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Beredskab vedr. DSIs rapport om offentlig/privat samspil i
sundhedsvzsenet

Baggrund

Rapporten analyserer konsckvenseme af det ogede offentligt/private samarbejde i
sundhedsvaesenet som folge af a) det udvidede frie sygehusvalg og b)
skattesubsidierede sundhedsforsikringer.

Rapporten er udarbejdet pa initiativ af Lageforeningen, men afspejler ifelge DSI
ikke nedvendigvis Lageforeningens holdninger.

Rapportens indhold

Med usikkerhed konkluderes det i rapporten, at:

e De private sygehuse er blevet overkompenseret med 10-20 pct. Der gores pa
denne baggrund overvejelser omkring, at overkompensationen kan vare
fornuftigt, hvis man ud fra en erhvervspolitisk dagsorden ensker at opbygge en
privat sygchuskapacitet.

e Den private sygehussektor har ikke "temt” offentlige sygehusafdelinger for
personale. Hertil er den private sektor for lille. Det ser dog ud til, at en meget
stor andel af laegernc 1 den private sektor er bibeskaftigede pa
privatsygehusene, og har deres hovedbeskaeftigelse pa offentlige sygehuse, og
det kan vaere en af de méader, hvormed privatsygehusene er med til at udvide de
samlede behandlingsudbud.

e Meraktiviteten i sundhedsvacsenet som folge af stigende privat aktivitet kan
ikke entydigt afleeses i form af kortere ventelister.

Som felge af utilstrackkeligt kildematerialet drages der ingen konklusioner vedr.
kvaliteten af behandlinger pa private sygehuse, private sygehuses betydning for
lighed i adgang til sundhedsydelser, cream skimming, produktivitet pa private
sygehuse ift. offentlige sygehuse

Talepunkter

e Jeg finder [Som n&vnt i min tale] at DSI-rapporten forseger at tillegge
regeringen en forkert hensigt, nar der geres spekulationer over, at den pastaede
overbetaling af de private sygehuse kan vare fomuftig, sdfremt man har enske
om at opbygge en privat sygekapacitet i Danmark.

e Det er [som navnt] spekulationer, der ikke har hold i virkeligheden. Ordningen
blev udelukkende skruet sammen med det formal at give patienterne et bredt
tilbud af private sygehusydelser. Sa det kunne sikres, at patienten havde et reelt
valg, hvis det offentlige ikke kunne behandle inden for én maned.

e Jeg erikke enig i DSIs konklusioner vedrerende ventetider og det udvidede frie
valgs betydning herfor. De erfarede faktiske ventetider faldt med en tredjedel i
perioden 2001-2005. Det kan man bl.a. tilskrive det udvidede frie sygehusvalg.

e [Jeg konstaterer i gvrigt, at rapporten gennemhuller myten om, at de private
sygehuse har “temt” de offentlige sygehuse for personale. Tvaertimod fremgéar
det, at “debatten om personaleafvandring (...) har fyldt relativt meget i forhold
til problemets (...) storrelse.”]




[Og de private sygehuse er ifelge rapporten med til at forbedre udnyttelsen af
laegekapaciteten 1 Danmark. Det fremgér, at “en meget stor andel af legerne i
den private sektor er bibeskceefligede pd de private sygehuse, og har deres
hovedbeskeefiigelse i den offentlige sektor, og det kan veere én af de mader,
hvormed privatsygehusene er med til at udvide det samlede

behandlingsudbud. "



