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Offentligt

3. UDVALGSSEKRETARIAT(GKONOMIGRUPPEN)

NOTAT

Offentlige udgifter til udvalgte dele af
det private sundhedsvasen

Resume:

Udviklingen i de offentlige udgifter som tilferes udvalgte dele af den private
sundhedssektor (det vil sige uden private praktiserende laeger og
medicinindustrien) er nzesten tredoblet fra 2002 til 2006. | 2002 var overfgrslen fra
de offentlige kasser til det private sundhedsvaesen ca. 1,1 mia. kr., som i 2006
voksede til 3,1 mia. kr. Det vil sige, at der er tilfgrt ca. 2 mia. kr. yderligere til det
private sundhedsvaesen fra den offentlige sektor siden 2002.

De ca. 2 mia. kr. i stigning kan fordeles pa felgende: 0,8 mia. kr. til stigning i
udgifter til vikarbranchen, 0,5 mia. kr. til private leverandgrer af hjemmehjeelp, 0,4
mia. kr. i forbindelse med stigende brug af privathospitaler og 0,3 mia. kr. i gget
brug af arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer.
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Medlem af Sundhedsudvalget Per Clausen (EL) har anmodet @konomigruppen om
at belyse, hvor mange offentlige skonomiske midler, der er overfgrt til den private
sundhedssektor i de seneste ar. Per Clausen anfgrer, at der primeert skal fokuseres
pa udgifter til skattefradrag af arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer, frit
sygehusvalg, privat hjemmehjaelp m.v.'

| tabel 1 er samlet de estimerede offentlige udgifter til den private sundhedssektor
(ekskl. praktiserende laeger og medicinindustrien) fra 2002 til 2006.

Tabel 1: Oversigt over de offentlige omkostninger/udgifter til den private
sundhedssektor fra 2002 til 2006 (lebende priser)

Mia. kr. 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006
I. Staten:

1. Veerdien af skattefradrag pa arbejdsgiverbetalte 90 200 240 325 405
sundhedsforsikringer

Il. Regionerne:

2. Udgifter til det udvidede frie sygehusvalg pa ™ 89 323 298 444 447
privathospitaler (nar ventetidsgarantien bliver overskredet) (178)

3. Kreeftpatienter, som far mulighed for behandling i udlandet - - - - -

lll. Regionerne og kommunerne:

4. Udgifter til private vikarer i sygepleje og sundhedssektoren 957 | 1.069 | 1.075 | 1.350 | 1.778
(vikarbureauer) @

Ill. Kommunerne:

5. Private leverandgrer af hiemmehjeelp ®) - - 233 333 461

6. Privat hjemmesygepleje - - - - -

7. Kommuner der betaler for at fa konkrete patienter pa - - - - -
privatsygehuse i Danmark eller udlandet

= Samlet estimerede udgifter (runde tal): 1.136 | 1.592 | 1.845 | 2.452 | 3.091

Anm.: Se i afsnittene nedenfor for de enkelte kategorier, hvor der er tilknyttet szerskilte bemaerkninger til tabellens 7 punkter. U Det
udvidede frie sygehusvalg begyndte 1. juli 2002, og derfor er der kun et halvt ars effekt i 2002. Sa i parentesen er de 178 mio. kr. et
udtryk for en teoretisk arseffekt. @ Det vurderes, at hovedparten af vikarbureauernes omsaetning er fra den offentlige sundhedssektor.
Vikarbureauernes eksport er fratrukket, hvorefter 90 pct. af det resterende belgb skennes at komme fra den offentlige sektor. Se
nedenfor under punkt 4 for uddybende bemaerkninger. ® Det er antaget, at 90 pct. af omsaetningen taelles med, da der kan vaere tale
om dobbeltteelling i forhold til vikarbureauernes omseetning.

Tabel 1 viser overordnet set, at de estimerede udgifter, som det offentlige har
overfort til det private sundhedsvaesen, er vokset fra ca. 1,1 mia. kr. i 2002 til ca.
3,1 mia. kr. i 2006.

Nedenfor bliver de enkelte punkter i tabel 1 gennemgaet.

! Det tilfgjes, at principielt hgrer udgifterne til sygesikring ogsa til blandt de offentlige udgifter, der

finansierer det private sundhedsveesen. Sygesikringsudgifterne gar til de private praktiserende laeger
(inklusiv speciallzeger og tandleeger m.v.) og til medicinfabrikation, der henholdsvist er pa 12,1 og 6,9
mia. kr. i 2006. Samlet set er sygesikringsudgifterne pa 19 mia. kr. Udviklingen i sygesikringsudgifterne

er ikke medregnet i notatet.
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1. Vaerdien af skattefradrag pa sundhedsforsikringer

Skatteministeriet opger hvert ar den skensmeessige veerdi af skattefradraget for
arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer. Skattefradraget blev indfgrt i 2002, og i
begyndelsen herskede der usikkerhed omkring hvor mange arbejdsgivere der ville
tegne private sundhedsforsikringer. Skensmeessigt var ca. 600.000 ansatte
omfattet af ordningen i 2006.

Ordningen blev indfert i L 97 om ”Skattefrihed for arbejdsgiverbetalte
sundhedsbehandlinger” ved en aendring i ligningsloven i 2002.

