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lysninger kan det altsa fastslas, at der finder et arligt
velfaerdstab sted pA minimum 700 mio. kr.

Rapporten peger endvidere p4, at 39 pct. af de per-
soner, der havde en langvarig sygedagpengesag lo-
bende i 1988, stadig var sygemeldt pa undersegelses-
tidspunktet i foraret 1990. Sygemeldingen for de 39
pct. bevirkede, at de ikke ville kunne vende tilbage til
deres tidligere arbejde, men skulle forserges igennem
pension (normalt fertidspension), sygedagpenge, bi-
standshjzlp eller en anden form for offentlig forser-
gelse. : ‘

Det vil sige, at de unedvendige ventetider og vente-
lister i dag medforer ekstra offentlige udgifter i stor-
relsesorden minimum 700 mio. kr. Det vil ifelge
Amtsridsforeningens beregninger koste ca. 793,4
mio. kr. at lgse dette. problem. :

I Sverige blev der den 1. januar 1993 indfert en
rekke reformer, der medvirkede til at afskaffe vente-
tiderne og ventelisterne til operationer og behandlin-
ger. - :
En af disse reformer var en ventetidsgaranti, den
sdkaldte plejegaranti. Ifelge denne garanti skal in-
gen, der ifolge legerne har behov for operation, vente
lengere end tre maneder p4 at blive opereret. Ifolge
Berlingske Tidende den 17. oktober 1993 er venteti-

F. t. beslutn. vedr. offentlige sygehuse -

derne og ventelisterne blevet reduceret. Ifolge en rap-
port udgivet af den svenske socialstyrelse behaver in-
gen at vente lengere end tre maneder pé at blive ope-
reret i Sverige. Ventetidsgarantien har samtidig med-
fort, at operationskeerne er reduceret s& kraftigt, at
sygehusene ifelge Socialstyrelsen snart har overka-
pacitet. Der blev i 1992 afsat en halv mia. kr. ekstra til
ventetidsgarantien, og i 4r er der ikke afsat ekstra
midler til ventetidsgarantien.

En ®ldrereform gav de svenske kommuner incita-

- ment til at serge for, at feerdigbehandlede ®ldre kun-

ne blive udskrevet fra sygehusene tidligere, hvorved
der bliver ledige senge.

I gvrigt blev der i Sverige indfert en bevillingsre-
form (stykprisfinansiering), siledes at sygehusene nu
far tilfert penge pr. udfort operation og ikke som tid-
ligere en rammebevilling. Dette styrker incitamentet
til at behandle s& mange som muligt s& hurtigt som
muligt og til en s& god kvalitet som muligt. Patienter-
ne vil set fra sygehusenes synspunkt, efter indforelsen
af stykprisfinansieringen blive opfattet som indtaeg-
ter. I rammebevillingssystemet opfattes patienterne
som nogle, der @&der bevillingerne op, hvorfor der ud
fra et budgetmaessigt syn er grund til behandle s f&
som muligt sa langsomt som muligt.



