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Udglifisglidning

Der er i forvejen mangel pa sundhedsfagllgt personale i sygehusvaesenet En oget efter: spfargsel ef-
ter sundhedspersonale vil tendere mod at presse lenniveauet op og dermed betyde et dyrere sund-
hedsvasen. Ledigheden for forsikrede lager er pa 0,6 pct., mens den for forsikrede sygeple_]ersker
udger 0,4 pct.:

Pa kort sigt vil en gget aktivitet derfor kun kunne 1mplementeres gennem merarbejde for det ek-
_ sisterende personale. Som eksempel kan navnes at generelle lgnsngmnger i sygehusvaesenet pa 4
pet. realt vil indebzre merudgifter pa ca. 1 mia. kr.

Samme forpligtelse Sor offentlige og private sygehuse

Safremt privathospitalerne med fuld offentlig udgiftsdekning far samme forpligtelser til forskning
og uddannelse som offentlige sygehuse, vil det kunne indebare ggede offentlige udgifter til forsk-
ning og uddannelse.

Endelig vil en ligelig byrdefordelmg mellem offentlige og prlvate sygehuse indebere, at ogsa de
private sygehuse skal patage sig en rekke omkostningskraevende akutforpligtelser, der i dag vare-
tages udelukkende i offentlig regi. Det kan i den sammenhang navnes, at alene udgiften til lege-
lenninger i de akutte degndakkende vagtberedskaber udger ca. 1,3 mia.kr. rligt.

Samlet kan det bemarkes, at flere udbydere af sygehusydelser vil gore det svaert at koordinere de
offentlige ressourcer, herunder fastholde udviklingen med sammenlaagmng af afdelinger, akutfunk-
tioner mv., der skal sikre en hejere kvalitet og bedre ressourceudnyttelse pa sygehusomrﬁdet Jf. af-
talen om amternes pkonomi for 2000.

Sporgsmal 21:

»Nér Finansministeriet i notatet »Udgiftspolitisk vurdermg af Venstres finanslovsudspil 2000« af
13. september 1999, skriver, at der med Venstres model ikke vil vare noget loft over sundhedsud-
gifterne, henviser ministeriet sa til situationen for eller efter, at der er foretaget et drastisk indhug i de
nuverende ventelister? Hvis Finansministeriet henviser til en situation efter et drastisk indhug i ven-
telisterne, bedes ministeriet redegere for, hvordan pastanden om det manglende loft over sundheds-
udglfteme er forenelig med forudsatningen i Venstres model om at fastholde de nuvarende visi-
tationsprincipper?«

Svar:

De nuvarende visitationsprincipper indebaerer, at det som hovedregel er den praktiserende lzge,
der visiterer til sygehusbehandling. Antallet af visiterede vil imidlertid afhnge af, hvor mange per-
soner der henvender sig til den praktiserende leege. Den praktiserende lege har ikke nogen ekono-
misk tilskyndelse til at begraense antallet af visitationer og vil i vid udstraeknmg tendere mod at ime-
dekomme patienternes enske om behandling.

Endvidere er det langt fra alle patienter, der visiteres til sygehusbehandling, som rent faktisk ind-
leegges eller opereres. Safremt sygehusenes indtegter alene baseres pa aktivitet, vil sygehusene have
en klar tilskyndelse til at gge aktiviteten.

Der vil vare en oplagt risiko for, at efterspergselsstyring i sygehusvasenet vil flytte taerskelen for-
sygehusbehandling ved, at der behandles pé et lavere indikationsniveau end tidligere.

Erfaringer fra andre udgiftsomrader viser, at gratisydelser kombineret med efterspergselsstyring
ikke indebarer en hensigtsmassig styring af de offentlige udgifter. Som eksempel kan navnes ve-
derlagsfri fysioterapi, hvor det ogsé er den praktiserende leege, der henviser til behandlingen. Pa dette
omrade er udgifterne 10-doblet i perioden 1989-98.

Som vist i besvarelsen af spergsmél 20 er det usandsynligt, at ventetidsproblemer uden videre vil
kunne loses ved at gge aktiviteten. Det vil bl.a. forudsztte, at der ikke sker en fortsat udvikling i be-
handlingsmuligheder, og at det er muligt at fastholde det sygdomsniveau/indikationsniveau, der gi-
ver anledning til behandling. .



