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Anmodning om mede privathospitalerne et

Kere Lars Lokke Rasmussen.

Som du ved representerer Dansk Handel & Service sammen med Sammenslutningen af
Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark (SPPD) de danske privathospitaler.

I den egenskab vil vi gerne anmode om et hurtigt mede, for at orientere om den aktuelle
situation i forhandlingerne om DRG-taksterne for 2006 i forbindelse med det udvidede frie
sygehusvalg,

Vi er fra Amtsradsforeningen bekendt med, at de ligeledes har bedt ministeren om et mode
vedrerende hejt specialiserede behandlinger. Amtsrddsforeningen har samtidig midlertidigt
indstillet forhandlingerne med privathospitalerne i Danmark.

Da sagen har betydelige politiske overtoner, skal vi anmode om, at medet gennemfores inden
medet med Amtsrddsforeningen, s vi kan orientere dig om de aktuelle problemstillinger.

I den forbindelse henvises til dialog med specialkonsulent Jette Vind Blichfeldt i ministeriets
2. sundhedskontor.

Med venlig hilsen
Dansk Handel & Service

idi Schiitt Larsen
markedschef
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Att. Indenrigs og Sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen o

Esbjerg, den 28. november 2005 NA/alj
Kere Lars Lokke Rasmussen

Vedr. sammenbruddet i forhandlingerne mellem Amtsradsforeningen og Sammenslutningen af
Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark (SPPD).

Forhandlingerne om aftale for 2006 er brudt sammen, fordi Amtsradsforeningen, som noget helt
nyt, sidestiller vores ydelser med tilkeb af “meraktivitet” pa de offentlige sygehuse og dermed
reducerer vores honorarer med gennemsnitligt knap 30 %. For SPPD er en sddan meraktivitets
betragtning naturligvis helt uacceptabel, da vi jo ikke som de offentlige sygehuse har en
grundproduktion som dakker basisomkostningerne. Antallet af henviste patienter er meget
varierende og mange privathospitaler har et begranset ydelsessortiment. For os har det derfor hele
tiden varet afgorende, at hver enkelt takst i sig selv er gkonomisk baeredygtig.
Amtsridsforeningen begrunder yderligere deres krav med at de private sygehuse har farre
omkostninger en de offentlige. Det er naturligvis korrekt at der i DRG taksterne er indeholdt
udgifter til forskning, uddannelse og et tungere vagtberedskab, men det opvejes mere end rigeligt af
at DRG taksten ikke indeholder udgifter til husleje, afskrivning pa apparatur, moms og
lensumsafgift. DRG taksterne er i gjeblikket det bedste veerktej til afregning mellem offentlige
sygehuse men de giver ikke et reelt billede af de enkelte operationers faktiske pris. For et mere
korrekt afregningssystem foreligger, er vi dog indforstdede med at acceptere DRG taksterne og vi
accepterer ogsa at den samlede gkonomi i vores aftale ikke for nuvarende kan overstige gkonomien
for DRG systemet. _
Vi beder altsé blot om samme vilkér som de offentlige og med en samlet gkonomi inden for DRG
2006 felger vi altsi ogsa den reduktion pa 2,5 — 5 % som de offentlige sygehuse er blevet
prasenteret for.
SPPD er udmerket klar over at de operationer vi udferer blot er en del af gevinsten ved det
udvidede frie sygehusvalg. En lige sa stor gevinst ligger i den ogede effektivisering som er en folge
af det konstante pres loven lagger pa de offentlige sygehuse. Det er vores indtryk at
Amtsridsforeningen helst var loven foruden, og vi kan kun se ovennzvnte krav som et forseg pa at
tvinge privathospitalerne ud af markedet.
Vi skal derfor anmode sundhedsministeriet om at maegle i sagen.

—

Med venlig hilsen
 —

nrik Erichsen
Formand for SPPD
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Markedschef Heidi Schiitt Larsen
Dansk Handel og Service
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1506 Kgbenhavn V Dato: 6 DEC. 2005
Kontor: 2.s.kt.
J.nr.: 2005-12102-169 /3
Sagsbeh.: JvB
Fil-navn: Dokument 2

Kaere Heidi Schitt Larsen

Tak for henvendelsen om forhandlingerne med Amtsradsforeningen om aftaler og tak-
ster efter den udvidede fritvalgsordning.

Jeg har i pressen kunnet lzese, at forhandlingerne er gaet i sta, naesten inden de er
kommet i gang.

For mig og regeringen er det afgerende, at de tilbud, vi med den udvidede fritvalgsord-
ning har givet patienterne, ikke indskraenkes. Derfor vil jeg opfordre parterne til at gare
en fornyet anstrengelse for at na til enighed om vilkarene herfor. Det er ngdvendigt, at
man udviser smidighed og fortseetter dialogen og forhandlingerne. Af hensyn til patien-
terne leegger jeg stor veaegt pa, at aftalerne kommer pa plads, og jeg vil derfor opfordre
til, at man hurtigst muligt finder lasninger, der er acceptable for begge parter.

Safremt der er behov for det, er | velkomne til et opklarende made her i ministeriet med

mine embedsmaend i 2. sundhedskontor. ! vil i givet fald kunne kontakte specialkonsu-
lent Jette Blichfeldt herom.

