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Svar:
Forslag

Venstres forslag indebarer, at henviste patienter frit kan valge mellem offentlige og private sy-
~ gehuse med fuld afregning for de faktiske behandlingsomkostninger (DRG-takster). Det foreslas
endvidere, at private sygehuse opdeles i to kategorier: R o ‘

1. Private sygehuse, der vil indgé samme forpligtelser som ‘foe'ntlige sygehuse (forskning, uddan-
nelse mv.) vil modtage fuld afregning til en omk()stningsbase'ret takst (DRG-takst). =
2. Qvrige private sygehuse vil modtage 85 % af takst. ' s o

Udgifiskonsekvenser

Finansministeriet har skennet, at gennemfarelse af Venstres forslag om frit sygehusvalg mellem
offentlige og private sygehuse vil indebare merudgifter i sterrelsesordenen 2-3 mia.kr. Et sadant
skon vil i sagens natur vare forbundet med betydelig usikkerhed, men det synes uomgaengeligt, at
forslaget vil indebeere et vaesentligt udgiftspres, der sammenfattenide kan opdeles pé folgende punk-
ter: = , R

» Aktivitetsstigning .
o Udgiftsglidning, serligt i form af eget lonpres
» Samme forpligtelser for offentlige og private sygehuse

Aktivitetsstigning , o
I et udbudsstyret sygehusvaesen som det danske; hvor ydelserne er gratis for patienterne, vil ef-
terspergslen efter sygehusydelser i hgj grad afhznge af den faktiske kapacitet, herunder af vente-
tiderne. Erfaringer viser, at segningen til en behandling normalt stiger, jo hurtigere adgangen til be-
handlingen er. En gget aktivitet vil i sig selv treekke i retning af pget efterspergsel og vil dermed ikke
nedvendigvis afkorte ventetiden péd leengere sigt.. v . . o o

Dette illustreres bl.a. af udviklingen i perioden 1987-1997, hvor den samlede aktivitet i form af an-
tal udskrivninger steg med 6 pct., samtidig med at den gennemsnitlige ventetid steg med 22 pct. i
samme periode. ~ - , o A

Ligeledes viser en sammenligning af aktivitet og gennemsnitlig ventetid i 1997 for de forskellige
amter, at der for en razkke operationer ikke er nogen sammenhang mellem oget aktivitet og forkortet
gennemsnitlig ventetid. . ,

I et system med gratis sygehusydelser er der et eftersporgselspres, der ogsé skyldes fremkomsten
af nye behandlingsformer. Men i det nuvzerende system er der en overordnet ramme for udbuddet,
der safremt kapaciteten overstiges, vil resultere i ventelister. o , -

Venstres forslag indebzrer en efterspergselsstyring af sygehusvasenet, hvilket alvorligt vil re-
ducere muligheden for at styre udgifterne pa sygehusomradet. . .

Sygehusenes indtegter (DRG-taksten) vil i Venstres forslag athenge af aktiviteten, og der vil
vzre en klar tilskyndelse til at oge denne. Erfaringer dels fra andre udgiftsomrader, dels fra syge-
husvasener i andre lande, herunder fra Norge og Sverige, viser, at aktivitetsafhengige bevillinger
kraftigt oger aktiviteten og dermed de samlede udgifter.. _ ,

Y dermere vil private sygehuse som andre private virksomheder soge at oge indtjeningen ved bl.a.
at gge markedsandelen. ‘ o : : = S

Det er usikkert, hvor hurtigt kapaciteten kan udbygges inden for sygehusvasenet. Det er tidligere
nzvnt som eksempel, at en aktivitetsstigning pa 5 pet. vil indebeere merudgifter i sterrelsesordenen
2 miakr. A , : S A a '

Pa leengere sigt, hvor en svakket central udgiftsstyring klarere vil sl& igennem, vil der kunne blive
tale om endnu sterre merudgifter. I et hovedsageligt efterspergselsstyret sygehusvaesen som i USA
er udgifterne ca. dobbelt s& hoje som i Danmark malt i andelen ‘af BNP. S :



