Kommune B og C (Kommune D har ikke kunnet give et tal for an-
tallet af gebyrpalagte sundhedskort) og veegtet i forhold til antallet af indbyggere i kommunen
er det forventede antal af gebyrpalagte sundhedskort 387 og 733 for de to kommuner. Det vil
sige, at selv efter der er justeret for antal borgere og perioden med en internetlgsning til be-
stilling og betaling af sundhedskort, er der en stor variation i antallet af sundhedskort mel-
lem kommunerne. Selvom det ikke er muligt at teste for det i indevaerende projekt, kunne
denne forskel skyldes, at det tager nogle maneder, far it-lasningen er kendt og benyttet
blandt borgerne™®.

Fokuserer vi pa den del af de gebyrbetingede sundhedskort, der er bestilt over internet-
tet, fas 1082, 161 og 428 udstedte kort i henholdsvis Kommune A, B og C., hvis der kun vag-
tes for antallet af indbyggere i kommunerne og ikke for variation i forhold til indfgrelsen af
web-lgsninger.

Telefonisk betjening

For at kunne fa et eksakt tal for antallet af telefoniske henvendelser vil det kraeve af kommu-
nerne, at de registrerer og bogfgrer bade antallet og typen af alle telefoniske henvendelser.

10 En konsekvens deraf vil veere, at antallet af udstedte sundhedskort ikke vil vaere fordelt lige hen over arets maneder.
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Det er der ingen af de fire kommuner, der ggr. De opgjorte tal er derfor at betragte som et
skan. Hvis vi starter med Kommune A, har de ikke opgjort antal af sundhedskort bestilt via
telefonen, men derimod antallet af henvendelser vedrgrende sundhedskort. Hvis ikke alle
henvendelser resulterer i, at der bestilles et sundhedskort, er de opgjorte 1.270 henvendelser
vedrgrende sundhedskort et overestimat for antallet af udstedte sundhedskort over telefonen.
Kommune B vurderer, at de modtager bestilling pa ca. 2.500 sundhedskort over telefonen. |
denne opggarelse skal det dog bemerkes, at skennet pa 2.500 inkluderer sundhedskort i de
ovennavnte grupper og er desuden pavirket af, at der i 2008 har veret @ndringer i legeprak-
sis, som har gget antallet af udstedelser. Tallet er derfor ikke helt sammenligneligt med de
andre kommuners tal. Kommune C har ikke noget bud pd omfanget af udstedte/bestilte
sundhedskort. Kommune D vurderer, at der udstedes 547 sundhedskort. Inden man begynder
at sammenligne tallene mellem kommunerne, skal det bemarkes, at borgere kan have for-
skellige arsager til at henvende sig telefonisk vedrgrende deres sundhedskort, sdsom skift af
lege, til/fraflytning af kommune, skift af sikringsgruppe, defekte sundhedskort, bortkomne
sundhedskort mv. | kommunernes opggrelse over antal telefoniske/personlige henvendelser
har det desverre ikke vaeret muligt at kontrollere for, om kommunerne har medtaget hen-
vendelser fra alle de navnte kategorier eller blot enkelte, sisom eksemplet med Kommune B.
Dette forklarer nogle af de meget store forskelle, der er i antallet af udstedte sundhedskort
mellem Kommune B og de andre kommuner. En anden arsag kunne vare, at borgerne i fx
Kommune A i forhold til de andre kommuner har haft bedre muligheder for at bruge inter-
nettet til at bestille et nyt sundhedskort.

Kun Kommune B og D har opgjort, hvor mange af de udstedte sundhedskort, der er ge-
byrpélagte. De opgjorte tal er henholdsvis 233 og 274 sundhedskort, hvilket svarer til mellem
ca. 10% af de vurderede antal henvendelser i Kommune B og 50% af det fra kommune angiv-
ne antal af bestillinger over telefonen.

