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SUU alm. del 45, besvarelse

Besvarelse af spgrgsmal nr. 45 (Alm. del), som Sund-
hedsudvalget har stillet til ministeren for sundhed og
forebyggelse den 3. december 2007

Spergsmal 45:

"Vil ministeren tage initiativ til at indfgre takster for uddannelsesrelaterede
ydelser pa samme made som hospitalsafdelinger i dag far diagnoserelate-
rede ydelser?"

Svar:

De offentlige DRG-takster anvendes i den mellemregionale afregning af
patienter, der ggr brug af det frie sygehusvalg, og udregnes péa grundlag af
de gennemsnitlige udgifter til at gennemfgre en given behandling pa de
offentlige sygehuse. Taksternes beregningsgrundlag inkluderer udgifter til
uddannelse, idet det er en del af sygehusenes opgaver, og idet f.eks. leeger
under videreuddannelse indgar i det kliniske arbejde.

DRG-taksterne bringes i stigende grad i anvendelse, nar vi diskuterer ud-
viklingen i produktivitet og aktivitet og den generelle finansiering af sygehu-
sene. DRG-taksterne er imidlertid ikke sygehusenes generelle finansie-
ringsgrundlag, der helt overvejende foregar i form af generelle tilskud fra
staten, som fordeles pa regionerne efter udgiftsbehov.

Heller ikke regionernes finansiering af deres enkelte sygehuse er en ren
aktivitetsfinansiering. Regeringen har aftalt med regionerne, at mindst halv-
delen af sygehusenes bevillinger bgr veere aktivitetsafhaengige. Op til halv-
delen kan altséd vaere rammebevillinger, som sygehusene far til lgsning af
deres definerede opgaver, herunder uddannelse.

Tankegangen bag at synliggere uddannelsesaktiviteten pa sygehuse finder
jeg positiv. Der kan veere fordele ved aktivitetsbestemt finansiering, navnlig
at det kan give incitamenter til at sge produktionen. Der er imidlertid ogsa
en risiko for at nedprioritere de mere "blgde” omrader, hvor "produktionen”
vanskeligere kan males og vejes. Pa det konkrete omrade, der er spurgt til,
er der den omstaendighed, at de uddannelsessggende laeger ogsa deltager
i patientbehandlingen, og deres lgn skal selvfglgelig ikke regnes to gange.

Det er min opfattelse, at vi til stadighed skal arbejde pa at udvikle sund-
hedsveesenets finansieringssystemer — ogsa gerne i retning af aktivitetsbe-
stemt finansiering. Men samtidig er sygehusvaesenet preeget af betydelig
kompleksitet i form af forskellige eller overlappende opgaver. Jeg er derfor
positivt indstillet over for mere aktivitetsbestemt finansiering, hvis det indgar
i de mere langsigtede overvejelser om udviklingen af sygehusvaesenet.



