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Ministeren bedes indhente en beregning fra regionerne for, hvor mange fle-
re ansatte i sundhedssektoren der vil vaere brug for i 2020 alene pa grund
af det ggede behov for behandling mv., som er betinget af den demografiske
udvikling og det endrede sygdomsbillede - samt den forventede prisudvik-
ling pa omradet. Beregningen skal tage hgjde for at der bevares behand-
lingstilbud af den nuvarende standard, men at der i alle rene forekommer
en "normal" effektivisering i sundhedsvaesenet.

Der er stor usikkerhed omkring det fremtidige behov for antal ansatte i
sundhedssektoren. Figur 1 viser den historiske udvikling i beskaftigelsen
pa de offentlige sygehuse. Det fremtidige behov vil dog afhenge af veeksten
i sundhedsudgifter, effekten af sund aldring, tilretteleeggelsen af den fremti-
dige behandling mv.

Figur 1 viser den historiske udvikling i beskaftigelsen for forskellige per-
sonalegrupper samt udviklingen i antal ambulante besgg, indleeggelser og
antal liggedage fra 2001 til 2010.



Figur 1. Udvikling i beskaftigelse og aktivitet pa offentlige sygehuse
2001-2010
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Kilde: Aktivitetsopgarelser fra Det Danske Sundhedsvaesen i Nationalt Perspektiv og egne
beregninger; beskaftigelse fra Sundhedsstyrelsens statistik for offentlige sygehuse
Note: Brud i data i 2. kvartal 2008 skyldes konflikten i forbindelse med OK-08.

Der er herudover lavet en rekke fremskrivninger af sundhedsudgifterne
blandt andet af De @konomiske Rad, der i nogen grad forsgger at tage hgj-
de for ovenstaende, jf. figur 2. Figuren viser udgiftsvaksten i sundhedsud-
giften under forskellige forudsaetninger, nar der er taget hgjde for sund ald-
ring.

Den nederste rgde kurve viser udgiften i sundhedsudgifterne med en kon-
stant levetid og uden mervakst i sundhedsudgifterne. Den grgnne kurve vi-
ser effekten, nar der tages hgjde for en forleenget levetid, men stadig uden
mervakst. De bl og brune kurver viser herudover sundhedsudgifterne un-
der antagelse af mervakst pa henholdsvis 0,3 og 0,6 procent og forlenget
levetid.
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Figur 2. Sundhedsudgifter og mervakst
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Anm.: Figuren viser effekten af mervaksten (givet sund aldring) for
udviklingen 1 de offentlige sundhedsudgifter til individuelt
konsum. Fast lenniveau (opgjort ved de pris- og produktivitets-
korrigerede sundhedsudgifter 1 DREAM modellen).

Kilde: De gkonomiske rad, Efterar 2009, Konjunkturvurdering - Sundhed
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Ministeren bedes indhente en redegarelse fra regionerne for, hvilke konse-
kvenser nulvakst i udgifterne frem til 2020 forventes at ville have for hver
af de 5 regioners gkonomi.

Det antages at der med spgrgsmalet henvises til et scenario med nulvakst
for sundhedsvesnet. Dette vil umiddelbart forringe mulighederne for alle
fem regioner i forhold til at imgdekomme den teknologiske udvikling og
det demografiske pres.

Alt andet lige vil denne forringelse i et flerdrigt perspektiv antages at veere
jeevnt fordelt mellem de fem regioner, jf. at bloktilskudsfordelingen hviler
pa demografiske kriterier med en sociogkonomisk korrektion.

Det bemerkes dog at en raekke af regionernes udgiftsposter ikke med sik-
kerhed vil kunne styres inden for en nulveekstramme i et flerarigt perspek-
tiv. Eksempelvis kan regionerne kun meget indirekte pavirke udviklingen i
udgifter til medicintilskud, som ma antages at blive stigende med den tek-
nologiske og demografiske udvikling. Ligeledes indebarer patientrettighe-
derne — og sundhedspolitiske hensyn i gvrigt, herunder akutte henvendelser
— at regionerne ikke bare kan afvise demografisk betinget pres for mere ud-
redning og behandling af hensyn til en eventuel nulveekstramme.
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Ministeren bedes indhente en redegerelse fra regionerne for hvordan et
krav om nulveekst i udgifterne frem til 2020 vil pavirke behandlingen for
hhv. kreeft, hjerte-kar, og behandlingen i psykiatrien.

Hjerte-, kraeft-, og psykiatriomraderne kan prioriteres inden for en eventuel
nulvaekstramme i det omfang, der er faldende udgifter inden for andre be-
handlingsomrader. Flere forhold pavirker dog regionernes mulighed for at
prioritere.

