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Rigsrevisionen afgiver denne beretning il Statsrevisoreme i henhold til § 17, stk. 2,
i rigsrevisorloven, if. lovbekendtgerelse nr. 3 af 7. januar 1997 som sendret ved lov
nr. 590 af 13. juni 20086.

Beretningen vedrerer finanslovens § 16. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

| undersggelsesperioden har der vaeret fglgende ministre:

Lars Lekke Rasmussen: november 2001 - november 2007
Jakob Axel Nielsen: november 2007 -
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|. Introduktion og resultater

1. Denne beretning handler om det offentiige sygehusvassens keb af private sygehusydel-
ser og om kvaliteten af ydelserne. Endvidere handler beretningen om opfaigningen pa kon-
sekvenseme af arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer for borgernes adgang til sygehus-
ydelser. Rigsrevisionen ivaerksatte undersggelsen af egen drift i august 2008.

Beretningen vedrerer Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt regioneme, der har an-
svaret for at tilrettela=gge kebet af private sygehusydelser. Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse, som tidligere var en del af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, benasvnes i denne
undersggelse Sundhedsministeriet.

2. | de senere ar har en rackke nye tiltag pa sundhedsomradet skabt grobund for en betyde-
lig veekst | den private sygehussektor. 2 centrale tiltag er udvidet frit sygehusvalg, der frem-
gar af sundhedsloven, og skattefritagelse for arbejdsgiverbetaite sundhedsforsikringer, der
fremgér af ligningsloven. Formalet med udvidet frit sygehusvalg er ifzlge lovbemasrkninger-
ne at nedbringe ventetideme til behandling og give patienterne en ny og veesentlig reftighed.
Udvidet frit sygehusvalg har medvirket til, at regionerne i stigende grad er blevet kabere af
private sygehusydelser. Formalet med at skattefritage arbejdsgiverbetaite sundhedsforsi-
kringer er ifelge lovbemaerkningerne at gare det mere attraktivt for virksomhederne at pa-
tage sig et socialt ansvar ved at tilbyde deres medarbejdere betaling for sundhedsbehand-
ling eller sundhedsforsikiing.

3. Udvidet frif sygehusvalg blev indfert i 2002. Ordningen giver patienter ret til behandling
pa de private sygehuse, herunder udeniandske, som har indgaet aftale med regionere, nér
det offentlige sygehusvaesen ikke kan tilbyde behandling inden for en tidsfrist p& 2 maneder.
Fristen blev i oktober 2007 sendret til 1 méned. Ordningen har fra starten veeret tilretielagt,
s& den kunne skabe det sterst mulige udbud af private leverandgrer, som borgerne kunne
vaslge mellem. Over 280.000 patienter har benyttet sig af det udvidede frie sygehusvalg.

4. Det udvidede frie sygehusvalg er en udvidelse af def frie sygehusvalg, der blev indfart i
1993. Det frie sygehusvalg indebesrer, at en patient, der er henvist til sygehusbehandling,
kan veelge mellem behandling pa enhver regions sygehuse.

5. Regionerne kan desuden indga aftaler med private sygehuse uden for den udvidede
fritvalgsordning om tilkeb af ekstra behandlingskapacitet, fx om knae- og hofteoperationer.
Regionermne kan i sadanne situationer anvende udbud strategisk med henblik pé at sikre
patienterne en hurtigere behandling. .

8. Som led i ordningen om det udvidede frie sygehusvalg er der i sundhedslovens § 87
~fastlagt en model for indgédelse af aftaler med private sygehuse og klinikker. Aftalemodel-
len er udformet sadan, at prisen for behandling af patienter, der benytter ordningen, fast-
lz2gges gennem forhandlinger mellem regionerne (tidligere amterne) og de private syge-
huse. Den hidtidige praksis har veeret, at der arigt blev indgaet aftaler mellem regionerne
og de private sygehuses brancheforening. Safremt parterne ikke kan na til enighed, kan de
private sygehuse anmode sundhedsministeren om at fastsaztte vilkarene for aftalen.
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7. Formalet med underspgelsen er at vurdere, om Sundhedsministeriet og regionerne i fil-
strazkkelig grad har tilrettelagt kabet af private sygehusydelser under den udvidede fritvalgs-
ordning under hensyn til pris og kvalitet. Formalet er videre at vurdere, om ministeriet har
overblik over, i hvilken udstraekning den egede anvendelse af arbejdsgiverbetalte sundheds-
forsikringer har pavirket borgernes adgang til sygehusydelser.