Med venlig hilgsen

P

Lars Lakke Rasmussen

CC Amtsradsforeningen

Slotsholmsgade 10-12 Telefon: +45 7226 9000  www.im.dk
DK-1216 Kobenhavn K Telefax: +45 7226 9001 im@in.dk
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Indenrigs- og Sundhedsminister 2. januar 2006
Lars Leokke Rasmussen KMA/kma
Slotholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Anmodning om at sikre det udvidede frie sygehusvalg

Kere Lars Lokke Rasmussen

Det er med en stor beklagelse, at vi ser os nedsaget til at henvende os til dig for at anmode
om, at du griber ind og sikrer patienternes udvidede frie sygehusvalg.

Efter gentagne forseg er forhandlingerne med Amtsradsforeningen om taksterne for
behandlinger under det udvidede frie sygehusvalg i 2006 nu brudt endeligt sammen.

Som du sandsynligvis er bekendt med medtes parterne den 29. december 2005 pé din
opfordring for at gere et sidste forsog pd at ni frem til en enighed. Dette forsag resulterede i
en ny skitse til en aftale for 2006. Denne er vedlagt.

Principperne i forhandlingsresultatet er kort opridset:

1. Taksterne tilneermer sig de reelle omkostninger ved at udfore de pigaldende
behandlinger. Samlet set er den ansldede omsztning pa behandlingerne 5 procent
under den tilsvarende omsetning til DRG 2006 takster.

2. Tunge gjenldg, striterer og rekonstruktion af trommehinder skal ikke leengere
foretages pé privathospitalerne til priser, der er op til tre gange hejere end i
sygesikringssystemet. Disse tre behandlinger er derfor ikke omfattet af i aftaleskitsen,
og muligheden for misbrug er dermed fjernet. P4 andre behandlinger, der ogsa kan
foretages i sygesikringssystemet, er langt sterstedelen af taksterne vasentli gt under
DRG 2006 takster.

3. Flere behandlinger er omdannet fra afregning af enkelte behandlinger, undersggelser
m.v. til afregning af et samlet forlgb. Dermed er uhensigtsmessige gkonomiske
incitamenter til at udfore ekstra undersegelser i et behandlingsforleb fijernet.
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4. Enrekke behandlinger er udspecificeret. Eksempelvis er behandling af areknuder nu
opdelt i to kategorier alt efter omfanget af behandlingen. Dette afspejles naturligvis i
differentierede takster.

Noget overraskende havde Amtsréddsforeningens forhandler ikke mulighed for at f& godkendt
aftaleskitsen i dagene mellem jul og nytér. Af hensyn til det opndede resultat valgte vi at give
Amtsradsforeningen indtil dags dato til at f& afklaret deres holdning til skitsen. Dette gjorde vi
pd trods af, at det reelt betyder, at patienternes mulighed for at vlge et alternativ til de
offentlige sygehuses ventelister blev sat ud af kraft.

Den opnéede enighed var samtidig anledning til, at vi sammen med Amtsradsforeningen
udsendte en fzlles pressemeddelelse den 29. december 2005 for at give Amtsradsforeningen
ro i offentligheden til at f3 gennemfort den nedvendige godkendelse.

Men mod vores forventning afviste direktionen i Amtsrddsforeningen dags dato det opnéede
forhandlingsresultat.

Det er vores klare opfattelse, at Amtsrddsforeningen fra starten har manglet vilje til at nd et
resultat. For Amtsradsforeningen er forhandlingerne et led i en sterre gkonomisk magtkamp
med staten. Det har i ar haft den betydning, at bade principper og indhold i sidste &rs aftale er
blevet fejet helt til side.

Det er bade utilfredsstillende og uholdbart, at vi r efter 4r skal forhandle med
Amtsridsforeningen under disse politiske forudsetninger, hvor patienternes udvidede frie
sygehusvalg bliver bragt i fare. Det har veeret en kamp at fi Amtsridsforeningen til
forhandlingsbordet med et bare nogenlunde realistisk bud. Hvis ikke vi skal ende i samme
problematiske situation naste gang kunne losningen vere at indfere egentlige private DRG
takster, der afspejler det reelle omkostningsniveau og ikke er athengig af en til en vis grad
tilfeeldig fastsattelse af de offentlige DRG takster.

Vi ser frem til at kunne indga i n@rmere dialog med ministeriet, og vi stir naturligvis til
rddighed for at besvare spergsmal m.v.

Med venlig hilsen

Henrik Erichsen
Formand for Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark
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ﬁeidi Schiitt Larsen
Markedschef i Dansk Handel & Service, Advokat
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Forslag til takster pr. 29-12-2005 - de behandlinger der er markeret med redt ensker SPPD ikke inkiuderet i deres aftale.

Ansiaet Forlab/
antal DRG Omsaetning Omsatning | behan
SKS-Kode 2005 |2006 Skitse 29/12 |[Skitse 29/12 DRG dling
0 0

Ethmoidales og ethmoid KDNB 126] 19.505 20.857 2.627.982 2.457.630] B
Ex. og resekt. af naese -konkotomi |KDHB40 122| 19.505 20.857 2.544.554 2.379.610] B
Mandler, stat. KEMB10, 00, 99 2221 11.403 12.596 2.796.312 2.531.466] B
Polypper, stat. KEMB30 34] 9.916 9.672 328.848 337144 B




Mandler og polypper, stat. KEMB20 14} 11.403 12.596 176.344 150.642| B
KNFB20, KNFB30,

Hoftealloplastik KNFB40 326| 65.256 55.556 18.111.256] 21.273.456f F
KNGB1-4, 11-14, 20,