Det opgjorte tidsforbrug pr. telefonhenvendelse er mellem 1 og 2%2 minut. Kommune B
har dog opgjort deres forbrug pa to mader — et estimat pr. telefonisk henvendelse (1 minut)
og en overordnet vurdering af, hvor meget tid de bruger pa at udstede sundhedskort over te-
lefonen. Set i forhold til antallet af sundhedskort giver den sidste made et estimat pa ca. 4
minutter pr. sundhedskort, se tabel 5.2. De 4 minutter vurderes derfor til ogsa at indeholde
andre elementer (registrering af betaling mv.) end blot at tage modtage en telefonisk henven-
delse. | tabellen er det nedre tidsforbrug vist. Det skal ogsa navnes, at Kommune A kontrol-
lerer for defekte magnetstriber p& sundhedskortene. De har vurderet, at de har modtaget om-
kring 115 henvendelser vedragrende dette i 2008. | forhold til de andre tre kommuner, som
ikke har en kontrol af defekte magnetstriber, har Kommune A derfor et ekstra ressourcefor-
brug forbundet med udstedelse af gebyrpalagte sundhedskort i forhold til de andre kommu-
ner. Det stgrre tidsforbrug kan maske forklare deres relativt hgjere tidsforbrug pr. telefon-
henvendelse (2%2 minut).

| forhold til den samfundsgkonomiske analyse er det dog ikke det totale tidsforbrug, men
derimod &ndringen i tidsforbruget som konsekvens af, at nogle af borgerne skal betale for et
nyt sundhedskort. Pa tvaers af alle kommuner er det ggede tidsforbrug opgjort til at veere ¥2
minut.
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Personlig betjening

Som det er tilfeeldet med sundhedskort udstedt i forbindelse med telefonisk henvendelse fra
borgeren, er Kommune A den eneste kommune, som skarpt opdeler denne post i antal hen-
vendelser (antallet af henvendelser er dog et skgn) og antal udstedte sundhedskort. Kommu-
ne A skgnner, at der er 1.332 henvendelser vedrgrende sundhedskort, og at der deraf udste-
des 674 gebyrbelagte sundhedskort. Kommune B vurderer, at der udstedes ca. 2.500 sund-
hedskort i forbindelse med personlig betjening. Deraf skannes det, at 575 er gebyrrelateret.
Kommune C anslar, at der er cirka 1.800 henvendelser vedrgrende sundhedskort, hvoraf
1.200 relaterer sig til udstedelsen af et gebyrpélagt sundhedskort*. Endelig giver Kommune
D et (af dem selv vurderet) underkantssken pa 733 pa henvendelser vedrgrende sundheds-
kort. Ifglge deres eget bud vurderes halvdelen af disse at vare tilknyttet gebyrbetingede
sundhedskort.

Det opgjorte tidsforbrug pr. personlig henvendelse varierer mellem kommunerne. Kom-
mune A bruger ca. 72 minut pr. henvendelse (5-10 minutter) og er dermed den kommune,
der bruger mest tid pr. henvendelse. Ud over at der bruges tid pa at servicere borgeren, bru-
ger Kommune A yderligere tid, hvis borgeren velger at betale for sundhedskortet i "kassen”
svarende til ca. 2% minut. Kommune B og C opggr deres tidsforbrug til at veere 3 minutter,
og Kommune B opggr, at dette inkluderer betaling af sundhedskortet. Kommune D vurderer,
at deres forbrug er 2 minutter, hvis der ikke betales for sundhedskortet ved skranken, og 4
minutter, hvis borgeren valger at betale med det samme. Det har ud fra kommunernes svar
ikke veeret muligt at kortlegge, hvilke specifikke arbejdsprocesser og kriterier der ligger til
grund for deres skagn over tidsforbruget. Det er derfor ikke muligt at vurdere, om forskellene
rent faktisk skyldes systematiske forskelle i den personlige betjening (arbejdsgangen), eller
om de blot er udtryk for en usikkerhed tilknyttet opggrelsen af tidsforbruget.

Ligesom ved den telefoniske henvendelse er merforbruget ved at ekspedere en borger,
der anmoder om et gebyrpalagt sundhedskort, ca. 2 minut. Dette er gaeldende for alle kom-
muner.