Undersegelsens formal er undersegt ved at besvare felgende spargsmal:

e Har Sundhedsministeriet og regionerne fasisat priser og indgaet aftaler under den udvi-
dede fritvalgsordning efter sundhedslovens bestemmelser?

» Har Sundhedsministeriet fulgt udviklingen i markedet for private sygehusydelser og sikret,
at regionemes kab af sygehusydelser under det udvidede frie sygehusvalg er sket under
skyldig hensyntagen {il ekonomien?

» Er deritilstraekkelig grad taget hensyn til kvalitet | de aftaler, som regioneme har indgaet
med de private sygehuse under den udvidede fritvalgsordning?

» Har Sundhedsministeriet fulgt op p&, om stigningen i antallet af arbejdsgiverbetalte sund-
hedsforsikringer har pavirket borgernes adgang til sygehusydelser?
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ll. Indiedning

A. Baggrund

8. Denne beretning handler om det offentlige sygehusvaesens keb af private sygehusydel-
ser og om kvaliteten af ydelserne. Endvidere handler beretningen om opfalgningen p kon-
sekvenseme af arbejdsgiverbetalie sundhedsforsikringer for borgernes adgang til sygehus-
ydelser. Rigsrevisionen ivaerksatte undersegelsen af egen drift i august 2008.

9. | de senere ar har en raszkke nye tiltag pa sundhedsomrédet skabt grobund for en betyde-
lig vaekst i den private sygehussektor. Med den stigende inddragelse af private leverandgrer
har borgerne faet flere valgmuligheder, samtidig med at konkurrencen er gget mellem offent-
lige og private sygehuse. | den primasre sundhedssektor har private leveranderer {aenge ud-
fart opgaver under sygesikringen, fx praktiserende lasger, speciallaeger og fysioterapeuter.
Det nye er imidiertid, at lovgivningen pa sygehusomradet har medfert en udvidelse af det
offentlige sygehusvaesens pligt til at inddrage private sygehuse og klinikker. Dermed gar
udviklingen i retning af, at det offentlige sygehusvaesen i stigende grad indgar aftaler om at
kebe private sygehusydelser. Aftalerne med de private sygehuse ber indgas, s regionerne
opnér den bedste pris under hensyn fil kvaliteten. Det stiller nye krav til regionerne om at
udarbejde kontrakter, indga aftaler og falge op pa aftalerne med de private leverandgrer.

10. Udviklingen er motiveret ved en raskke forskellige hensyn og interesser, herunder at:

+ nedbringe ventetiderne pa behandling

« give borgerne sterre valgfrihned meltem offentlige og private sygehuse
* pge behandlingskapaciteten i sygehussektaren

s pge effekiiviteten pa de offentlige sygehuse.

11. 2 centrale tiltag har understettet denne udvikling:

* udvidet frit sygehusvalg, der fremgér af sundhedsloven (2002)
« skattefritagelse for arbejdsgiverbstalte sundhedsforsikringer, der fremgar af ligningsloven
{2002). .

12. Det udvidede frie sygehusvalg er en udvidelse af det frie sygehusvalg, der blev indfart i
1993. Det frie sygehusvalg indebaerer, at en patient, der er henvist il sygehusbehandling,
kan vaelge mellem behandling pa enhver regions sygehuse.