Knzealloplastik 30, 40, 59, 99 318] 63.901 53.897 17.139.246] 20.320.518| F

Knzealloplastik KNGB09,19 2 9.065 10.163 20.326 18.130| B

Knzealloplastik KNGB03,13 2| 22281 25.958 51.916 44.562] B

Meniskoperation KNGD 448| 9.065 10.163 4.553.024 4.061.120] B
KNGE9-16, 33, 91-

Korsbandsoperation 99 16 9.065 10.163 162.608 145.040| B
KNGE21-32. 34-468B,

Korsbandsoperation 53-54B 290| 22.281 23.310 6.759.900 6.461.490| B

Op. ledveeske/flader knze KNGF01-02 28| 22.281 25.958 726.824 623.868] B

Op. ledvaeskefflader knze KNGF -resten 318] 9.065 10.163 3.231.834 2.882.670| B

Diskusprolaps-operation KABC20-26 160] 37.438 42.208 6.753.280 5.990.080| B

Diskusprolaps-operation KABC30-36, 50-56 244| 37.438 55.650 13.578.600 9.134872| B

Stivgerende rygoperation - med

fiksation KNAG44,54,74 226| 115.610 75.000 16.950.000f 26.127.860] B

Stivgarende rygoperation - uden

fiksation KNAG34,64,94 166] 62.756 75.000 12.450.000] 10.417.496] B

Stivgerende rygoperation KNAG04,14,24 0] 26.601 32.573 0 0f B

Diskusprotese operation KNAB90,94,96 32| 62.756 75.000 2.400.000 2.008.192] B
KNAB91 115.610 75.000 0 0

Ledoperation i skulder

(sammenvoksning) KNBH31 124} 13.474 14.488 1.796.512 1.670.776] B

Ledoperation i skulder KNBH51,52 202| 13.474 14.488 2.926.576 2.721.748 B




Skulderalloplastik KNBB20,30,40 6] 40.078 35.000 210.000 240.468| B
Albuealloplastik KNCB40 0] 40.078 35.000 0 0f B
Rentgen UXR 1.348 618 800 1.078.400 833.064] B
UL-scanning UXU 1.378 557 450 620.100 767.546) B
MR-scanning UXM 3.598 2.408 3.800 13.672.400 8.663.984] B
CT-scanning UXC 28] 1.571 2.688 75.264 43988| B
Aniografier af thorax UXAC 302] 2.366 2.499 754.698 714532 B
0
Mammografi (UXRC45) UXRC45 470 618 2.498 1.174.037 290.460] B
EEG 2Z1470B 50 1.401 4.038 201.900 70.050] F
Urinflow 271280 20 1.378 1.400 28.000 27.560] B
| Sigmoideoskopi KUFJ42-45 6] 2778 2.000 12.000 16.668] B
Koloskopi KUF32-35 36] 2778 4.000 144.000 100.008] B
Gastroskopi KUDJ02-05 0| 2.398 2.625 0 0l B
0
Hernie KJAB11, 97, KIAC11 26| 14.288 27.300 709.800 371488 B
Hernie, aben KJAB, KJAC gvrige 108| 14.288 10.973 1.185.030 1.543.104] B
Lap. galdebleere KJKA21 132] 18.817 27.300 3.603.600 2.483.844] B
Aben galdeblaere KJKA20 0| 35.613 27.300 0 0] B
Haemorider, stat. KJHB 0f 13.318 12.600 0 0] B
Resektion af prostata, stat. KKED22,32,52,97,98 151| 27.005 30.600 4.620.600 4.077.755| B
Forundersagelse prostata 100 9.426 9.600 1.440.000 942.600
Urethrocystopexia KLEG10-10A 12 9.181 28.647 343.766 110.172] B
0 0f B
Brystrekonstruktion KHAE 22} 89.000 70.350 1.547.700 1.958.000] F
Abdomen pendens KQBJ30 166 32.362 28.590 4.746.015 5.372.092 B
Brystreduktion KHAD 330 31.309 25.200 8.316.000 10.331.970] B
KQAA40, KQBA40,
Laserbehandling af hud KQCA40, KQDA40 800| 18.036 8.400 6.720.000] 14.428.800] F
KQAA40, KQBA40,
Laserbehandling af hud, stat. KQCA40, KQDA40 6| 23.520 22.916 137.498 141120 B




Form. 012

Sevnapng 250 6.429 7.350 1.837.500 1.607.250
0 0

Udvid./rekanalis. af kor-a. (PCTA) |KFNG 218| 54.849 34.650 7.553.700] 11.957.082

Anastomose-operationer ml. a.

mammaria interna og kor-a. KFNA 148] 119.050 126.555 18.730.207| 17.619.400

Radiofrekvensablation BFFB 316| 46.015 51.074 16.139.416| 14.540.740
0 0

Smertebehandling m blokade BAFA6 10 1.342 1.313 13.125 13.420

Blokader, terapeutisk steroid-

injektion BLHNO,00,01 336 2275 1312,5 441.000 764.400
0 0

Ambulante besgg (ferste kons.) 8.961 1.401 1.400 12.545.400| 12.554.361

Ambulant besag (evrige

konsultationer) 8.127 1.401 840 6.826.680] 11.385.927

| alt 269.279.480| 302.964.869

Proteseudaifter

hofteproteser 4.293.000

knze 4.075.000

ryg 4.520.000

skulder 300.000

albue 168.000

Stents 4.360.000

Proteser i alt 17.716.000

Pulje til smertebehandling, netto 1.000.000 1.000.000

Omsaetning totalt 286.995.480 302.964.869

Pct. af samlet DRG 95%
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet 5. januar 2006
John Erik Pedersen KMA/kma
Slotholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Det udvidede frie sygehusvalg

Keare John Erik Pedersen

Tak for behageligt mede den 3. januar 2006.