Der er serlig lovgivning, der sikrer akut behandling for sygdomme inden
for hjerte- og kraeftomradet. Dermed er omradet sikret prioritering. Derud-
over er der patientrettigheder pa alle andre omrader inden for sygehusvaese-
net, hvilket gar detsveert at prioritere nogle omrader pa bekostning af andre
behandlingsomrader. Akutte patienter skal ogsa behandles. Det er vanskeli-
ge at styre akutindtaget af patienter. | forhold til praksissektoren vil en ned-
prioritering fx i forhold til at kunne prioritere kreeft-, hjerte- og psykiatri-
omraderne veere vanskelig. Det skyldes, at en sadan prioritering skal aftales
med yderne i praksissektoren, hvilket kan vere vanskeligt.

SUU, Alm. del spgrgsmal 223
Ministeren bedes indhente en redegarelse fra regionerne for hvordan et
krav om nulvakst i udgifterne frem til 2020 vil pavirke praksissektoren.

Nulveekst i udgifterne til praksissektoren vil veaere vanskelig at realisere in-
den for de nuveaerende styringsmaeessige rammer pa omradet, hvor en even-
tuel nulveekst skal aftales med yderne i praksissektoren. Statsrevisorerne
har papeget at der fremover i hgjere grad ber sikres andel i produktivitets-
gevinsterne pa omradet, hvilket alt andet lige vil kunne realisere lavere ud-
giftsvaekst.Det nye lovforslag vedrgrende praksisomraderne, vil ikke &ndre
pa denne udfordring, endsige afhjzlp den.
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Ministeren bedes indhente en redegarelse fra regionerne for hvordan et
krav om nulvaekst i udgifterne frem til 2020 vil pavirke antallet af sund-
hedspersonale inden for de forskellige faggrupper. Antallet bedes sat i rela-
tion til det forventede antal indlagte borgere, jf. den demografiske udvik-
ling.
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Det er ikke muligt at give en skan for personaleudviklingen pa forskellige
personaletyper grundet stor usikkerhed omkring tilretteleeggelsen af den
fremtidige behandling.

For sundhedspersonale under et kan et vue over den historiske udvikling
give en indikation. | arene 2010 og 2011 var der en negativ realvakst i ud-
gifterne til sundhed og i samme ar faldt antallet af sundhedsfaglige persona-
ler.

Figur 3. Udviklingen i sundhedspersonale pa sygehusene
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Kilde: FLDnet

Note: Sundhedsfagligt personale er afgreenset til overlaeger, reservelager, tandlaeger, syge-
og sundhedspersonale, ledere pd sundhedskartalomradet, specialleegekonsulenter,
sygehuslager og SOSU.

Det vurderes, at med nulveekst i udgifterne, vil det ikke veere realistisk at
oppebeaere samme udgiftsniveau til personale, da udgifterne til visse ud-
giftsposter, eksempelvis medicin, vil stige. Derfor vil udgifterne til persona-
le alt andet lige falde, hvilket vil betyde feerre ansatte. For eksempel er ud-
gifterne til sygehusmedicin de sidste tre ar i gennemsnit steget med 200
millioner kroner om aret. Hvis en sadan stigning skulle holdes inden for en
nulvaekstramme ville det alt andet lige indebare en personalereduktion pa
0,55 procent arligt, ud fra den gennemsnitlige lgn per november 2013. Det
svarer til 397 sundhedsfaglige arsveerk.

Side 5



SUU, Alm. del spargsmal 225

Ministeren bedes indhente en redegerelse fra regionerne for hvordan et
krav om nulveekst i udgifterne frem til 2020 vil pavirke medicinindkebet i
hver region. Mangden bedes sat i relation til det forventede antal indlagte
borgere, jf. den demografiske udvikling.

Spargsmalet antages at vedrare indkeb af sygehusmedicin. Udviklingen i
udgifterne til sygehusmedicin er gengivet i figuren nedenfor.

Givet den historiske udvikling, og forventningerne til 2012, ma det antages,
at udgifterne til sygehusmedicin vil stige. De stigende udgifter til sygehus-
medicin er en stor udfordring, som vil kraeve prioritering indenfor andre
omrader, for at det er muligt at holde en nulvaekstramme. Alternativt vil der
vaere behov for flere redskaber til at prioritere pa sygehusmedicinomradet.

Figur 4. Udgifter til sygehusmedicin 2007-2012, mio. Kkr.
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Kilde: Danmarks Statistik og regionale indberetninger
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