13. Udvidet frit sygehusvalg blev indfart den 1. juli 2002. Formalet er ifelge lovbemaarknin-
gerne at nedbringe ventetiderne til behandling og give patienterne en ny og vaesentlig ret-
tighed. Ordningen giver patienter ret til behandling pa de private sygehuse, herunder uden-
landske, som har indgéet aftale med regionerne, nar det offentlige sygehusvaesen ikke kan
tilbyde behandling inden for en tidsfrist pa 2 maneder. Fristen blev i oktober 2007 andret il
1 méned. Det havde den effekt, at adgangen fil behandling pa private sygehuse og klinikker
blev opndet hurtigere, og at regionernes udagifter til behandling pa private sygehuse og kli-
nikker blev vassentligt forgget, jf. figur 1. '
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Figur 1. Sken over de samlede offentlige udgifter til behandling pa private sygehuse i perioden
2002-2008 {lzbende priser}
{Mio. kr.}
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Note: Figuren angiver et skein over udviklingen i de samlede offentlige udgifter til keb af behandling
pa private sygehuse. Der foreligger ikke preecise data for kebet af ydelser under det udvidede
frie sygehusvalg.

Kilde: Banske Regioner.

Figur 1 viser, at de offentlige udgifter til kab af behandling pa private sygehuse og klinikker
er steget markant over de seneste ar. Siden ordningens indferelse i 2002 har det offentlige
betait mere end 3,5 mia. kr. til behandling pa private sygehuse og klinikker.

14. Udvidet frit sygehusvalg har fra starten vaeret tilrettelagt, s& det kunne skabe det stprst
mulige udbud af private leveranderer, som borgerne kunne vaelge mellem. Over 280.000
patienter har benyttet sig af det udvidede frie sygehusvalg.

Som led i ordningen om det udvidede frie sygehusvalg er der i sundhedslovens § 87 fast-
lagt en model for indgéelse af aftaler med private sygehuse og klinikker. Aftalemodellen er
udformet sddan, at prisen for behandling af patienter, der benytter ordningen, fastlazgges
gennem forhandlinger mellem regionerne (tidligere amterne) og de private sygehuse. Den
hidtidige praksis har vaeret, at der arligt blev indgéet aftaler mellem regionerne og de private
sygehuses brancheforening. Safremt parterne ikke kan né til enighed, kan de private syge-
huse anmode sundhedsministeren om at fastsastte vilkérene for aftalen.

15. Ordningen har medvirket til, at regionemne i stigende grad er blevet kabere af private
sygehusydelser.

Regionerne kan desuden indga aftaler med private sygehuse uden for den udvidede frit-
valgsordning om tilkab af ekstra behandlingskapacitet, fx om knz- og hofteoperationer,
Regionerne kan i sddanne situationer anvende udbud strategisk med henblik pa at sikre
patienterne en hurtigere behandling.

16. Veeksten i den private sygehussektor er imidlertid ikke kun foranlediget af de mange
fritvalgspatienter, der far behandlingen betalt af det offentlige, fordi det offentlige ikke selv
kan tilbyde en behandling inden for en fastsat tidsfrist. Vaeksten kommer ogsé i stigende
grad fra de patienter, der far behandlingen betalt via en privat sundhedsforsikring.
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17. Ordningen om skattefritagelse for arbejdsgiverbetalte sundhedsbehandlinger blev ind-
fert ved en aendring af ligningsloven i 2002. /£ndringen betyder, at sundhedsforsikringer
kan betragtes som et skattefrit personalegode for ansatte i en virksomhed, hvis en reckke
betingelser er opfyldi, herunder at alle medarbejdere i virksomheden skal tilbydes en for-
sikring, og at eventuel behandling skal vasre laagefagligt begrundet. Skattefritagelsen bety-
der, at lsnmodtageren ikke bliver beskattet af prazmien eller af den behandling, som even-
tuelt modtages. Praemien betragtes som en almindelig driftsudgift for virksecmheden.

Formalet med at skattefritage arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer er ifelge lovbemasrk-
ningerne at gere det mere atiraktivt for virksomhedeme at patage sig et sociait ansvar ved
at tilbyde deres medarbejdere betaling for sundhedsbehandling eller sundhedsforsikring.