I forlengelse af jeres brev dateret den 3. januar 2006 skal bestyrelsen for SPPD hermed be-
kreefte, at sasmmenslutningens medlemmer tiltreeder en forlengelse af aftalen for 2005.
Vedlagt er en oversigt over de hospitaler og klinikker, som Dansk Handel & Service og SPPD
per den 30. december 2005 forhandler pé vegne af.

Det er vores opfattelse, at forlengelsen af aftalerne for 2005 sker med tilbagevirkende kraft,
sdledes at aftalerne trader i kraft den 1. januar 2006 og gelder indtil ministeriet har fastsat
nye aftalevilkér for 2006. Vi beklager, at dette ikke blev ordlyden i aftalen mellem Amtsrads-
foreningen og SPPD. Men vi er tilfredse med, at det er lykkedes at fa Amtsrddsforeningen til
udsende en besked til landets patientvejledere og amter om, at patienter henvist den 1. og 2.
januar skal betragtes som omfattet af aftaleforleengelsen.

Ligeledes er det beklageligt, at det heller ikke er lykkedes i aftalen med Amtsrddsforeningen
at imedega udfordringen med en tidsforskydning mellem opher af den midlertidige forleengel-
se af aftalerne for 2005 og eventuel indgéelse af ny aftale for 2006. Vi har dog fuld tiltro til, at
ministeriet ved udmeldelsen af nye takster for 2006 vil tage hegjde for denne udfordring for at
undgs, at patienterne far gener af et muligt aftaleslip.

Desvzrre er vi i dialogen med Amtsradsforeningen stedt pa yderligere hindringer for at fa ef-
fektueret, at der nu er truffet en midlertidig lesning pé aftaleindgéelse mellem
Amtsradsforeningen og SPPD.

Det omhandler for det forste behandlinger, bade basisbehandlinger og hejtspecialiserede be-
handlinger godkendt af Sundhedsstyrelsen, hvor medlemmer af SPPD og Dansk Handel &

Dansk Handel & Service Postbhox 500 Vester Farimagsgade 19 DK-1506 Kabenhavn V
Tif.: +45 3374 6000 Fax: +45 3374 6080 e-maii: dhs@dhs.dk www.dhs.dk
CAD ts and \Sk il e 050106.doc
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Service tidligere har ansggt om aftale med Amtsradsforeningen, men er blevet afvist med be-
grundelse i igangvarende forhandlinger om takster for 2006. Amtsrddsforeningen har afvist
aftaleindgaelse med denne begrundelse fra sensommeren 2005. Et eksempel pa et sddant for-
lob er beskrevet i henvendelse fra Privathospitalet Kollund til Indenrigs- og Sundhedsminister
Lars Lokke Rasmussen i brev af 12. november 2005.

Nu er forhandlingerne afsluttet, og ministeriet har truffet en midlertidig afgerelse. Netop pa
baggrund af jeres brev af 3. januar 2006, hvor I skriver, at for de hospitaler og klinikker, som
Dansk Handel & Service og SPPD forhandler aftaler for, midlertidigt og indtil ministeriet har
fastsat nye aftalevilkar for 2006, geelder de samme vilkar, som de i for dret 2005 indgdede af-
taler, har vi sdledes taget kontakt til Amtsrédsforeningen for hurtigst muligt at f2 indgaet
aftaler pé disse vilkér. Det har Amtsradsforeningen afvist begrundet i, at de kun vil viderefore
eksisterende aftaler.

Det er vores klare oplevelse, at Amtsrddsforeningen bevidst og nok engang forseger at trakke
en simpel aftaleindgdelse i langdrag. Vi skal derfor anmode om, at Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet fastslar, at Amtsradsforeningen er forpligtet til at indgd ogsa nye aftaler med de
hospitaler og klinikker, som Dansk Handel & Service og SPPD forhandler aftaler for, midler-
tidigt og indtil ministeriet har fastsat nye aftalevilkar for 2006, p4 samme vilkér, som de i for
aret 2005 indgiede aftaler.

Dernast er flere af vores medlemmer blevet kontaktet af Amtsradsforeningen op til flere gan-
ge med henblik pé individuel aftaleindgielse uden, der har varet en afklaring pa
forhandlingssituationen. Det har skabt forvirring og misforstaelser blandt vores medlemmer.
SPPD og Dansk Handel & Service har valgt at se bort fra dette, da Amtsrddsforeningen har
beklaget og kaldt det en fejltagelse.

Desvarre har vi ikke oplevet den samme velvilje den anden vej. I forbindelse med en forkert
registrering af to medlemmer er det desvaerre kun navnet pé en af deres afdelinger, der frem-
gar af SPPDs medlemsliste. Rettelig skulle det naturligvis have veret selskabets navn, der var
registreret pi medlemslisten. For begge medlemmer gzlder det, at de har to underafdelinger.

Det ene medlem har fejlagtigt godkendt et tilsendt aftaleudkast fra Amtsradsforeningen for si
vidt angar den ene underafdeling. Dette er en fejl. Beklageligvis vil Amtsridsforeningen ikke
se bort fra dette, men velger at fastholde aftalen. Vi skal derfor opfordre ministeriet til at hen-
stille til Amtsradsforeningen, at de udviser fleksibilitet og imgdekommenhed i denne
situation, hvor der er begédet en simpel fejl, som felge af det lange forhandlingsforleb.

