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1. Indledning og sammenfatning -
Udleendingeservice udarbejdede i foraret 2007 status vedrorende udgifter til det

godkendelseskraevende social- og sundhedsomrade. Nzervaerende notat udger i hovedtreek en
opdatering af det datagrundlag, som Ia til grund for analysen fra foraret 2007, saledes at datamaterialet
er udvidet med oplysninger for 2. halvar 2006 og 1. halvar 2007. Baggrunden for opdateringen er et
fortsat @nske om at falge den seneste udvikling inden for social- og sundhedsomradet, dels pa
udgiftssiden, dels i forhold til de valgte indikatorer for udviklingen i asylansegernes generelle
sundhedstilstand. De valgte indikatorer er dyre enkeltgodkendelser, den fase asylansegeren befinder
sig i, opholdstid, nationalitet og alder.

1.1 Sammenfatning

Pa trods af et faldende antal indkvarterede asylansegere i perioden 2004 - 2007, har de samlede arlige
udgifter ti! godkendelseskreevende social- og sundhedsydelser hvert halvar vaeret pa ca. 20 mio. kr.
Udgifterne pa 19,7 mio. kr. i 1. halvar af 2007 fordeler sig med henholdsvis 6,1 mio. kr. til socialomradet
(degninstitutioner) og 13,6 mio. kr. til sundhedsydelser. Dette betyder, at den gennemsnitlige udgift pr.
indkvarteret arsperson er steget fra ca. 8.600 kr. i 1. halvar 2004 til ca. 23.000 kr. i 1. halvar 2007. Det
bemaerkes i forleengelse heraf, at den gennemsnitlige udgift pr. arsperson i 1. halvar 2007 falder til
13.600 kr., hvis der korrigeres for én persons meget dyre godkendelser.

Notatet belyser, at mange forskellige og indbyrdes athaengige variable traekker i retning at et stigende
udgiftspres. Seerligt de meget hgje udgifter til degnforanstaltninger og hospitalsbehandlinger bevirker at
indkvarteringssystemet ved et lavt indkvarteringsomfang bliver vanskeligt styrbart, idet det reelt er
kommunerne, der vurderer, hvilke foranstaltninger der skal iveerksaettes for sa vidt angar en reekke af
de meget udgiftstunge ydelser; her teenkes iseger pa& degnforanstaltninger pa berne- og ungeomradet.
Det kan pa baggrund af det opdateret notat konstateres, at:

e Samlet set er antallet af godkendte ansegninger om social- og sundhedsydelser faldet i
perioden 1. halvar 2004 - 1. halvar 2007. Nar der tages forbehold for det taldende antal
indkvarterede, viser det sig, at der i hvert halvar hele perioden igennem, ca. er blevet indgivet
én anspgning om godkendelseskraevende social- eller sundhedsydelse pr. hver tredje
indkvarterede arsperson.

» Afslagsprocenten varierer perioden igennem og ligger gennemsnitligt pa 14,3 pct. | 1. halvar
2007 udgjorde den 9,1 pct.

e Afde 55 meddelte afslag i 1. halvar 2007 var der ved knap halvdelen tale om et reelt afslag. De
gvrige blev givet pd baggrund af tekniske formaliteter (se afsnit 4.1). Tages der hejde for
denne justering, udgjorde afslagsprocenten i 1. halvar 2007 4,2 pct. (den justerede
afslagsprocent).

e Den gennemsnitlige udgift pr. arsperson er naesten tredobiet fra ca. 8.600 kr. i 1. halvar 2004 til
ca. 23.000 kr. i 1. halvar 2007. Belobet falder til 13.500, hvis der korrigeres for én persons
godkendelser.

* Godkendte anspgninger pa over 50.000 kr. udger en sterre andel af alle godkendte
ansggninger i 1. halvar 2007 end tidligere. Hertil kommer, at de meget dyre ydelser pa over
500.000 kr. i 1. halvar 2007 ogsa udger en stigende andel af de godkendte ansegninger.

* Indkvarteringssystemet er ved et lavt indkvarteringsomfang ekstra falsomt overfor dyre
behandlinger og anbringelsesforanstaltninger. Fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2007 omfattede
ca. 42 pct. af de samlede udgifter alene 23 familier (svarende til 55 enkeltpersoner).

* indkvarteringssituationen er sendret betydeligt igennem de senere ar i retning af, at en stigende
andel af de indkvarterede er asylansggere med endeligt afslag pa asyl, dvs. de befinder sig i
udsendelsesfasen.

* Den gennemsnitlige opholdstid i indkvarteringssystemet er i perioden 1. halvar 2004 - 1. halvar
2007 steget fra ca. 30 maneder til ca. 43 maneder.
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e Det er specielt gruppen af 3-10-arige og gruppen af 11-17-arige, der laegger beslag pa en
forholdsmeessig stor del af det samlede godkendte belgb.

2. Dataqrundiag

| lighed med de tidligere sundhedsanalyser fra hhwv. 2005 og 2007 er der til brug for notatet foretaget en
samkgrsel mellem de godkendeilseskrasvende sundhedsbehandlinger, som opdateres i et
dispositionsregnskab i Udleendingeservice, og Udlaendingeregistret. Hermed fremkommer oplysninger
om de pageeldende asylansggeres alder, nationalitet, opholdstid i centersystemet, behandlingsform,
den fase asylansggeren befinder sig i' samt opholdscenter mv. Denne samkersel danner grundlag for
analysen af udviklingen inden for de saerlige social- og sundhedsydelser i perioden 1. halvar 2004 — 1.
halvar 2007.2

Det bemeerkes, at regninger fra behandlingssteder kan komme op til tre ar efter, at ydelsen er
godkendt. Samtidig vil der vaere en reekke godkendte ydelser, som styrelsen ikke kan forvente at
modtage fakturaer for, f.eks. fordi den pageeldende asylansager udrejser, forsvinder eller overgar til
integration inden behandlingen iveerkszettes. P4 den baggrund indregnes der en realiseringsgrad pa
90 pct. medmindre andet er anfert, ligesom der anvendes en realiseringsgrad pa 90 pct. i forbindelse
med arsafslutning/ bevillingsafregning.