Siden 2002 har der veeret en kraftig vaekst i markedet for sundhedsforsikringer. Antaliet af
personer med en privat sundhedsforsikring er steget fra 141.000 i 2002 tif knap 1 mio. i 2008.
Heraf udger de arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer ca. 900.000. Forsikringsselskaber-
nes erstatningsudgifter er i samme periode steget markant.

18. Andelen af behandlinger, som foretages i den private sekior, er stadig forholdsvis be-
skeden og omfaiter hovedsageligt planlagt kirurgisk behandling. | 2007 var det 3 % af alle
egentlige operationer, som blev foretaget pa private sygehuse og klinikker. Fordelingen er

. imidlertid meget uens inden for de forskellige omrader. Pa omradet for gjenoperationer Ia
de privates andel i 2007 pd 22 %, mens den pa emrédet for oriopaadkirurgi 12 pa knap 35 %
og pé& omradet for fedmekirurgi var oppe pa 60 %.

B. Formal, afgraensning og metode

Formal

19. Formalet med underspgelsen er at vurdere, om Sundhedsministeriet og regioneme i til-
" straekkelig grad har tilrettelagt kebet af private sygehusydelser under den udvidede fritvalgs-
ordning under hensyn til pris og kvalitet. Forma|et er videre at vurdere, om ministeriet har
overblik over, i hvilken udstraskning den sigede anvendelse af arbejdsgiverbetalte sundheds-
forstkringer har pavirket borgemes adgang til sygehusydelser.

Undersggelsens formal er undersegt ved at besvare falgende spargsmal:

« Har Sundhedsministeriet og regionerne fastsat priser og indgaet aftaler under den udvi-
dede fritvalgsordning efter sundhedslovens bestemmelser?

» Har Sundhedsministeriet fulgt udviklingen i markedet for private sygehusydelser og sikret,
at regionernes kab af sygehusydelser under det udvidede frie sygehusvalg er sket under
skyldig hensyntagen til skonomien?

« [Erder i tilstraskkelig grad taget hensyn til kvalitet i de aftaler, som regioneme har indgaet
med de private sygehuse under den udvidede fritvalgsordning?

+ Har Sundhedsministeriet fulgt op pa, om stigningen i antallet af arbejdsgiverbetalte sund-
hedsforsikringer har pavirket borgernes adgang til sygehusydelser?

Afgrasnsning

20. Beretningen vedrgrer Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt regionerne, der har
ansvaret for at tilreftelzegge kebet af private sygehusydelser. Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse, som tidligere varen del af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, bensevnes i denne
undersegelse Sundhedsministeriet. De enkelte sygehuse indgar ikke i undersagelsen.

21. Undersegelsen omfatter | udgangspunktet perioden fra vedtagelsen af lovforstaget om
udvidet frit sygehusvalg og loviorslaget om at skattefritage arbejdsqgiverbetalte sundheds-
forsikringer og frem til i dag, dvs. perioden 2002-2009. Gennemgangen af modellen for ind-
gaelse af aftaler efter den udvidede fritvalgsordning omhandler iszer perioden 2005-2009,
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| undersagelsesperioden har der veeret 2 sundhedsministre. Rigsrevisionen har ikke sar-
skilt vurderet sundhedsministrenes rolle i forbindelse med undersggelsen, herunder mini-
strenes orientering af Folketinget.

Undersggelsen omfatter ikke beregninger og sammenligninger af omkostningerne pa de
offentiige og private sygehuse, da Rigsrevisionen ikke har adgang til de private sygehuses
regnskaber.

. Metode R . .
22. Underspgelsens datagrundiag bestar primaert af dokumenter, herunder bl.a.:

s love, bekendtgarelser, udvaigsrapporter mv,

+ regionemes frivillige aftaler samt udbudsmaterialer for keb af private sygehusydelser for
perioden 2005-2009

+ gennemgang af sager i Sundhedsministeriet vedrerende forarbejdet for vedtagelsen af
lovforslaget om udvidet it sygehusvalg og ministerens fastsasttelse af aftalevilkarene
for 2006

« skriftlige redeggrelser fra Sundhedsministeriet og Konkurrencestyrelsen vedrgrende af-
talemedelien og regelgrundlaget for kab af private sygehusydelser.