Endelig skal bestyrelsen for SPPD bekreefte, at sammenslutningens medlemmer vil give In-
denrigs- og Sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen opbakning til en ny aftale for 2006
baseret pé aftaleskitsen af 29. december 2005. For en god ordens skyld skal det slas fast, at
denne aftaleskitse er udtryk for det seneste forhandlingsresultat i forhandlingerne mellem
Amtsradsforeningen og SPPD, og derfor ikke skal betragtes som et egentligt forhandlingsud-
spil fra SPPD.
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Vi har tiltro til, at det vil vaere muligt at fastsette de nye vilkér for 2006 i lebet af kort tid.
Skulle der i denne periode vare opklarende spergsmaél eller lignende, star vi naturligvis til ra-
dighed.

Med venlig hilsen

Henrik Erichsen
Formand for Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark

-

Heidi Schiitt
Markedschef i Dansk Handel & Service, Advokat

CC.: Amtsradsforeningen
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Amtsradsforeningen

Sammenslutningen af Privathospitaler
Og Privatklinikker i Danmark Dato: 2. februar 2006
Kontor:  2005-12102-169

Sagsbeh.: tfp/jep
Fil-navn:  Dokument 2

Dansk Handel og Service (DHS) og Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatkli-
nikker i Danmark (SPPD) anmodede ved henvendelse af 2. januar 2006 Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om at fastsaette vilkarene for takstaftaler for 2006 om det udvide-
de frie sygehusvalg, idet forhandlingerne herom med Amtsradsforeningen ikke havde
fort til enighed.

Ved brev af 3. januar 2006 fastsatte Indenrigs- og Sundhedsministeriet i medfar af sy-
gehuslovens § 5 g, stk. 2, 2. pkt., at der for de hospitaler og klinikker, som DHS og
SPPD forhandler aftaler for, midlertidigt og indtil ministeriet har fastsat nye aftalevilkar
for 2006, geelder de samme vilkar som i de for aret 2005 indgaede aftaler.

DHS og SPPD meddelte efterfglgende, at alle deres medlemmer har forleenget deres
aftaler med Amtsradsforeningen midlertidigt pa de fastsatte vilkar.

. Pa denne baggrund fastsaetter Indenrigs- og Sundhedsministeriet hermed i medfor af
sygehuslovens § 5 g, stk. 2, 2. pkt. taksterne for 2006 pa de omrader, som parterne har
forhandlet, til de i vedlagte bilag anfgrte. De sygehuse og klinikker, som SPPD har for-
handlet aftaler for, kan herefter indga aftaler med Amtsradsforeningen pa grundlag af
disse takster. Ministeriet skal samtidig meddele, at de af ministeriet den 3. januar 2006
fastlagte midlertidige vilkar bortfalder med virkning senest fra den 17. februar 2006.

De fastsatte takster svarer til en reduktion i den samlede omsaetning pa det forhandle-
de omrade under det udvidede frie sygehusvalg pa ca. 8 mio. kr. i forhold til SPPD’s
seneste tilbud af 29. december 2005, beregnet pa grundlag af omsaetningen i 2005, og
er fordelt ligeligt med undtagelse af behandlinger, som parterne har vaeret enige om.

For visse behandlinger har der i parternes forhandlinger vasret tale om forskellige for-
udseetninger om ydelsernes indhold (inkl./ekskl. proteser, forlgbs- eller kontakttakster
m.v.). De fastsatte takster tager generelt Tdgangspunkt i de ydelsesdefintioner, der
indgik i SPPD’s seneste tilbud.

For at sikre en ensartet forstaelse af, hvad de fastsatte takster daekker, indbyder mini-
steriet hermed SPPD og Amtsradsforeningen til mgde mandag den 6. februar 2006, kl.
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16.00 med henblik pa en naermere gennemgang af takstlisten og eventuelle andre
spergsmal til afgerelsen.

Det bemaerkes, at indenrigs- og sundhedsministeren samtidig med denne afgerelse
har besluttet at nedsaette et udvalg, som skal fremlaegge forslag til vilkar for de private
sygehuses samarbejde med det offentlige, der styrker kvaliteten og patienternes frie
valg, herunder forslag til takststrukturer, der skaber de rigtige rammer for udviklingen af
behandlingstilbuddene pa privathospitalerne, og forslag til fremtidige procedurer for
fastsesttelsen af aftalevilkarene. Udvalget bliver bredt sammensat med repraesentanter
fra de berarte parter. Udvalgets arbejde skal veere feerdigt til sommer, sa det kan dan-
ne grundlag for nye aftaler for 2007.

Ministeriet vil snarest fremsende kommissorium og anmodning om udpegning af med-
lemmer til dette udvalg.

Med venlig hilsen

John Erik Pedersen
/Jette Vind Blichfeldt
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Amtsrads-

-

foreningen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10 - 12
1216 Kebenhavn K

Aftale med Sammenslutningen af Privathospitalet og Privatklinikker
i Danmark.

Dansk Handel og Service og Sammenslutningen af Privathospitaler og
Privatklinikker i Danmark (SPPD) anmodede den 2. januar 2006 Inden-
rigs- og sundhedsministeren om at fastsette vilkarene for takstaftalerne
for 2006 om udvidet frit sygehusvalg. Indenrigs- og sundhedsministeriet
fastsatte den 2. januar i medfer af sygehuslovens § 5 g, stk. 2, 2, pkt. tak-
sterne for 2006 pé de omrdder, som parterne har forhandlet. Det fremgér
konkret af loven, at kan parterne ikke opnd enighed fastsettes vilkarene
af indenrigs- og sundhedsministeren.