Nar der i dette notat omtales godkendelser, kan der veere tale om bade helt og delvise godkendelser.
Der kan altsd bade vzere tale om sager, hvor det ansggte imgdekommes fuldstaendigt og sager hvor
kun en del af det ansegte imgdekommes. Der kan ikke siges noget om graden af imgdekommelse i de
sager, der er delvist imgdekommet. Sager der i dette notat omtales afslag, er alene afslag pa hele det
ansggte belgb.

3. _Godkendelseskraevende sundhedsbehandlinger

Asylansggere og udleendinge med uloviigt ophold i Danmark er ikke omfattet af det danske
sygesikringssystem og har derfor ikke adgang til samme sundhedsydelser som herboende personer.
Nar der skal tages stilling til, hvilkken myndighed, der skal betale for sundhedsbehandling af
asylansggere mv., skal der skelnes mellem akut og ikke akut sundhedsbehandling.

Akut sundhedsbehandling af asylansggere mv. pahviler regionerne i overensstemmelse med de regler,
der gzelder herfor.?

Visse former for ikke akut sundhedsbehandling kan iveerksaettes af indkvarteringsoperatererne, uden at
der indhentes forudgaende godkendelse fra Udiaendingeservice — eksempelvis bespg hos
praktiserende laege, vagtleege og visse speciallaeger, indledende timer ved psykolog, smertelindrende
tandbehandiinger op til 3.000 kr. og jordemoderkonsultation. Anden form for nedvendig
sundhedsbehandling kan ikke iveerksaeites, fer indkvarteringsoperatererne har indhentet
Udlaendingeservices godkendelse til at afholde udgiften til behandling. Der kan eksempelvis veere tale
om hospitals-behandling og -indleeggelse.

Anden ngdvendig sundhedsbehandling skal Udleendingeservice ifglge udisendingeloven betale for. Det
er indkvarteringsoperatererne (Dansk Rede Kors Asylatdelingen og Jammerbugt Kommune), som skal
sikre, at asylansggere mv. ved sygdom far mulighed for sundhedsbehandling. Dette er aftalt med de
enkelte operaterer i de med Udlaendingeservice indgaede kontrakter.

' Asylansagernes faser er beregnet pa grundlag af hhv. faseopdelingen i Udisendingeregistret og i Udlaendingeservices
Ydelsesberegningssystem.

2 Der var 6.215 observationer i dispositionsregnskabet for perioden 1. januar 2004 - 30. juni 2007. Samkersien med
Udlaendingeregistret — med det formal at pahaefte de yderligere oplysninger, som ikke fremgér af dispositionsregnskabet —
reducerede antallet af observationer til 6.014.

3 Jf. bekendtgareise nr. 1085 at 14. september 20070m ret til sygehusbehandling mv.
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De sundhedsbehandlinger, som Udlaendingeservice godkender, bliver i det falgende opdelt i ni
ydelseskategorier: Psykolog/psykiater, tandbehandling, fysioterapi/ergoterapi, speciallaege, hospitals-
behandling, specialinstitutioner, degnforanstalininger, stottepersoner og andet.

Det bemaerkes, at kategorien specialinstitutioner primaert omfatter specialbgrnehaver og — skoler for
asylansggerbarn med fysiske og psykiske handicaps. Kategorien degnforanstaltninger omfatter f.eks.
degninstitutionsanbringelser for saerligt omsorgskraevende bern eller voksne samt plejehjemspladser
for zldre med et plejebehov, der ikke kan tiigodeses pa et asylcenter. Anbringelser uden for
centersystemet eller tilknytning af en stotteperson vil ofte vaere udtryk for omsorgssvigt eller haenge
sammen med fysiske eller psykiske handicaps, mens anvendelse af specialinstitutioner ofte har at gere
med specialskoleundervisning af psykisk og fysisk handicappede barn, f.eks. deve, blinde eller autister.

Endelig omfatter kategorien stettepersoner forskellige typer af stetteforanstaltninger, der iveerksaettes i
kortere eller leengere perioder for familier eller enkelipersoner med behov for seerlig stotte i
dagligdagen som faige af fysisk elfler psykisk belastning. Kategorien andet omfatter hjemmehjzelp og -
sygeplejerske, seerlige kosttilskud, afspzendingspaedagogik, fodterapi, szerlig dyr medicin mv. (fx HIV-
og kreeftbehandling).

4. Udvikling i ansggninger og afslagsmgnstre

Antallet af ansggninger om godkendelseskraevende social- og sundhedsydelser har i hele perioden 1.
halvar 2004 - 1. halvar 2007 veaeret faldende. Denne tydelige aftagende tendens er naturligvis et
resultat af det faldende antal asylansegere, det har vaeret i den belyste periode — jf. udviklingen i
antallet af arspersoner angivet i tabel 3.

Nar der tages forbehold for det faldende antal indkvarterede, viser det sig, at der i hvert halvar hele
perioden igennem, ca. er blevet indgivet en ansagning om en godkendelseskraevende social- eller
sundhedsydelse pr. tredje indkvarterede arsperson.

