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Heringssvar til Sundhedsstyrelsen til rigsrevisionens beretning om pris.
Kvalitet og adgang til behandling pa private sygehuse.

{ brev af 18. august 2009 beder Sundhedsministeriet om bemaerkninger til Rigsrevisionens beretning
om pris, kvalitet og adgang til behandling pa private sygehuse.

I beretningen undersager Rigsrevisionen hvorvidt man har fulgt tre vaesentlige hensyn for
sundhedsvessenet: Tilgsengelighed, omkostningsminimering og kvalitetskontrol.

| beretningen konkluderes:

- At Sundhedsministeriet i 2006 greb ind i forhandlingerne mellem Amtsradsforeningen og en
mindre del af de private sygehuse, da parterne var for langt fra hinanden. Ved at gere dette
ophaevedes alle andre indgaede aftaler, som derefter biev dyrere end oprindeligt aftait,
Rigsrevisionen mener ikke at tilgeengelighedsprincippet burde have veget for
omkostningsminimeringen pa det tidspunkt. Dels fordi det private marked for sygehusydelser i
2006 var tilstraekkeligt stort til at man kunne prismaessig kenkurere mellem leverandererne, og
dels fordi det var tydeligt at priserne Kunne vagre lavere end indgrebet foreskrev. Det
konstateres dog at det er sket i overensstemmelse med sundhedsioven.

Al der i de aftaler Danske Regioner/Amtsradsforeningen og Sundhedsministeriet har indgaet
med de private sygehuse ikke er taget tilstraskkeligt hensyn til eller fulgt op pa kvaliteten af de
behandlinger, som private sygehuse har udfert under det udvidede frie sygehusvalg. Derimod
har de lokalt indgaede aftaler taget vare pa dette hensyn i titstraskkelig grad.

- At Sundhedsministeriet ikke har fulgt op p& om arbejdsgiverbetalte forsikringer har vesret med
til at reducere ventelisterne til behandiing pa de offentiige sygehuse og dermed den
almindelige adgang til sygehusvassenet.

Det er uomtvisteligt at indgrebet i forhandlingerne i 2006 medferte generelt hajere priser for
behandlinger udf@rt under regierne om det udvidede frie sygehusvalg, cgsa for de omrader som
allerede var feerdigfornandiede. Dette indgreb kan dog ikke ses isoleret, da viljen til indgreb fra
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Regeringens side har svaskket Danske Regioners forhandlingsposition overfor privathospitalerne fiere
ar efter,

For Region Syddanmark vurderes det ikke at have vasret pdelaeggende for gkonomien, da strategien i
forhold til udvidet frit sygehusvalg efter 2 maneders ventetid til behandling har veeret at opfylde
behandlfingsbehovet pa egne sygehuse. Derudover har vi i perioden efter udbud haft aftaier med
private sygehuse i regionen om kapacitet indenfor de omrader hvor vores egen kapacitet ikke har
slaet til. Derfor har det vaeret forholdsvist begraenset hvor meget de nationale aftalers merpris har
betydet for gkonomien i de tidligere amter og Region Syddanmark.

Det er ligeledes uomtvisteligt, at der ikke har vaeret mange kvaiitetshensyn i de nationale aftaler.

Region Syddanmark finder det tilfredsstillende at de lokale aftaler generelt vurderes som havende
tiistreekkelige kvafitetshensyn i sig, selv om der er et betydeligt potentiale i videreudvikling af
kvalitetskravene i vore udbud.

Vurderingen af, at arbejdsgiverbetalte forsikringer skulle give kortere ventetider pa de offentlige
sygehuse, giver mening indenfor en forstaelse af, at efterspargsien efter sygehusydelser er konstant.
Det er der ikke beleeg for, men derimod for at ventetidsgarantien medfarer wget efterspargsel efter
sygehusydelser,

| det lys vil @get tegning og brug af private sundhedsforsikringer alene betyde aget efterspargsel efter
sygehusydelser uden pavirkning af ventetiden for andre baorgere. Derimod forventes det, at
ressourcerne i sundhedsveesenet rettes imod mere attraktive arbejdspladser, som dermed saetter det
offentiige sygehusveesen og behandlingen af de mest syge patienter under et veesentligt
rekrutteringsmaessigt pres, som tiflige er skadelig for skonomien.

Region Syddanmark finder derfor ikke, at den manglende opfelgning pa dette omrade vil pavirke
beslutningsgrundiaget for det syddanske sundhedsvaesen.

Venlig hilsen
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