I forhold til de fastsatte takster og vilkarene som Ministeriet har fastsat i
brev af 2. februar 2006, er der en rekke uklarheder, som Amtsradsfor-
eningen skal bede Indenrigs- og Sundhedsministeriet precisere. Amts-
radsforeningen finder det afgerende i forhold til at kunne vurdere omfan-
get af aftalen, samt efterfelgende at kunne administrere aftalen, at der fo-
religger skriftligt svar pa de uafklarede punkter.

Det fremgér af det fremsendte brev, at de private sygehuse og klinikker,
som SPPD har forhandlet aftaler for, kan indgé aftaler med Amtsradsfor-
eningen pé grundlag af disse takster.

Det er i den fremsendte afgerelse dog uklart, hvem der er omfattet af af-
talen. Gelder aftalen for de 38 privatsygehuse og klinikker, der var med-
lem af SPPD pr. 2. januar 2006, da SPPD bad Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteriet fastsatte taksterne — og dermed de privatsygehuse og klinikker,
som Amtsrédsforeningen ikke kunne opna enighed med? Er aftalen gel-
dende for de privatsygehuse og klinikker, der var medlem af SPPD pr. 2.
februar 2006, hvor Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsatte taksterne,
men hvor flere ikke har varet omfattet af forhandlingerne? Endelig vil

03-02-2006
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der kunne opsté spergsmal i relation til om privatsygehuse og klinikker,
der i lgbet af 2006 melder sig ind i SPPD vare omfattet af vilkarene?

Det folger af loven, at privatsygehusene og —klinikkerne ikke er forpligtet
til at acceptere de af Ministeriet fastsatte vilkar. Nar Amtsrddsforeningen
indgér aftaler er de bindende, og i det omfang vi har indgéet aftaler med
SPPD, har disse varet bindende for medlemmerne af SPPD. Spergsmalet
er i hvilket omfang de fastsatte vilkar er bindende for en samlet aftale,
hvis en lang reekke af de privatsygehuse og klinikker, der er medlem af
SPPD velger ikke at acceptere den samlede aftale. En anden problemstil-
ling i den forbindelse kan ligeledes vare, at nogle privatsygehuse og kli-
nikker ikke vil acceptere den samlede aftale. Ministeriet bedes forholde
sig til om SPPD’s medlemmer kan valge de behandlinger i aftalen de en-
sker at udfere, eller forventes det, at den samlede aftale accepteres af det
enkelte privatesygehus?

I forhold til de konkret fremsatte takster er der ligeledes en razkke uklar-
heder. Det fremgar af det fremsendte materiale, at der i forhold til be-
handlingerne vil blive taget udgangspunkt i de ydelsesdefinitioner, der
indgik i SPPD’s seneste tilbud. Det skal i den forbindelse pépeges, at
Amtsradsforeningen ikke er bekendt med, at der foreligger et skriftligt
forslag fra SPPD til ydelsesdefinitioner.

Amtsradsforeningen skal pd den baggrund anmode om en afklaring af
nedenstdende i forhold til oversigten over behandlinger og takster:

e Afregnes de enkelte behandlinger som en behandlingstakst eller
forlgbstakst. Hvis der afregnes som forlgbstakst, hvad er sa inklu-
deret i1 forlebet ?

e Er proteser inkluderet i taksten eller ej ? Hvad kan afregnes selv-
stendigt — proteser, evrige utensilier ?

e Er prisen geldende for ambulant behandling eller behandling un-
der indleggelse — eller begge former ?

e For en r&kke af priserne foregér tilsyneladende gennemsnitspriser
— varicer og duputren — hvad skal priserne de konkret behandlin-
ger vaere ?

e Hvorfor er nogle af priserne markeret med gult ?

e Det fremgér af bemarkningen i det fremsendte udkast, at der er
nogle sygesikringstakster, som SPPD foreslar udgér af aftalen, al-
ternativt at taksten bliver sidste ars takster plus 5 pct. Hvilke tak-
ster drejer det sig om, hvilken takst vil ministeriet fastsette og
kan SPPD plukke dele af aftalen ud ?

Side 2



e 1 hvilken tilfelde kan der udover den fastsatte takst opkraves en
ambulant bespgstakst (sker i forhold til dele af aftalen i de tilfel-
de hvor prisen relateres til en DAGS takst) ?

Det skal papeges, at en afklaringen af ovenstdende punkter er nedvendig
for at sikre en enighed om formuleringen af dele af bilag 1 til aftalerne,
der bl.a. regulerer vilkarene de forskellige behandlinger i aftalen.

Med venlig hilsen

Peder Ring

Side 3
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Amtsradsforeningen
Dampfaergevej 22

Postboks 2593
2100 Kgbenhavn @ Dato: 8. februar 2006

Kontor: Spol/regsu
SPPD og DHS o 2006712102-169 / .
Vester Farimagsgade 19 09’ /2 '7
1506 Kgbenhavn V Sagsbeh.: JVB

Fil-navn: Dokument 1

Amtsradsforeningen har i brev af 3. februar 2006 stillet en raekke spargsmal til Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets afgarelse vedrgrende fastseettelse af takster for 2006
efter den udvidede fritvalgsordning. SPPD har ligeledes i brev af 5. februar rejst enkelte
spargsmal tit afgerelsen.