Siden 1. januar 2004 har Udlaendingeservice opgjort afslagsprocenten pa ansegninger om social- og
sundhedsydelser, og nedenfor i tabel 1 opsummeres - fordelt pa halvar — hvorledes det samlede antal
ansggninger er blevet afgjort fordelt pa hhv. afslag, forleengelse og godkendelser.

Tabel 1: Udviklingen i ansegninger og afgerelser fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2007

. 1. halvar 2004 2, halvar 2004 1. halvar 2005 2. halvar 2005 1.halvar2006 2. haivar2006 1. halvar 2007 lalt
Antalansegninger | ' 1669 1484 1308 22 .  BOS . ®53 602 _ 7447,
Atgorelser fordeltpa: o .
Afslag ! 231 222 230 143 99 84 55 1.064
Forlaengelse ! 242 218 217 39 716
Godkendt {._..\1e6 1044 861 740 70 _ 569 547 _ 5667,
Afslagsprocent G . 138%° _ __150% . _ 176%. . .. 155% . 122% . 128%. _ . 1% . _ 143%

Det fremgar saledes, at ud af et samlet antal ansagninger pa 7.447 i perioden 1. kvartal 2004 til 1.
kvartal 2007 er der givet hhv. afslag pa 1.064 anssgninger, forleenget 716 ansegninger og godkendt
5.667 ansggninger.

Det bemaerkes, at et afslag kan vaere henvisning til anden behandling. Det kan ogsa vaere afslag, hvor
behandlingen ikke skennes nedvendig, herunder at det ikke har vist sig at have en effekt. Endelig kan
der veere tale om afslag af administrative grunde, f.eks. fordi der er tale om en ansggning vedrarende
en person, som ikke leengere er omfattet af statens forsgrgelse eller fordi der er tale om en udgift, som

skal afholdes af indkvarteringsoperateren i henhold til kontrakten med Udleendingeservice.

“ forbindelse med besvarelse af spargsmal nr. 4 stillet af Folketingsts Udvalg for Udleendinge og Integration tit ministeren tor
flygtninge, indvandrere og integration d. 4. december 2007, viste en gennemgang af 60 sager, at knap 40 pct. hari al
overvejende grad faet afslag grundet formaliteter, herunder at operataren selv afholder udgiften, eller at den pagaeldende ikke
leengere er under Udlaendingeservice forsergelse. De resterende godt 60 pct. er sakaldte realitetsafslag, der for en dels
vedkommende er begrundet i henvisning til svrig behandling — {.eks. fra psykolog til psykiater, samt at behandling ikke skannes
nedvendig — enten fordi tiffaeldet ikke falder inden for retningslinierne, eller fordi der tidligere er bevilget behandling, og hvor det
vurderes, at yderligere behandling ikke har effekt.
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Afslagsprocenten varierer fra 17,6 pct. i 1. halvar 2005 til 9,1 pct. i 1. halvar 2007. Samlet set for
perioden har afslagsprocenten ligget pa 14,3 pct. Nedenfor fremgar det af tabel 2, hvordan de i alt
1.064 afslag er fordelt pa de ni forskellige behandlingskategorier.

Tabel 2: Afslag fordelt pa behandlingskategorier - 1. halvar 2004 til 1. halvar 2007

1. halvar 2004 2. halvar 2004 1. halvar 2005 2. halvar 2005 1. halvar 2006 2. halvar 2006 1. halvar 2007 lalt Procentordeling
[ s A A e T lalvar < < Lnalvar<007 - Jalt _ Frocenlorceling

Afslag i ait 231 . 222 99 . L0684 ——————.
Psykolog / Psykiater [ _ .34 14 L9370 . 348%
Tandbehandling .88 18 ___ . 2 83 319% . _.
Fysioterapi / Ergoterapi |___ B o 8109 102% .
Speciallege A8 2 oo o1 Lo 20%
Hospitalsbehanding [ __ 20 "~ "~ .3 _ I 8 L1 2%
Specialinstitutioner o 2. .2 a1 .8 L%
Dagnforanstaltninger | 1 S Ll 5 05%
Stattepersoner . L . 3 1. 17 . L6% _ .
Andet L. e __ . 8. . __ .. 85 __._.25 LI 10 5 _. L5855 | 52%

Det fremgar, at hhv. psykolog/psykiater og tandbehandling tilsammen tegner sig for knap 70 pct. af de
samlede afslag. Det bemaerkes dog, at for den samlede belyste periode er ca. 82 pct. af alle
ansggninger til psykolog/psykiater blevet godkendt og at ca. 67 pct. af alle ansggninger til
tandbehandling er blevet godkendt.

4.1 Baggrund for afsiag i 1. halvar 2007

Det er i afsnit 2 beskrevet, hvordan datagrundlaget for notatet er tilvejebragt, herunder at godkendelser
bade deekker over afgorelser der helt men ogsad delvist godkender at afholde udgifter til
sundhedsbehandling. | det faigende beskrives derfor alene afslag pa hele det ansegte beleb. Notatet
er baseret pa en sterre manuel sagsgennemgang.

| forste halvar 2007 er der i 55 sager meddelt afslag pa afholdelse af hele udgiften til behandling.
Baggrunden for de meddelte afslag fordeler sig som felger:

e Pageeldende er ikke under Udleendingeservices forsargelse: 16 personer
¢ Belobet skal afholdes af indkvarteringsoperataren: 7 personer
e Pageeldende skal henvises til anden behandling: 7 personer