23. Undersegelsen baseres endvidere pa interviews og meder med Sundhedsministeriet,
Sundhedsstyrelsen, Konkurrencestyrelsen, Skatteministeriet, regionerne, Danske Regioner
samt Forsikring & Pension (forsikringsselskabemes og de tveergende pensionskassers er-
hvervsorganisation). Oplysningerne i beretningen er indsamlet i perioden august 2008 - maj
2009.

24. Rigsrevisionen har i undersggelsen ikke haft adgang til et fuldstaendigt materiale. Sund-
hedsministeriet har oplyst, at det star inde for, at der ikke foreligger yderligere dokumenter
af vaesentlig karakier, der kan pévirke vurderingerne i undersggelsen,

25. Beretningen har i udkast vaeret forelagt Sundhedsministeriet, Finansministeriet og regio-
nerme, hvis bemaerkninger i videst muligt omfang er indarbejdet i beretningen. Derudover er
Skatteministeriet blevet hart om fakiuelle oplysninger i forbindelse med skattefritagelsen af
de arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer.

26. Bilag 1 indeholder en ordliste med forklaringer pa vazsentlige udtryk og betegnelser.
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INDGAELSE AF AFTALER EFTER ORDNINGEN OM UDVIDET FRIT SYGEHUSVALG

lll. Indgaelse af aftaler efter ordningen om
udvidet frit sygehusvalg

27. Rigsrevisionen har undersegt, om Sundhedsministeriet og regionerne har fastsat priser
og indgaet aftaler under den udvidede fritvalgsordning efter sundhedslovens bestemmelser.

28. Pet udvidede frie sygehusvalg blev indfart i 2002. Formalet var at give en ny og vaesent-
lig rettighed for den enkelte patient og medvirke fil at nedbringe urimelige ventetider, nar det
offentlige sygehusveesen ikke kan tilbyde behandling inden for en tidsfrist pa 2 méneder. Fri-
sten blev i oktober 2007 aendret til 1 maned. Ordningen har fra starten veeret tilrettelagt, sé
den kunne skabe det storst mulige udbud af private leverandgrer. Over 280.000 patienter
har benyttet sig af det udvidede frie sygehusvalg.

29. Modellen for indgéelse af aftaler under det udvidede frie sygehusvalg fremgar af sund-
hedslovens § 87, jf. lovbekendtgerelse nr. 85 af 7. februar 2008. Aftalemodellen er udfor-
met s&dan, at det er regionerne i forening (tidligere amterne), der indgar aftale med de pri-
vate sygehuse og klinikker herhjernme og i udlandet, som gnsker at indga aftale. Alle pri-
vate sygehuse og klinikker har ret til at indgé aftale, og regionerne har pligt til at indgé afta-
le med dem, som henvender sig, forudsat at regionerne vurderer, at de kan yde en forsvar-
lig behandling. Aftaleme gaelder feslles for alle regionerne. | praksis er det Danske Regioner
(tidligere Amtsradsforeningen}, der indgar aftalermne.

30. Den hidtidige praksis har vaeret, at vilkarene, herunder prisen, for aftaler indgéet under
det udvidede frie sygehusvalg fastlzegges gennem arlige forhandlinger mellem regionerne
(tidligere amterne) og de private sygehuses brancheforening. Siden 2005 har Sammenslut-
ningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark (SPPD) varetaget denne opgave.
Safremt parterne ikke kan na til enighed, fastsaettes vilkdrene, herunder priserne, af ministe-
ren efter anmodning fra de private sygehuse. Vilkarene reguleres i en standardaftale, som

Teelt ogsa leegger rammermne for de private sygehuse og Klinikker, d&r star uden for SPPD,

herunder udenlandske sygehuse.