Som svar pa de rejste spgrgsmal, som blev afklaret pa madet om denne afgerelse den
7. februar 2007, skal ministeriet prescisere fglgende, idet der henvises til vedlagte bi-
lag:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i afggrelse af 2. februar 2006 | medfer af § 5 g,
stk. 2, 2. pkt. fastsat taksterne for 2006 pa de omrader, som Amtsradsforeningen og
SPPD har forhandlet og praesenteret for ministeriet som udestaender. De sygehuse og
klinikker, som SPPD har forhandlet aftaler for, kan herefter indga aftaler med Amts-
radsforeningen pa grundiag af disse takster.

Efter § 5 g, stk. 2, 2. pkt. fastseetter ministeren vilkarene, hvis parterne ikke kan opna
enighed herom. Ministeriets fastseettelse af takstvilkarene for 2006 omfatter saledes
alene de sygehuse og klinikker, som SPPD har forhandlet med Amtsradsforeningen
for, dvs. de sygehuse, som var medlemmer af SPPD den 2. januar 2006, hvor SPPD
bad ministeriet fastsaette takstvilkarene for sine mediemssygehuse, fordi SPPD ikke
kunne opna enighed herom med Amtsradsforeningen.

Ministeriets fastsaettelse af takster for 2006 omfatter saledes ikke sygehuse, som efter-
falgende er blevet medlemmer af SPPD. Disse sygehuse vil dog kunne forhandle med
Amtsradsforeningen om at opna samme takster.

Henviste patienter kan uden videre behandles i overensstemmelse med henvisningen
til den takst, der var geeldende pa det tidspunkt, hvor patienten blev henvist. Der skal
saledes ikke foretages genhenvisninger.

Der er ikke ved fastsaettelsen af takster tilsigtet endringer i standardaftalen. Hvis der fx

udfgres dobbeltsidet operation eller operation pa begge ben i forbindelse med samme
e
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indgreb, vil 2. indgreb blive honoreret med 50 % af de fastsatte takster for varice- og
hernieoperationer i overensstemmelse med standardaftalens bilag 1.

| svrigt kan det oplyses, at de enkelte behandlinger afregnes, som anfgrt i Amtsrads-
foreningens oversigt over forslag til takster pr. 29-12-2005, dog med falgende modifika-
tioner og preeciseringer.

o Rekonstruktion af trommehinde KDCD10 afregnes som forlzbstakst.

¢ Taksten for Rhinofaryngoskopi, amb. KUDHO2 er inkluderet i konsultationstak-
sten.

o Taksten for Laryngoskopi, amb. KUDQO2 er inkiuderet i konsultationstaksten.
o Taksten for otomikroskop KUDB skal tilleegges konsultationstakst.
o Taksten for varicer KPHB10-16, 99, KPHC22, KPHD fastsasttes til 10.000 kr.

e Taksten for varicer recidiv KPHB10-16, 99, KPHC22, KPHD fastseettes til
12.000 kr.

e Taksten for dupytren 1 finger KNDM19 fastsasttes til 4.838 kr.
e Taksten for Dupytren - flere fingre/recidiv KNDM19 fastsaettes til 10.643 kr.

e Taksterne for hoftealloplastik KNFB* 20, KNFB30, KNFB40 og kneealloplastik
KNGB1-4, 11-14, 20, 30, 40, 59, 99 nedsaettes med 2.168 kr. ved indlaeggelse i
3 dage eller derunder.

e Taksterne for hoftealloplastik KNFB*, kneealloplastik KNGB1-4, 11-14, 20, 30,
40, 59, 99, stivgerende rygoperation - med fiksation KNAG44,54,74, stivgaren-
de rygoperation - uden fiksation KNAG34,64,94, stivggrende rygoperation
KNAGO04,14,24, diskusprotese operation KNAB90,94,96 og KNAB91, ledopera-
tion i skulder KNBH51,52, skulderalloplastik KNBB20,30,40 og albuealloplastik
KNCB40 tillzegges fakturering af protes

o Taksterne for rentgen UXR, MR-scanning UXM, CT-scanning UXC og aniogra-
fier af thorax UXAC er pr. patient uanset antal undersggte regioner tilleegges ik-
ke konsultationstakst.

o Taksten for UL-scanning UXU, honoreres seerskilt, hvis scanningen foretages
samme dag som en behandling/undersggelse eller ved en konsultation i forbin-
delse med behandling. Hvis der alene foretages en UL-scanning, kan der ikke
tilleegges en konsultationstakst.



e Taksten for mammografi UXRC45 omfatter rentgen, ultralyd og klinisk under-
sggelse.

e Taksten for EEG ZZ1470B tillzzgges ikke konsultationstakst.

e Taksten for urinflow ZZ1280, sigmoideoskopi KUFJ42-45, koloskopi KUF32-35
og gastroskopi KUDJ02-05 tillaegges konsultationstakst.

e Laserbehandling af hud KQAA40, KQBA40, KQCA40, KQDA40 afregnes som
forlgbstakst for op til 4 behandlinger. Taksten for yderligere behandlinger er
2.100 kr. pr behandling).

e Sgvnapne afregnes som forlgbstakst, der omfatter nadvendige konsultationer
indtil 4 maneder efter start af behandlingen.

o Taksten for udvid./rekanalis. af kor-a. (PTCA) KFNG inkluderer 1 ballonkateter,
der godtgares seerskilt for yderligere ballonkateter, stents og blodfortyndende
medicin til kostprisen.

e Taksten for smertebehandling med blokade BAFA6 og blokader, terapeutisk
steroid-injektion BLHNO0,00,01 er totaltakster, som ikke tillegges konsultations-
takst.

| gvrigt forhandler Amtsradsforeningen og SPPD om puljen til smertebehandling.

