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Et strategisk valg

 Bibeholdelse af efterlgnnen seetter snaevre
graenser for offentlig service

— privat finansiering af udgiftsvaeksten pa
eksempelvis sundhedsomradet?

—eller nye initiativer pa arbejdsmarkedet?
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France
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Udgifter til sundhedssektoren

- inklusiv eeldrepleje
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Udgiftspres
e Aldring og livsstil
e Hgjere indkomster

— Legnkrav = andre erhverv

— Forventninger om
enevearelser og fleksibilitet

Ny teknologi
— Kan behandle mere og bedre
= dyrere
— Kan behandle simplere og

overlade mere til patienten
= billigere

Bevare eller forny?

Hvad kan man ggre?

e Forebyggelse

e Produktivitetsstigninger
skal fglge andre erhverv
— DRG stor succes

— Nybygning og IT skal
fokusere pa effektivitet



ﬁ% Aktivitets-baseret finansiering (DRG)
har gget effektiviteten
og forkortet ventetiderne

Average waiting time, days’

England: ) |

Hastig udgiftsveekst sidste i 1990’erne
farte til steerkt faldende produktitivet
uden malbar kvalitetsforbedring

Danmark: —)
Produktiviteten er gget samtidig med
at man har tilfart flere ressourcer

- en usaedvanlig bedrift !
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°*® Hvem bgr betale for alt det nye?

e Dyre behandlingsbehov, som opstar
uforudsigeligt kraever "forsikring”

— offentlig deekning bidrager til skattetryk
men er administrativt simpel

— privat forsikring kan (i princippet) bedre
tilgodese individuelle gnsker

e Kosmetiske behandlinger og enkeltveerelse
kraever ikke ’forsikring”

 Men det meste ny teknologi vil have en
karakter, hvor "forsikring” er berettiget
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Udgiftspres
e Aldring og livsstil
e Hgjere indkomster

— Legnkrav = andre erhverv

— Forventninger om
enevearelser og fleksibilitet

Ny teknologi
— Kan behandle mere og bedre
= dyrere
— Kan behandle simplere og

overlade mere til patienten
= billigere

Hvad kan man ggre?

Forebyggelse

Produktivitetsstigninger
skal fglge andre erhverv
— DRG stor succes
— Nybygning og IT skal
fokusere pa effektivitet
Vil gnske at give adgang

— Omkostningseffektivitet
ma veere en betingelse

— Vigtigt at udvikle metoder
og stille krav til patienter

Indsnaevre daekning af

legebes@g og aldrepleje



@ Egenbetaling (out-of pocket)

pavirker forbruget
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@ Intet andet land giver offentlig
finansieret hjemmehjeelp til sa mange

United States?®
Ireland?
Germany
United Kingdom
France
Australia
Finland

Japan

MNew Zealand
Belgium
Switzerland
Sweden
Metherlands®
MNorway

Denmark?

Andel af befolkningen over 65

I " institutions
I Athome

0 5 10 1I5 v 25 30
o ¥ Per cent
Omtrent halvdelen far mindre end 2 timer per uge
- en forudseelig udgift man selv kunne beaere



Volume growth,

Styring af offentlige udgifter

Share of potential GDP,

per cent per cent
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e Afggrende at man
holder sig til det
planlagte
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*® Er lgnningerne hgje eller lave?

Malt | forhold til andre faggrupper
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Sﬁ% Sundhed og arbejde:

Mere hjeelp kombineret med stgrre krav
e Hjealper sundheds-

systemet nok til, nar
sygdom bidrager til at

Hospitals- - 0
- alder 20-64 2 arbejdsmarkedet?
- alder 65+ 14 — Hvorfor farst fokus
Leegebesag pa psykiatri nu?
- alder 20-64 10 . )
- aldor 654 o  Skarpere administration

af sygedagpenge, fleks-
job og fartidspension
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OECD Sundhed og arbejde:
Hvor stor bar “selvrisikoen” vaere?

Fartidspensionister blandt
de 20-65-arige, %
12

110

' ' ' 2
0 3 6 9 12
Indeks for fgrtidspensionens
niveau og daekning

Sundhedstilstand og
arbejdsevne kan ikke
males 100% objektivt

Egen motivation vigtig

Fleksjob for attraktive:

— en god model, som
kan fastholde syge

— men fuld lgn fjerner
tilskyndelse til at
forblive 1 ustgttet job
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Det centrale spgrgsmal

Hvad er vigtigst | det social sikkerhedsnet:

e Bibeholdelse af relativt genergse overfarsels-
Indkomster og fleksjob med fuld lgn samt
gratis laeegebesgg og hjemmehjaelp til mange ...

e ... eller at have rad til sygdomsbehandling af hgj
kvalitet — ogsa for nye behandlingsmuligheder

Hgjere skatter er ikke en farbar vej
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