¢ Sagen opfylder ikke kriterierne i retningslinjerne for, hvornar der bevilges sundhedsbehandiing:
25 personer

| 30 ud af de 55 sager er det sdledes ikke afgerelse af, hvorvidt, der skal iveerksaettes
sundhedsbehandling. der har vaeret arsagen til afslaget (afslag pa baggrund af tekniske formaliteter). |
16 af sagerne er der saledes tale om personer, der ikke er omfattet af Udlzendingeservices forsgrgelse.
Der kan her vaere tale om personer, der f.eks. er udrejst eller forsvundet eller som efter meddelelse af
opholdstilladelse er overgaet til integration i en kommune. Der er desuden 7 sager, hvor
Udleendingeservice henviser indkvarteringsoperateren til selv at afholde udgiften til den ansegte
behandling, i henhoid til kontrakten mellem Udleendingeservice og indkvarteringsoperataren. Det kan
f.eks. veere i tilfeelde, hvor de farste 3.000 kr. til tandbehandling (jf. afsnit 3) endnu ikke er brugt. Der er
saledes tale om sager, hvor behandlingen vil blive iveerksat, men hvor operatgren betaler herfor.
Endelig er der 7 sager, hvor Udleendingeservices sundhedsfaglige konsulent har vurderet, at den
ansggte behandling skal erstattes af anden behandling. Det kan f.eks. vaere i sager, hvor der er ansagt
om konsuitationer hos en psykolog, men hvor den laegefaglige konsulent ud fra det oplyste vurderer, at
den pageeldende ber tilses af en psykiater. Der kan desuden vaere tale om sager, hvor den ansggte
behandling hos psykiater eller specialleege efter Udlaendingeservices vurdering kan varetages af den
almindeligt praktiserende lzege.

25 af de 55 meddelte afslag er egentlige afslag pa afholdelse af udgifter til sundhedsbehandling er
afslaget begrundet med, at den ansggte behandling ikke opfylder kriterierne i retningslinjerne om at
vaere ngdvendig og uopsasttelig. Som tidligere nzevnt udgjorde afslagsprocenten i 1. halvar 2007 9,1
pct. Hvis der justeres for de 25 faktiske afslag medfarer det en justeret afslagsprocent i 1. halvar 2007
pa 4,2 pct.
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5. Udqiftsudviklingen fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2007
Tabel 3 og 4 nedenfor viser, fordelt p4 de 9 behandlingskategorier, udgiftsudviklingen i periode 1.
halvar 2004 til 1. halvar 2007 i bade absolutte tal og som udgitter pr. arsperson.
Tabel 3: Samlede udgifter til godkendelseskravende social- og sundhedsydelser fordelt pa behandlings-
kategotrier
Kr., 2007-PL 1.halvir2004 2.halvir2004 1 halvir 2005 2. halvar2005 1.halvir 2006 2. halvir 2006 1. halvir 2007
Antal indkvarterede arspersoner 4.670 4.052 3.312 2.654 2.333 2.038 1711
Kategori e , B} . . .
[Suciale ydelseriait __ " ' 7871072 10127.863 ~ _ 12654272 6481803 _ 10280568 _ _ 8305390 6.108.492
Specialinstitutioner (skoler etc. ) 2.862.130 3319.184 2477519 3.206.019 1.249.616 1.975.136 3.044.229
Dagnforanstaltninger (incl. plejehjem) 4.630.423 6.561.597 9.907.083 2.635.624 7.975.413 5.782.117 2.924.377
Stgttepersones o B 478520 247082 269671 .. 240160 . 1.055.538 oo AdBl46 139.887 .
(Sundbedsydetserialt | T | 12070997 7 8677436 8204992 11983703 882111~ 7.457.306 _ 13.561.816 ]
Psykolog / Psykiater 2551812 1.925.809 1.920.725 1.977.520 996.899 833.843 761.146
Tandbehandling 437.034 375.573 275.818 250.994 289.083 187.406 275472
Fysioterapi / Ergoterapeut 351.097 216.682 157.090 78.468 78.458 84.574 84.726
Speciallzge (privat) 160.490 123.852 63.857 116.506 111.397 67.137 68.585
Hospitalsbehandling 7.089.224 5.477.522 4.925.864 8.760.038 5.735.591 3.582.995 3.552.746
Andet . __ 1481339 557998 861.639 800178 1.610.084 2701350 8.819.141
1 :
Malt 20042070 18805300 20859264 18065506 19002079 15662705 19.670309
Tabel 4: Gennemshnitlige udgifter pr. arsperson til godkendelseskreevende social- og sundhedsydelser
Kr., 2007-PL 1. halvir 2004 2. halvir 2004  1.halvir2005 2. halvir 2005 1. halvar 2006 2. halvir 2006 1. halvar 2007
Antal indkvartcrede irspersoner 4.670 4.052 3312 2.654 2333 2.038 1.711
Kategori _ __ _ . L e _ L o )
lSocmle)_delser ialt . . 344 4999 _7641 . _4583 8814 8.052 7 142_
Specialinstitutioner (skoler etc. ) 1.226 1.638 1.496 2416 1.071 1.938 3.559
Dggnforanstaltninger (incl. plejehjem) 1.983 3.239 5.983 1.986 6.838 5.674 3.419
Stpttepersoner o205 122 163 o181 905 440 164
,Sundhedsydelaerlall e o 5170 o _4.283 i 4955 9.030 L _7.563 . _ 7318 . 15.857.
Psykolog / Psykiater 1.093 951 1.160 1.490 855 818 890
Tandbehandling 187 185 167 189 248 184
Fysioterapi / Ergoterapeut 150 107 95 59 67 83
Speciallzge (privat) 69 61 39 88 96 66
Hospitalsbehandling 3.036 2.704 2.975 6.601 4918 3.516
Andet . . . 64 215 _520 603 _. 1380 2651 10311
Baie — co._.._ 8583 92 12596 13613 16378 15369 22999’

| begge tabeller indgar der under kategorien 'andet’ én person som alene i 1. halvar 2007 har faet
godkendt behandlinger for samlet set ca. 8,2 mio.kr. Fratraekkes denne persons godkendelser falder de
samlede absolutte godkendte udgifter i 1. halvar 2007 til ca. 11,5 mio. kr. Dette medforer et fald i den
gennemsnitlige udgift pr. arsperson fra ca. 23.000 kr. til ca. 13.500 kr. i 1. halvar 2007.

