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Som svar pa Ministeriets brev af 5. dec. 2012, dok. nr. 1107947, sagsbehandler SUMTSP, sa
felgende:

Som videnskabsperson er jeg blevet bedt om at estimere omkostningsforbruget og sammenligne lige
behandlinger udfgrt af hhv. Offentlige Hgre Centre (OH@C) og private hgreklinikker
(PHgK) indenfor afhjelpning af hgrehandicaps ved hjelp af udlevering af hgreapparater.

At opggre omkostninger kraver en rakke basisovervejelser i relation til savel teori som metode.
Vedr. det teoretiske har jeg valgt sammenlignelighed samt en gennemsnitsbetragtning, idet
tilskudsendringerne har sa store konsekvenser, at en marginalbetragtning nappe er hensigtsmaessig.
Marginalbetragtningen er populert sagt, at "de Offentlige hgrecentre nok klarer at udfgre 21 % flere
behandlinger, uden at omkostningerne forgges tilsvarende". Gennemsnitsbetragtningen siger, at
omkostningerne forgges med ca. den forggede arbejdsmangde. Safremt man anlegger
marginalbetragtningen, dvs. ikke tilfgrer OH@C tilstrekkelige midler, vil ventetiderne forgges.

Den sundhedspolitiske konsekvens og dermed ogsé den politiske konsekvens af dette, kan jeg ikke
tage stilling til.

I svaret fra Ministeriet er jeg tilfreds med, at mine teoretiske overvejelser ikke anfegtes. Tak for det
- for jeg har set dybt ind i de ABC-omkostningsmalinger, som er tilgaengelige for alle behandlinger,
herunder hgreomradet. Og netop forskellige omkostningsmalingsteoremer er i komplekse
produktionsforlgb et meget vanskeligt omrade. Efter at have analyseret omkostningsmalings-
metoder og -teori vil jeg gerne papege forbedringsmuligheder, safremt dette matte vere gnsket af
Ministeriet. Det er trods alt CBS, der har den mest opdaterede viden og forskning pa dette omrade.

Ministeriets svar angriber to forhold, som jeg vil kommentere:

"on

1) Afsnittet "Jeg kan oplyse, ...... L " ... er sdledes ikke korrekt".

Jeg fornemmer, at der henvises til nedenstaende beregninger,
o Fglgende virkninger skgnnes L59 at fa i de samlede besparelser:

Besparelser af de lavere tilskud til PhgC 25.666 beh. x (11.523 — 6370) = DKK 132,2 mio.
Merudgifter i OHgC ved 7000 flere behandlinger x 11.523 = DKK 80,6 mio.
Skgnnede samlede besparelser af .59 = DKK 51,6 mio.

e Det kan metodisk diskuteres, om besparelserne i de offentlige tilskud til reparation hos
PHgC i stedet skal beregnes ud fra de tidligere tilskud til PHgC pa DKK 10.580 - for sa vil
beregningerne se ud som fglger:

Fglgende virkninger skgnnes L59 at fa i de samlede besparelser:
Besparelser i de lavere tilskud til PhgC 25.666 beh. X (10.580 — 6370) = DKK 108,1 mio.

Merudgifter i OHgC ved 7000 flere behandlinger x 11.523 = DKK 80,6 mio.
Skgnnede samlede besparelser af 1.59 = DKK 27,5 mio.



Jeg har fuld forstaelse for, at Ministeriet gnsker at finde en svaghed, saledes at rapporten kan
nedgraderes pa det faglige omrade. Den eneste svaghed jeg kan finde er ovennavnte, som vil vaere
til betydelig ugunst for Ministeriets synspunkter.

Jeg har ogsa fuld forstaelse for, at Ministeriets embedsveark ikke har indsigt i omkostningsteori og
standartberegningsmetoder. Dette kraver ikke alene en veluddannet gkonom, men ogsa en ekspert i
omkostningsteori - og dem er der ikke sa mange af. Derfor kan jeg godt undskylde Ministeriet for
ikke at have haft tilstreekkelig ekspertise til at kunne gennemse disse forhold. Politik er politik.
Embedsudfgrelse er embedsudfgrelse - og gkonomi er gkonomi. Tre videnssiloer, som ofte er i
kollision.

Jeg har naturligvis behandlet fglgende korrekt:

"medtager merudgiften ved, at nogle brugere eventuelt flytter til offentlig behandling, men ikke
modregner besparelserne ved, at de ikke leengere skal have tilskud til privat behandling".

Jeg haber igen, at dette er en politisk begrundet argumentation. Er kommentaren derimod baseret pa
en faglig analyse, er den ganske enkelt lodret forkert. Jeg udbeder mig derfor et atklarende mgde, sa
den pageldende sagsbehandler kan fa beregningerne gennemgaet skridt for skridt.

2) Vedr. kommentarerne i det fglgende afsnit "stiger fra 52 til 81 pct” og betragtningerne omkring
procentregning versus absolutte tal som vurderingsgrundlag for de gkonomiske konsekvenser, sa er
argumenterne i afsnittet igen i den politiske kategori. Jeg har medtaget begge tal, savel de absolutte
som de procentmassige.

Priserne ved billigere hgreapparater medfgrer en ca. lige stor nedgang i omkostningerne ved hhv.
privat og offentlig behandling:

Offentlig: fra 16.033 til 11.523 = 4.510 DKK
Privat : fra 10.580til 6.370 = 4.210 DKK

Dvs. at omkostningerne falder ca. lige meget. En anelse mere for OHgC, hvilket maske skyldes
AMGROS stgrre forhandlingsmagt eller udlevering af mere standardiserede hgreapparater.
Procentvis ggr det en forskel, men i absolutte tal, som er det, der skaber omkostningstrekket, er
forskellen uden betydning - og det er de absolutte tal, der indgar i ovennavnte under punkt 1.

Skulle jeg veere tilladt en kommentar, ville det offentlige vare bedre stillet bade gkonomisk og mht.
ventelister, hvis man gennemfgrte en tilskudssenkning af en stgrrelse, som ikke medfgrer en
overflytning af 7000 behandlinger til det offentlige men derimod alene s@nkede tilskuddet med de
belgb, som hgreapparater er faldet i pris.

Jeg vil gerne vere Ministeriet behjalpelig med at udvikle den beregningsalgoritme, som optimerer
det offentliges besparelser ved lovforslaget. Dette kraver, at tilskuddene til de private hgreklinikker
kan vere til diskussion. Det at lave tilskuds@ndringer, som overfgrer alt for mange til en vesentlig
dyrere behandling kan enhver gkonom forsta ikke er rationelt. Men igen - politik er et andet
handverk.

Troels Troelsen, Associate Professor CBS