1 Borgere kan have forskellige arsager til at henvende sig telefonisk sdvel som personligt vedrgrende deres sundheds-

kort, sdsom skift af lege, til/fraflytning af kommune, skift af sikringsgruppe, defekte sundhedskort, bortkommende
sundhedskort mv. | kommunernes opggrelse over antal telefoniske/personlige henvendelser har det desvaerre ikke vee-
ret muligt systematisk at kontrollere for, om kommunerne har medtaget henvendelser fra alle kategorier eller blot en-
kelte. Derfor kan der veere store forskelle i de opgjorte tal for de generelt udstedte sundhedskort.
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Bilag 2: Udgifter til internetsystemer i kommunerne

Alle fire kommuner har i lgbet af 2008 investeret i en internetlgsning, hvor borgeren blandt
andet kan skifte sikringsgruppe og bestille nyt sundhedskort, hvis det eksisterende sund-
hedskort er bortkommet, eller magnetstriben er gaet i stykker. | tabel B2.1 er udgifterne for
disse opgjort.

Tabel B2.1 Omkostninger forbundet med it-lgsning til bestilling og betaling af nyt sund-
hedskort i 2008

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D

Faktisk Enhed Faktisk Enhed Faktisk Enhed Faktisk Enhed

Omkostninger (direkte)

Start 75.000 kr. 69.105 kr. 115.000 Kkr. 100.000 kr.
Kortleeser 800 kr. - - -
Andet 35.000% kr. - - -
Omkostninger (personaleforbrug)

Start (timer) 20 timer 15.300" kr. 9° timer 200 timer
Kursus 10-15 timer - 20 timer -
Materialer 1.000° kr. - - -

Manedlige udgifter

Abonnement 5.667% kr./mdr. 2.500 kr./mdr. 3.833° kr./mdr. 09 kr./mdr.
Opleering personale 1-2 timer - - -

Antal borgere 2005 44.520 41.350 66.611 54.153

a Opgradering af systemet.

b 3 x 3 timer (egen konsulent, leder og kommunikationsmedarbejder).

c Brochurer.

d 17.000 kr./kvartalet.

e 46.000 kr./ar.

f Dette tal deekker for et internt ressourceforbrug pa 26 timer og et eksternt (konsulent) pa 7.500 kr.

g Der er ingen abonnementsudgifter.

Som fortalt repreesenter de opgjorte udgifter omkostningerne tilknyttet etablering af en over-
ordnet internetlgsning i de pageldende kommuner. Det vil sige, at omkostningerne ved kab
af it-lgsningen og de udgifter, der er knyttet til at starte systemet, ikke alene kan henfgres til
udgifter tilknyttet betalingen af sundhedskort. Alt afhaengig af, hvilke funktioner it-systemet
har og tilbyder borgerne, vurderes de opgjorte omkostninger at veere en veaesentlig overvurde-
ring af de udgifter, der specifikt er tilknyttet betaling af sundhedskort. Da systemerne heller
ikke er identiske mellem kommunerne, kompliceres en sammenligning kommunerne imel-
lem. Tabellen vil derfor blot blive kommenteret overordnet. Udgiftsniveauet til etablering af
en it-lgsning ligger pa nogenlunde samme niveau i de fire kommuner. Kommune A har brugt
75.000 + 35.000 = 110.000 kr. pa systemet, hvilket er ret identisk med Kommune C og D, der
har brugt henholdsvis 115.000 og 100.000 kr. Kommune B har brugt lidt mindre, nemlig sméa
69.000 kr. Dette peger pd, at kommunerne har kunnet give et rimeligt preecist skan pa deres
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udgifter, hvilket er validerende for undersggelsen. Omvendt ma det erkendes, at det nok har
veret nemmere for kommunerne at treekke de specifikke omkostningsdata fra deres system i
forhold til opgerelsen af antallet af henvendelser, bestilte gebyrpalagte sundhedskort og det
relaterede tidsforbrug. De manedlige udgifter er opgjort til 5.667 kr., 2.500 kr., 3.833 kr. og O
kr. for henholdsvis Kommune A, B, C og D. Som forklaret har det ikke vaeret muligt inden for
projektets rammer at f& information om, hvilke ydelser der er tilknyttet de enkelte kommu-
ners it-systemer. Det er derfor sveert at sammenligne tallene direkte, ud over at det kan kon-
stateres, at Kommune A betaler ca. 100% mere for deres abonnement end Kommune B og
50% mere end Kommune C.