| absolutte tal er der et samlet fald i sundhedsudgifterne pa ca. 2 pct. fra 1. kvartal 2004 til 1. kvartal
2007. Hvis omkostninger til den naevnte enkelte person ikke medtages er der et fald i
sundhedsudgifterne pa ca. 42 pct. Det skal bemaerkes at antallet af indkvarterede arspersoner i samme
periode er faldet fra ca. 4.700 til ca. 1.700.

| udgifter pr. arsperson er der derimod en stigning i sundhedsudgifterne pa ca. 168 pct. fra 1. kvartal
2004 til 1. kvartal 2007. Hvis omkostningerne til den naevnte enkelte person ikke medtages er der en
stigning pa ca. 58 pct., svarende til en arlig stigning pa ca. 16,5 pct.

Yderligere bar det bemeerkes, at navnlig de gennemsnitlige udgifter pr. arsperson til omraderne
specialinstitutioner, degnforanstaltninger og hospitalsbehandlinger er steget betydeligt i den i dette
notat belyste periode. Det bemzaerkes dog, at enhedspriserne pa samtlige ydelseskategorier, har
varieret meget henover arene og séledes vaeret faldende i enkelte halvar.

| de felgende afsnit underseges mulige forklaringer pa de stigende sundhedsudgifter.
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6. Dyre behandlinger og folsomhed overfor enkeltpersoners/ familier

| tabel 5 nedenfor fremgar antallet af godkendelse pa over 50.000 fordelt pa fem godkendelsesniveauer

Det fremgar, at hhv. det samlede antal godkendelser og antallet af godkendelser over 50.000 kr. er
faldet i den belyste pericde. Sdledes er antallet af godkendelser pa over 50.000 kr. faldet fra 91 i 1.
halvar 2004 til 59 i 1. halvar 2007.

Antal godkendelser _ _  1.halvir2004  2.halvar2004  1.halvir2005 2. halvar2005  1.halvar2006  2.halvar2006 1. halvar2007  lalt
{le . . .tes otz ams  me M 80 88 6817
50.000 til 75.000 kr. 25 14 11 20 10 21 21 122
75.000 tit 100.000 k. 33 16 20 10 15 19 8 121
100.000 til 250.000 kr. 23 38 51 32 23 23 18 208
250.000 tit 500.000 kr. 6 9 13 8 13 18 7 72
Over 500.000 kr. 4 2 1 4 8 1 5 25
[Godkendeiser over SBTan ~ T T T7C w7 R e T s

Tabel 5: Antallet af godkendelser fordelt efter godkendt beieb; 100 pct. reallserlngsgra

Pga. de enkelte belgbs starrelse er der store variationer i hvor stor denne andel udger af det samilede
godkendte beleb, hvilket yderligere tydeliggeres i takt med det lavere indkvarteringsomfang og deraf
afledte mindre antal godkendelser. Det kan samlet set konstateres, at selv om antallet af godkendte
ansggninger om social- og sundhedsydelser pa over 50.000 kr. er faldet i perioden fra 1. halvar 2004 til
1. halvar 2007, sa udger de dyre godkendelser i 1. halvar 2007 en starre andel af det samlede antal
godkendelser end i de tidligere halvar. De store belgb pavirker vaesentligt det samlede godkendte
belgb, derfor er nedenstaende afsnit 6.1 medtaget, som szerskilt belyser de dyreste godkendelser.

6.1 Enkeltgodkendelser pa over 500.000 kr.

Det fremgar af tabel 5, at der har vaeret 25 godkendelser p& over 500.000 kr. i perioden 1. halvar 2004
- 1. halvar 2007. De 25 godkendelser vedrerer 21 personer. | tabel 6 er disse afgerelser nazermere
beskrevet. Endvidere fremgar behandlingstype, pagzeldende persons opholdstid, fase og oplysninger
om pageeldende er under 18 ar (barn) eller over 18 ar {voksen) pa tidspunktet for godkendelsen.

Tabel 6: Godkendte ydelser over 500.000 kr. 100 pct. realiseringsgrad.®

Behandlmg Godkendt belsb  Opholdstid Barn/voksen Fase

'Andet o _____7440 000 837~ 'Voksen VerserendsiFN
Ag_dgl____ . - 8to. 490 3 672 _ Voksen VerserendellM
‘Andet 7 3540000 73 Bam_  Indiedende asyliase

