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Besvarelse af spgrgsmal nr. 71 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 13. december 2007

Sporgsmal 71:

"Ministeren bedes kommentere henvendelse af 8. december 2007 fra Pati-
entforeningen vedrgrende lsegemangel og ventetid pa behandling og her-
under svare pa de konkrete spgrgsmal, som foreningen stiller, jf. alm. del —
bilag 58."

Svar:

Patientforeningen ved Erik Bach har i brev af 8. december 2007 til formand
for Folketingets Sundhedsudvalg Preben Rudiengaard (V) stillet en raekke
faktuelle spargsmal vedrgrende det tyske sundhedsvaesen. Erik Bach on-
sker herunder en afdaekning af, hvorvidt den forskellige adgang til offentlige
og private sygehuse i Tyskland og Danmark kan have betydning for forskel-
le i ventetid. Erik Bach fremheaever endvidere forskellen i antal lzeger pr ind-
bygger i de to lande som et paradoks i forhold til ventetid.

Indledningsvis vil jeg godt sla fast, at sammenligning af forskellige syge-
husstrukturer og disses betydning for f.eks. ventetid er en stor og komplice-
ret opgave, som ikke kan forklares ud fra fa variable — herunder forskel i
leegebemanding og forskel i mellem sygehusenes ejerskab. | gvrigt synes
jeg ikke, forskellen i lazgedaekning i Danmark og Tyskland er sa stor, at det
som selvstaendig faktor kan tilskrives nogen betydning. Ifglge OECD publi-
kationen "Health at a Glance 2007: OECD Indicators” har Danmark 3,6 lae-
ger pr. 1000 indbyggere, mens Tyskland har 3,4 leeger pr. 1000 indbygge-
re.

Med henblik pa besvarelse af spagrgsmalene har jeg indhentet bidrag fra
den danske ambassade i Berlin.

Ambassaden oplyser folgende: "Sundhedsveesenet i Tyskland baserer sig
pa en socialforsikringsmodel. Arbejdstagerne er ved lov forpligtet til med-
lemskab i en af de offentlige sygekasser (tysk: Gesetzliche Krankenversi-
cherung, forkortelse: GKV). Selvsteendige og arbejdstagere med meget hgj
len har mulighed for at veelge medlemskab i en privat sygesikring i stedet
for den offentlige sygesikring. Udgifterne til det tyske sundhedssystem an-
drager 10,9 % af BNP.

| Tyskland kan bade offentlige, private og delvist private hospitaler deltage i
det offentlige sygesikringssystem. Skillelinjen i det tyske sundhedssystem



gar saledes ikke mellem offentlige og private, men mellem behandlere, der
er godkendt som en del af det offentlige forsikringssystem og dem, der ikke
er.

De offentligt forsikrede patienter (ca. 90 % af befolkningen) kan i princippet
blive behandlet pa alle godkendte sygehuse og hos alle godkendte behand-
lere. Betalingen fungerer ved hospitalerne ved hjzelp af budgetter, der fast-
leegges af sygekasserne i samarbejde med hospitalerne.

Der findes ogsa private hospitaler og laeger, der ikke vil vaere en del af det
offentlige system. Her skal patienten selv betale for hele behandlingen —
som regel gennem en privat sygeforsikring. Andelen af hospitaler, der ikke
er en del af det offentligt godkendte system er meget lille og ligger ifglge
Forbundssundhedsministeriet pa 1 — 2 %.

1. Ventetid: Er det almindeligt, at patienter i Tyskland udseettes for ventetid
pa behandling, ogsa for livstruende sygdom?

Ventetid pa behandling i Tyskland har undtagelsens karakter, fordi patien-
terne har frit sygehusvalg mellem de hospitaler, der er godkendt af det of-
fentlige sygesikringssystem. Ifalge Forbundssundhedsministeriet eksisterer
der en del overkapacitet.

2. Er der i Tyskland regler om, at der skal veere ventetid hos offentlige virk-
somheder, inden der ma vaelges privat behandlervirksomhed?
Der findes ingen regler om ventetid.

3. Hvor stor en del af hospitalsbehandlingen i Tyskland udfgres pé private
hospitaler/klinikker og selvejende behandlervirksomheder i forhold til offent-
ligt ejede sygehuse?

| den tyske statistik findes ifglge herveerende Sundhedsministerium ingen
samlet opggrelse over, hvor stor en del af behandlingerne, der udfgres pa
private hospitaler/klinikker og selvejende behandlervirksomheder i forhold
til offentligt ejede sygehuse. Forskellen er i det tyske system ikke af afga-
rende betydning.

4. Belgnnes hospitalerne i forhold til udfert behandling (pengene felger
patienten)?

Hospitalerne belgnnes p.t. ikke i forhold til udfgrt behandling. Private, of-
fentlige og halvoffentlige hospitaler, der er godkendt som en del af det of-
fentlige sygesikringssystem far tildelt fast budget om aret. Man er dog ifalge
Forbundssundhedsministeriet pa vej til at etablere et system, som i hgjere
grad vil orientere sig omkring antallet af indlagte patienter og den med pati-
enten forbundne arbejdstid.

5. Har patienterne frit hospitalsvalg? (evt. hvor stor procentdel?)

Patienterne har frit hospitalsvalg i hele Tyskland. Der forberedes dog nye
regler der skal abne op for saeraftaler mellem de offentlige sygekasser og
den enkelte forsikrede. Det skal give mulighed for at give forsikrede ekstra




rabat, hvis de forpligter sig til at indskraenke deres valgfrihed til en pa for-
hand af sygekassen fastlagt gruppe af hospitaler.

6. Hvor stor procentdel af tyske hospitaler er afhaengig af kundetilfredshed,
hvis de fortsat vil have kunder?

Der findes ingen formaliserede regler mht. kundetilfredshed i det offentlige
system.”

Det fremgar saledes af de indhentede oplysninger, at det ikke er spargsma-
let om adgang til offentlig/private, som er afgarende for den korte ventetid
til behandling, idet patienternes adgang til sygehus/behandler i Tyskland er
afhaengig af, hvorvidt vedkommende sygehus/behandler er godkendt som
en del af den offentlige sygeforsikring. Det peges derimod pa overkapacitet
som en begrundelse for den begraensede ventetid.



