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Vedr.: Takster for sygehusenes forebyggelsesydelser

Kaere Birthe Skaarup.

Sekretariat for Netveerk af forebyggende sygehuse i Danmark skal hermed venligst bringe
vediagte brev i erindring, idet vi haber pa en snarlig tilbagemelding fra Folketingets Sund-
hedsudvalg vedr. mufighed for takster for sygehusenes forebyggelsesydelser.

Hvis det anskes, stiller repraesentanter for Netvaerkets forretningsudvalg gerne op i Sund-
hedsudvalget til uddybning af brevet og besvarelse af eventuelle spgrgsmal om problem-
stillingen.

Venlig hilsen

Lillian Mgller
Netvaerkskoordinator

Vedlagt:  Kopi af brev fra 1. november 2006
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Vedr.: Takster for sygehusenes forebyggelsesydelser

Kare Birthe Skaarup

Netverk af forebyggende sygehuse i Danmark er et landsdaekkende netvaerk af 50 sygehuse. Net-
vaarkets formal er at styrke, udvikle og fastholde netvaarkssygehusenes indsats og ansvar for syg-
domsforebyggelse, sundhedsfremme og rehabilitering. Der arbejdes med en razkke indsatsomra-
der inden for generel forebyggelse, herunder alkohol, sveer overveegt, ernesring, fysisk aktivitet,
tobak og selvmord. Netvaerket indgar i WHO's internationale netveerk Health Promoting Hospitals,
som bestar af godt 35 nationale og regionale netvezrk og mere end 700 sygehuse.

Netvark af forebyggende sygehuse ser med tilfredshed pd, at flere partier i Folketinget peger pa,
at den forebyggende sundhedsindsats skal prioriteres hejt. Med en konstant stigning i antallet af
danskere med livsstilsrelaterede sygdomme er forebyggelsen en ngdvendighed, hvis sundhedsud-
gifterne samlet set ikke skal lzbe lzbsk.

Derimod kan det sergre, at man fra statens side ikke er i stand til bedre at understatte forebyggel-
sesindsatsen, saledes at hospitalerne bliver bedst muligt rustet til at tilgodese den enkelte patient.

DRG-enheden i Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Netvaerket udpeget to sygehuse, som
har deltaget i en ABC-analyse (Activity Based Costing-analyse). Formalet har vaeret at udregne de
reelle omkostninger ved gennemfgrelsen af de enkelte forebyggelsesakliviteter med henblik paen
takstfastsettelse af ydelserne.

Analyserne viste, at omkostningerne for en ambulant forebyggelsesydelse ligger pa omkring 600
kr. Omkostningerne er noget lavere end den generelle DAGS-takst pa knap 1300 kr. for ambuiante
ydelser, der er baseret pa et gennemsnit. De lavere omkostninger skyldes hovedsageligt, at der
ikke bruges apparatur elier medicin ved den ambulante forebyggelsesydeise, og at hovedparten af
ydelsen leveres af plejepersonale alene.

Sundhedsstyrelsen har derfor fundet, at der ikke bar fastsesties en seerskilt takst for de ambulante
forebyggelsesydelser. Det betyder s&ledes, at et ambutant beseg pa sygehuset med forebyggel-
sesaktiviteter ugendret kan afregnes som et hvilket som helst andet ambulant besag.
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Umiddelbart kunne man sa mene, at det tilgodeser forebyggelsesindsatsen, men ved naermere
eftersyn viser dette sig ikke at vazre tilfeeldet. De hospitaler, som forsgger at understette sammen-
hasngende patientforleb ved at tilbyde den enkelte patient eksempelvis ambulant kontrol og en
forebyggelsessamtale ved ét besgg samme dag, vil, som reglerne er nu, blive gkonomisk strafiet,
idet de ikke modtager afregning for forebyggelsesydelsen, men kun for den gvrige ambulante ydel-
se.

Dette er ekstra sergeriigt, da effekten af en malrettet forebyggelsesindsats ofte afhaenger af, at
patienten oplever sammenhasng i tilbuddene. | forvejen kan det vaere sveert at fastholde patienten i
forlghet, da det er borgere med overforbrug af alkohol, tobaksrygere og/eller personer med vesgt-
problemer og begraenset fysisk aktivitet, der har behov for ydelserne.

Hvis man som sygehus tvinges til at afvikle forebyggelsessamtaler og gvrige forebyggelsesydelser
som selvsteendige besey pa sygehuset for at kunne finansiere ydelsen, vil det vasre til skade for
patienterne. Vi ved, at mange patienter i s& fald slet ikke meder op.

Netveerk af forebyggende sygehuse vil pa denne baggrund bede Folketingets Sundhedsudvalg se
neermere pa, om systemet kan indrettes saledes, at den skonomiske afregning (DAGS-taksten) for
forebyggelsesydelser kan differentieres, saledes at det bliver muligt at fa seerlig afregning for en
forebyggelsesindsats i sammenhaeng med et andet ambulant bes@g. Dette kunne ske pa flere ma-
der. F.eks. kunne der indarbejdes en tillzzgsydeise for forebyggelsesydelser til andre ambulante
besgg, som svarer til de reelle omkostninger, der er pa ca. 600 kr.

Vi star gerne til radighed for uddybning af ovenstaende problemstilling.

Pa forretningsudvalgets vegne

med venlig hilsen
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