Hosp sbe_handlmg _ o _ 155_0 .. Bamn_ Poltiets udsendelsesfase
lH°§9L'§9¢_h_a_nd_9 _ 930000 152 '~ Bam___ VerserendeiiM
Statteperson . 87 4 280 Barn _ Polmets udsendelsesfase )
IDo_gploranstanmng_ _ . _Bosgor 189 Barn _ tiets _uc_j_se_gd_elsesfase -
Dagnioranstaitning . _ 864801 189 Barn . tiets udsendelsesfase
IDagnforanstaltning '__;"_"' 189 Bam " Poitiets udsendeisesfase
Daognforanstaltning 64801 189  Barn  Politiets udsendelsesfase
'Dggntoranslann ing L 8_12 076 750 Barn  VerserendeiFNogiM |
Dz_gnforanstaltnlng .. _ . . 789822 463 y_ol(_geﬂ__ Verserende i IM B _
Dngn(oranstaltmng . 789.822 §3_4_ __. . Voksen __Pohne_ls_ qgs_e_r@_sesfase i
Degntoranstaitning . _ .._T40.149 = 311 _ Barn  Politiets udsendelsesfase
[Spg_cu@sl_u(uﬂmer . Barn _ _Er_s_e_rgnde ius_
'Hospitalshghandling ) Barq \_/e_ers_er_epgj_ellM L
:Dagnforanstaitning . .Bam Indledende asyﬂase o
'Dggn_fpgngﬂr_ur}g_“ L 120 ~Bamn lndledende asylfase
iDognforanstaltring _ ___ " 610.000 120 Bam__ Indledendeasyfase . _
‘Degnforanstaltning _ _ . 600.950 1_346 _Bgrn___ _ Verserende i IM
HHospitalsbehandiing _ __ 596848 408 Bam_ VerserendeiM_
Hospitalsbehandiing . 5_6_:_3_?99 170 Voksen VerserendenUS
Spacialinstiutioner ___'___;_' 548670 1868 Voksen _ Poliets udsendelsestase
Dagnforanstaltning _ 534980 2708 Voksen  VerserendeilM
[Hospitalsbehanding ~ ~ ~ 520.000 4083 Voksen VersersndeiUS

® Det bemaerkes, at behandlingerne "Andet” daekker over to godkendelser til behandling af livstruende sygdomme, herunder
udgifter til medicin.
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Det fremgar, at 13 ud af de 25 dyreste godkendelser vedrarer behandlingsformen dagnforanstaltninger.
De ovrige fordeler sig saledes: seks hospitalsbehandlinger, tre ‘andet’, to specialinstitutioner og én
stetteperson.

Oversigten viser endvidere, at der ikke er noget entydigt menster, hvad angar opholdstid, fase og
nationalitet for de personer, der har faet godkendt meget dyre behandlinger. Det skal dog bemeaerkes,
at 17 ud af de 25 godkendte ydelser, vedrgrer barn eller personer under 30 ar.

En mindre stigning i andelen af godkendelser af f.eks. dyre hospitalsbehandlinger eller
degnforanstaltninger vil pavirke gennemsnitsprisen markant. En stigning kan bl.a. ske som felge af en
gget tilgang af seerligt behandlingskraevende asylansggere, eller hvis asylansggerne i
indkvarteringssystemet i hajere grad har behov for saerligt dyre ydelser.

En anden forklaring kan vaere, at beboersammensastningen har aendret sig. Antallet af indkvarterede er
generelt faldet, og hvis det nu iseer er de mest ressourcekraevende beboere, der er tilbage i
udsendelsesfasen, vil dette pavirke den gennemsnitlige udgift pr. person.

Nedenfor i tabel 7 gives en oversigt over personer/familier som i lzbet af perioden 1. halvar 2004 — 1.
halvar 2007 samlet har faet godkendt ydelser for over 900.000 kr.

Oversigten viser, at i alt 23 familier — svarende til 55 enkeltpersoner - star for ca. 56 mio. kr. af det
samlede godkendte belab pa ca. 132 mio. kr. i perioden. Disse 55 enkeltpersoner afleder saledes i sig
selv ca. 42 pct. af de samiede udgifter.

Dette viser, at selv marginale udsving i omfanget af rigtig "tunge” asylansegere har stor betydning for
udgiftspresset pa de godkendelseskreevende social- og sundhedsydelser. Personernes nationalitet er
forholdsvis varieret, og der ses bade nogle fra de gennemsnitligt meget udgiftstunge lande og de

mindre udgiftstunge lande, jf. afsnit 8.5

® Det bemzerkes, at det naturligvis i haj grad er ovennaevnte personer, der medvirker til at treekke det gennemsnitlige godkendte
beleb for disse nationaliteter op.
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Tabel 7: Over5|g; over indkvarterede personer/familier med godkendelser for over 900.000 kr. (90 pct.
realiseringsgrad)

Godkendt belob Antal godkendte ydelser Antal personer Sagsstatus® Opholdstid
© 777 32.330968 3 psykolog/psykiater, 8 specialinstitutioner, 47, ~ 1voksenog 3bern  Indledende asyliase ~~ 1148dage
L .._..____._ dognioranstalninger, 21 stattapersoner, 1 andet _ __ e

9.312.144 3 fysioterapeut/ergoterapeut, 19 hospntalsbehandhnger "1 voksen Verserende i US 841 dage

- o Joandet . ______ . ______ _ . _ R, et e e e e e
]' "'5.075.019 1 log/psykiater, 2 fysioterap (+] & ut, 2 "1 voksen Politiets udsendelsesfase 533 dage
| sitalsheh :lmgers\.., i 1
i___.......__._. s__lle&&m! ——— e e

3.561.335 3 hospitalsbehandlinger, 1 speclallnstltut«onar. 9 andet 1 barn Indiedende fase 265 dage
7777 "2.154.199 16 psykolog/psuykiater, 1 fysioterapeuvergoterapeut, 8 2voksne og 4born  indiedende fase 2632 dage

hospitalsbehandiinger, 3 andet, 1 specialainstitutioner,
41 dagnluranstallmnger. 8 slanepefsonar
2.029.941 25 dugnforanstaltmnger 1 voksen og 4 barn Verserende IM 999 dage

,Shospitalsbehandlinger, ~  ivoksen  Poliiets udsendeisesfase 1550 dage

B .790.5 1_stangperson 2dngnforanstaltnlng T __
_ .443 4 dognloranstalining, 2 specialinstitvtioner . _