De fire kommuner har brugt forskellige ressourcer pa at uddanne personalet i at bruge de
nye systemer. Opgjort pa timebasis har Kommune A brugt 30-35 timer, Kommune C 29 timer
og Kommune D 200 timer. Bemerk, at opggrelsen fra Kommune B er i kr., og at de har op-
gjort deres forbrug til 16.300 kr.
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Bilag 3: Fglsomhedsanalyse pa kontrol af betalingen

Kommune A og C bruger henholdsvis 90 og 60 minutter pr. uge med at tjekke betalinger via
netbank/giro for gebyrpalagte sundhedskort. For Kommune B er disse tal 10 minutter. Kom-
mune D har ikke haft mulighed for at komme med et estimat. | tabel B3.1 er det analyseret,
hvilken betydning det ville have for det samlede forbrug, hvis alle kommuner brugte den
samme tid som Kommune A. | fglsomhedsanalysen er de 90 minutter vegtet i forhold til an-
tallet af borgere i den enkelte kommune.

Tabel B3.1 Ressourceforbruget ved udstedelse af gebyrpalagte sundhedskort (min.Zar)

Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D

Faktisk Veegtet® Faktisk Veegtet Faktisk Vaegtet Faktisk Veegtet

Anmodningen om sundhedskort

Internettet - - 166 267 - - -
Telefonisk 58 86 117 188 - 58 86
Personlig 337 504 288 463 600 337 504

Kontrol af betaling

Internettet 900 - 6 10 - - -
Netbank/giro 4.680 7.002 4.347 7.002 7.002 5.693 7.002
Kontant/personlig 1.123 1.681 - 1.200 551 677
I alt 7.098 9.273 4.924 7.930 8.802 6.822 8.495

a For at tage hgjde for forskellighed i antallet af borgere i casekommunerne er antallet af udstedte

sundhedskort veegtet i fglsomhedsanalysen i forhold til antallet af borgere i Kommune C.

Som det fremgar af tabellen, a&ndres de estimerede ressourceforbrug betydeligt, hvis det an-
tages, at alle kommuner bruger 90 minutter/uge (veegtet i forhold til den konkrete kommu-
nes antal borgere i forhold til antal borgere i Kommune A) pa at tjekke betalinger via netbank
eller giro. De veaegtede (i forhold til antallet af borgere i Kommune C) totale ressourceforbrug
ligger nu mellem 7.930 minutter (Kommune B) og 9.273 minutter (Kommune C). Set i for-
hold til den samlede ressourceopggrelse har det betydet en meget stor homogenisering af res-
sourceforbruget. Det peger pa, at denne post er en meget forklarende parameter i den obser-
verede forskel i ressourceopggrelsen mellem kommunerne. Da Kommune D ikke har kunnet
identificere det specifikke ressourceforbrug pa denne post i deres system, er dette dog ikke sa
overraskende. Set i forhold til den samfundsgkonomiske opgarelse illustrerer dette betydnin-
gen af at identificere og opggre alle relevante konsekvenser med &ndringer af regulering.
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Samfundsgkonomiske omkostninger ved
detailregulering

I denne rapport analyseres og diskuteres det, hvilke samfundsgkonomiske omkostninger der
er ved detailregulering. Rapporten rummer en konkret analyse af de samfundsgkonomiske
omkostninger ved opkraevning af gebyrer pd sundhedskort. De politiske processer bag regule-
ringen beskrives, og det analyseres, hvilke arbejdsgange det medfgrer i kommunerne.

Eksemplet viser, at vedtagelsen af en tilsyneladende simpel regulering centralt resulterer i
overraskende omfattende arbejdsgange lokalt. Desuden viser det sig, at de omkostninger (in-
klusive betalingen), der pahviler borgeren i forbindelse med udstedelsen af kortet, er ret sto-
re i forhold til de omkostninger, der er forbundet med administrationen af kortet. Derfor er
det veesentligt at have blik for de samfundsgkonomiske omkostninger ved en konkret regule-
ring — fra den vedtages politisk til den mgder borgeren.

AKKF

Anvendt KommunalForskning
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