2. Udgifter til det udvidede frie sygehusvalg pa privathospitaler

Behandlingsgarantien blev indfert 1. juli 2002, og skulle sikre patienter behandling
inden for 2 maneders ventetid i det offentlige sundhedssystem, hvorefter man kan
blive behandlet pa et privathospital. Udgifterne er pa 447 mio. kr. i 2006. | "Rapport
fra udvalget om vilkar for den udvidede fritvalgsordning pa sygehusomradet” kan
man finde en status for ordningen. Rapporten er bl.a. udarbejdet af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet (september 2007).

3. Kraeftpatienter, som far mulighed for behandling i udlandet

Det har ikke vist sig muligt at fa oplyst, hvor mange udgifter, der bruges til
kreeftpatienter, og hvor stor en del af dette belgb, som eventuel ville kunne blive
behandlet i Danmark.

Derudover kan der vaere andre behandlinger, som bliver foretaget i udlandet. Det
har dog inden opgavefristens udlgb heller ikke vaeret muligt at fa et sken fra de
relevante myndigheder over stgrrelsen af denne type udgifter.

4. Udgifter til private vikarer i sygepleje og sundhedssektoren (vikarbureauer)

Udgifter til private vikarer i sygepleje- og sundhedssektoren (vikarbureauer) er
vokset til det dobbelte fra 2002 til 2006. Specielt interessant er udviklingen i
omseetningen i vikarbureauerne i perioden 2005-2006, hvor vaeksten var pa ca.
300-400 mio. kr. arligt. Vikarbranchens hgje veekst skal ses i sammenhasng med,
at sundhedssektoren mangler personale og, at det offentlige lejer personale i
vikarbureauer til tidsbegreensede opgaver, nar den enkelte arbejdsplads akut
mangler ekstra arbejdskraft i en spidsbelastningsperiode.

Udover de private vikarbureauer har nogle sygehuse et internt vikarsystem for at
holde pa de ansatte i vikarlignende kontrakter, hvilket ikke skal forveksles med de
private vikarbureauer.

Pa baggrund af data fra Danmarks Statistik antager @konomigruppen, at 90
procent af vikarudgifterne til sygepleje og sundhed henfgres til de offentlige
sygehuse. Der er usikkerhed om det eksakte belgb, men tendensen og niveauet er
ganske klare, da der er tale om betydelige og stigende udgifter til vikarbureauerne i
de senere ar. Vikarbranchen har derudover et trecifret millionbelgb i eksport af
sundhedsfagligt personale (laeger og sygeplejersker), som er fratrukket i denne
oversigt.

| figur 1 er omsaetningen i vikarbranchen fordelt pa de respektive personalegrupper
i 2006. Heraf ses hvordan omsaetningen til vikarer er fordelt pa det forskellige
sundhedsfaglige personale.
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Figur 1:

Omsatningen i vikarbranchen fordelt pa personalegrupper for den offfentlige sektor i
2006 (i mio. kr.)
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Kilde: Egne opstillinger pa baggrund af Danmarks Statistik. Det antages, at 90 pct. af omsaetningen i
vikarbranchen kommer fra den offentlige sektor. Eksporten af vikarer var i 2006 af laeger (132 mio. kr.)
og sygeplejersker (78 mio. kr.) er samlet pa 210 mio. kr., og indgar ikke i figur 2.

Den offentlige sektors anvendelse af udenlandske vikarbureauer, hvor man for
eksempel kaber en svensk lzege i et svensk vikarbureau, er ikke indeholdt i denne
statistik.

5. Private leverandorer af hjemmehjaelp

Den 1. januar 2003 tradte loven om frit valg af leverandgr af personlig og praktisk
hjeelp i kraft. Loven betyder, at kommunerne skal skabe rammerne for et frit valg af
hjemmehjalp mellem forskellige leverandgrer. Indfgrelsen af ordningen har
betydet, at borgerne i kommunerne kan veelge mellem kommunal og privat
hjemmehjaelp, hvis kommunen har godkendt den private hjemmehjeelp efter
geeldende regler for omradet.

Jkonomigruppen skgnner rent beregningsteknisk, at der er tale om ca. 500 mio. kr.

i 2006 i private r}jemmehjaelpsudgifter, idet der er ca. 1.700 ansatte som private
hjemmehjzelpere.

6. Private leverandorer af hjemmesygepleje

Det har ikke vist sig muligt at f& data for, hvor stort markedet er for private
leverandgrer af hjemmesygepleje.

7. Kommuner der betaler for at fa konkrete patienter pa privatsygehuse i
Danmark eller udlandet

Det har ikke veeret muligt at fa oplyst, hvor stort et belgb det drejer sig om.

2 For sammenligningens skyld udger de samlede udgifter til aeldrepleje ca. 25-30 mia. kr. i 2006, hvoraf
ca. 500 mio. kr. er omsaetningen for de private leverandgrer af hjemmehjaelp.

4/5



Bilag A: Figur over udviklingen i de offentlige udgifter som tilferes det private

sundheds

sektor

| Figur 2 ser man udviklingen i de offentlige udgifter som tilfgres den private
sundhedssektor fra 2002 til 2006 opdelt pa fire udgiftsposter.

Figur 2
Udviklingen i de offentlige udgifter som tilferes den private sundhedssektor fra 2002
i mio. kr. til 2006 (Iebende priser)
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Kilde: Beregninger fra @konomigruppen i Folketinget (2007).

De enkelte udgiftsposter er beskrevet i selve notatet.
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