1563443 4dugnforanstaltn|ng. 25pac1ahnsutut|oner — Tbam 777 " 'VerserendeiUS _ _ 498dage .
I 1.435.493 1p log/psy . 6o G 1 barn Verserende i FN 541 dage
T T a4 e 6psykologlpsykia(er,2(ysi0(e(apeul/ergo\ara-b_ék;t—, 177 Tvoksenog2bam ~ Verserends FN 142 dage

speciallaage, 8 specialinstitutioner, 12,
. .dﬂgnfor.anstaltmnger1andet e e e .
"1.278147 7§ psykoic 1 Sp ge, S 1 voksen og 5 bern Varserende IM 2343 dage

H hospnalbehandhnger. i hilpisygoplejerske, 15 :
: ....___dagnioranstaltninger, |

"1.275578 4 psykolog/psykiater, 1 landbehandllng, 2 2 voksne og 5 bern Versegrenda i FN og IM 1242 dage
hospitalsbehandlinger, 7 hj hjalp/sygeplejersk
- 1.230.720 1 dognforanstaltning, 2 specialinstitutioner, 1 1 barn Politiets udsendelsesfase 1346 dage
" _psykolog/psykiater _ _ ___ e hm e e . -
B 098_ 169 1 spetialinstitution, 2 dognioransvallmngev . itbamm = . VerserandelFN o9 IM 919 dage
! 1.089.761 12 specialinstitutioner, 3 psykolog/psykiater, 2 1 voksen og 4 barn Politiets udsendelsesfase 2771 dage
.. .. ... landbehandinger, 1 speciallage, 2hospital. . _ . _ .. . .__..._
’ "1.050.523 2 psykolog/psyklaler 8 degnforanstaltninger 1 voksen og 1 barn Politiets udsendelsasfase 609 dage
i - 1.027.637 2degn_loran5tallnulgt_e_r‘2 hospltalsbehandllr_\ger _.. . .Ybamn lndledende asylfase _ _ 449dage
1.003.389 2 dogntoranstaltning, 1 specialinstitution 1 barn Politiets udsendelsesfaset 404 dage
i 969.458 3 psykolog/psykiater, 2 Fysioterapsut/ergotarapeut, 1 2 voksnae og 1 bam Verserende i IM 765 dage
N _hospitalsbehandling, 2 specialinstitylioner. ___ . _ __ . . __ .. . _.__. ..__
935,555 2 dsgnforanstaitning, 1 statteperson, 1 1 voksen Politiets udsendelsesfase 2720 dage
P .psykolog/psykiater N . - . . .. . - —.
! 916.996 1 spacialinstitution, 3 dsgnforanslalmlnger, 1 barn Verserende i US 365 dage

i _.Sletteperson.
"Sagsstatus anglver den fase, som asylansageren befinder S|g i pa tldspunktat for den farste behandiing. Er der flere personer pa sagen vedrarer
sagsstatus personen med den ferste behandling.

Hvad angéar alder, er der blandt personerne i tabel 7 mange bern, hvilket stemmer overens med det
billede, som bliver tegnet i afsnit 9. Det bemaerkes, at hvorvidt personerne er under eller over 18 &r er
angivet ud fra tidspunktet ved den farste behandling.

7. Udviklingen i faser og opholdstid i indkvarteringssystemet

Det danske indkvarteringssystem opererer med tre forskellige faser: Indledende asyifase,
sagsbhehandlingsfasen og efterbehandlingsfasen. | labet af de sidste tre ar er sket en stor forandring i
fordelingen af asylansegere i de tre faser. Scenariet der i dag ger sig geeldende er saledes, at andelen
af asylansegere i efterbehandlingsfasen er steget markant siden midten af 2004.

Ved udgangen af 1. halvdr 2007 har ca. 76 pct. af de asylansggere, der befinder sig i
indkvarteringssystemet, faet afslag pa asyl og venter enten pa udsendelse eller pa at fa afgjort
eventuelle ansggninger om humaniteer opholdstilladelse. Séaledes befinder ca. 50 pct. af alle
indkvarterede asylansegere — svarende til 798 personer - ultimo juni 2007 sig i det, der kaldes politiets

7 Opholdstiden er beregnet som en bruttoopholdstid fra den ferste behandling er godkendt indtil den sidste behandling er
godkendt. | de tilfeelde, hvor opgerelsen vedrarer en familie, kan det vaere forskellige personer den farste og sidste behandling er
godkendt for. Da der er tale om en brutto opholdstid er eventuelle perioder, hvor de pageeldende har veeret udrejst eller har haft
opholdstilladelse medtaget i den samlede opholdstid.
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udsendeisesfase. Parallelt med stigningen i antallet af indkvarterede asylansegere |

efterbehandlingsfasen er andelen af asylansggere med en relativt lang opholdstid vokset.

Den gennemsnitlige opholdstid for asylansggere i den indledende - og sagsbehandlende fase har ligget
nogenlunde stabilt, samlet set har opholdstiden veeret stigende, saledes var den i juli 2004 ca. 30
maneder og i juni 2007 ca. 43 maneder.

Figur 1 nedenfor viser fordelingen af de godkendte typer af sundhedsbehandling fordelt pa
asylansggere med en opholdstid pa hhv. 0-360 dage, 1-3 ar og over 3 ari 1. halvar 2007.

Figur 1: Andel godkendte ansegninger om social- og sundhedsydelser fordelt pa opholdstid og
ydelseskategorier opgjort som gennemsnit.
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Det fremgar af figuren, at der generelt ikke kan konstateres, at asylansggernes opholdstid har en
direkte indflydelse pa antallet af godkendte ansggninger.

Det fremgar imidlertid for kategorien tandbehandling, at der ses en sammenhaeng mellem laengden af
ophold og andelen af godkendelser.

Det ses endvidere at antallet af godkendte ansggninger er markant sterre for de to grupper med den
laengste opholdstid inden for psykolog/psykiater-omradet, mens asylansegere med en opholdstid pa op
til et &r bliver henvist til behandling hos psykologer/psykiatere i relativt lille omfang.

De mange hospitalsbehandlinger — der gaelder for alle tre grupper — tydeligger, at en del asylansgger
har en sundhedstilstand, der medfarer, at de har brug for hospitalsbehandling, og at dette ogsé geelder
de nyindrejste.

8. Udviklingen i nationalitetssammensztningen

Visse nationaliteter er overrepraesenterede, hvad angar deres andel af sundhedsudgifterne i forhold til
nationalitetsgruppens andel af det samlede antal indkvarterede. Det geslder personer fra Sierra Leone,
Kina, Libanon, Afghanistan, Sri Lanka, Indien og Pakistan.

Omvendt er navnlig asylansggere fra Irak og 'gvrige lande’ - og i mindre grad personer fra Serbien og
Montenegro (og Kroatien), Azerbajdzhan/Armenien, Iran og statslzse palaestinensere -
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underrepreesenterede, hvad angar deres andel i sundhedsudgifterne. Her er szerligt den store gruppe
af irakere interessant. lrakerne udger séledes ca. 26 pct. af det samlede antal indkvarterede i perioden,
men leegger kun beslag pa ca. 17 pct. af udgifterne.

Personer fra Serbien og Montenegro (og Kroatien) har — qua deres relativt store andel af det samlede
antal indkvarterede - betydning for udgifterne til godkendelseskraevende social- og sundhedsydelser.
Der er séledes tale om en stor gruppe, der (i modszetning til irakerne) tegner sig for behandling i
neesten samme grad som de fylder antalsmaessigt, og derfor er vaesentlige for den samlede udgift pa
sundhedsomradet. For irakere tegner sig et andet billede, idet de er den sterste nationalitetsgruppe i
systemet, samtidig med at de er underrepreesenteret i de samlede sundhedsudgifter.

Figur 2: Indkvarterede asylansggeres andel af de samlede sundhedsudgifter fordelt pa udvalgte
nationaliteter opgjort som gennemsnit for den samlede periode 1. kvartal 2004 til 1. kvartal 2007.
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Det kan bemaerkes, at sendringer i nationalitetssammensaetningen blandt asylansegerne alt andet lige
vil have betydning for udgiftsudviklingen for de godkendelseskraevende social- og sundhedsydelser.

9. Udviklingen i aldersfordelingen

| perioden 1. halvar 2004 - 1. halvar 2007 ligger gennemsnitsalderen for asylansggere pa ca. 31 ar.

I nedenstaende figur 3 kan man se de fem aldersgruppers andel af hhv. det samlede godkendte belab
og af det samlede antal indkvarterede arspersoner samt det gennemsnitlige godkendte beleb pr.
aldersgruppe, i perioden fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2007.




® [}
UDLANDINGESERVICE o @ )

Side 12 af 13

Figur 3: Aldersgruppers andel og gennemsnit af godkendte belsb til godkendelseskravende
social- og sundhedsydelser opgjort som gennemsnit. Lobende priser.
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Det fremgar af denne figur, at gruppen af 3-10-arige og gruppen af 11-17-arige lsegger beslag pa en
forholdsmaessig stor del af det samlede godkendte belgb — som det tidligere bliver naevnt i forbindelse
med bern og unges andel af saerligt dyre behandlinger, jf. afsnit 6. Saledes tilharer ca. 22 pct. af det
samlede godkendte belgb gruppen af 3-10-arige, som udger 14 pct. af den samlede gruppe af
indkvarterede asylansggere. Ligeledes med gruppen af 11-17-arige, som har en andel pa 20 pct. af det
samlede godkendte belgb, men kun udger 10 pct. af de indkvarterede asylansggere.

Omvendt lzegger de 18-50-arige asylanspgere, der udger ca. 65 pct. af den samlede gruppe af
indkvarterede asylansggere, alene beslag pa omkring 45 pct. af de samlede sundhedsudagifter.

Endeligt fremgar det, at hhv. gruppen af 0-2-arige og gruppen over 50 ar udger ca. lige s& stor en andel
af det samlede antal indkvarterede som af de samlede udgifter.

Figuren viser tillige, at det er gruppen af asylansggere i aldersgruppen 11-17-arige, der i gennemsnit
har faet godkendt det hajeste belgb (ca. 26.000 kr.). Dernzest falger gruppen af 3-10-arige (ca. 20.000
kr.), gruppen over 50 ar (ca. 14.500 kr.) og gruppen af 0-2-arige (ca. 12.500 kr.). Den mindst
udgiftstunge aldersgruppe er gruppen af 18-50-arige (ca. 8.500 kr.).

Den primzere arsag til det heje gennemsnitige godkendte belgb for hhv. gruppen af 11-17-arige og
gruppen af 3-10-arige er en rakke dyre degnforanstalininger. Saledes udger udgifter il
degnforanstaitninger hhv. ca. 49 pct. og 41 pct. af de samlede udgifter for gruppen, og det er denne
ydeise, som gennemsnitligt koster mest — i gennemsnit hhv. ca. 150.700 kr. og 97.500 kr. pr. godkendt
ansggning.

For den tredje af de udgiftstunge aldersgrupper (over 50 ar), udger hospitalsbehandling ca. 71 pct. af
det samlede godkendte beleb og er dermed den primaere udgiftspost for denne aldersgruppe.