Ministeriet skal meddele, at de af ministeriet den 3. januar 2006 fastlagte midlertidige
vilkar hermed forlaenges, saledes at de farst bortfalder med virkning senest fra den 24.
februar 2006.

Med venlig hilsen

John Erik Pedersen / Jette Vind Blichfeldt



Meddelelse

Jette Vind Blichfeldt
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Fra: Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 8. februar 2006 17:26

Til: 'ryg@privathospitaletkollund.dk'
Emne: Afgarelse vedr. takstvilkar

Privathospitalet Kollund
Att. Carsten Brun

Hermed sendes Indenrigs- og Sundhedsministeriets afgerelse af 2. februar 2006 vedr. takstvilkar efter den

udvidede fritvalgsordning samt ministeriets brev af dd. til Amtsradsforeningen og SPPD/DHS med

praeciseringer hertil.

Venlige hilsener
Jette Blichfeldt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Kontoret for regional sundhed

TIf. 722 6 9459

Fax 722 6 9443

E-mail jvb@im.dk

Fra: Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 8. februar 2006 17:09

Til: 'Heidi Schiitt Larsen'; ‘he@erichsens-privathospital.dk’; 'kma@dhs.dk'
Emne:

Se venligst vedlagte.

Venlige hilsener

Jette Blichfeldt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Kontoret for regional sundhed

TIf. 722 6 9459
Fax 722 6 9443

E-mail jvb@im.dk

i spoLine 2905 - 12102 - 1 e /O
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

13. december 2005
2.s.kt.
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JvB
Dokument 2

Notat om mode med de private sygehuse om forhand-
lingerne med Amtsradsforeningen

Kontoret har i gar aftes holdt et opklarende mede med Dansk Handel og
Service og Sammenslutningen af Privathospitaler i Danmark, som de har
onsket efter sammenbruddet af forhandlingerne med Amtsradsforeningen
om takster for 2006 efter den udvidede fritvalgsordning.

Privathospitalerne

Privathospitalerne var meget tilfredse med at kunne gere rede for deres
opfattelse af forhandlingssituationen over for ministeriet. Privathospitalerne
er meget tilfredse med den udvidede fritvalgsordning, (som de gerne ser
yderligere udvidet), men de er utilfredse med forhandlingerne med Amts-
radsforeningen pa falgende punkter:

» Privathospitalerne synes det er en "maerkelig” forhandlingsordning,
hvor Amtsradsforeningen har en dobbeltrolle, idet foreningen bade
skal varetage det offentlige sygehusveesen og give "bidder af ka-
gen” til de private sygehuse. Privathospitalerne oplever saledes, at
forhandlingerne med Amtsradsforeningens folk er praeget af en
grundlseggende politisk uvilie mod den udvidede fritvalgsordning.
Det geelder i saerlig hej grad pa det specialiserede omrade.

o Deres forhandlingsudspil gar ud pa, at taksterne skal vaere DRG-
taksterne for 2006, selvom de er 2,5 % lavere end DRG-taksten for
2005, som har dannet udgangspunkt for de nuveerende aftaletak-
ster. Amtsradsforeningen har imidlertid lagt ud med takster, som
ligger ca. 28 % under DRG-taksterne for 2005. Amtsradsforeningen
oplyser derimod, at foreningen har spillet ud med en takstaftale,
som ligger ca. 20 % under DRG-taksterne, og har pointeret, at der
er luft til forhandling.

¢ Privathospitalerne er utilfredse med, at man ikke blot kan regulere
de aftalte takster, men skal begynde helt forfra med at forhandle de
enkelte takster hvert ar.

e De private sygehuse kan ikke acceptere sygesikringstaksten pa de
omrader, hvor den gaelder i forhold til speciallaegerne. De private
sygehuse kan ikke producere til sa lave takster. Det skyldes, at de
ikke er garanteret et antal patientbehandlinger, at de har starre krav
til udstyr, bedevelse og indlaeggelse, mere administrativt arbejde
ifom. Indberetning og kodning, ingen gratis efteruddannelse og ikke



kan opkreeve betaling/gebyr ved udeblivelse. Amtsradsforeningen
bekreefter., at deres forhandlingsudspil er, at man kun vil betale den
sygesikringstakst, som speciallaagerne far.

¢ Privathospitalerne oplever ofte, at der pa (visse) sygehuse ikke gi-
ves patienterne oplysning om det udvidede frie sygehusvalg, sale-
des som lovgivningen krzever.

Privathospitalerne har aftalt et seettemede med Amtsradsforeningen i
umiddelbar forleengelse af madet gar aftes som opstart til et nyt forhand-
lingsmade 19. december.

Konklusion

Privathospitalerne gar nu tilbage til forhandlingsbordet, hvor der er afsat tid
tii mader den 19.-22. december. Det er uvist, om disse forhandlinger vil
lykkes. Vil de ikke det, vil ministeriet blive bedt om at fastszette aftalevilka-
rerne/taksterne.
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Jette Vind Blichfeldt
Fra:  Anne Skriver Jensen, ASJ [asj@ARF.DK]

Sendt: 2. januar 2006 16:15

Til: Jette Vind Blichfeldt: John Erik Pedersen

Cec: Otto Larsen, OL; Lone Christiansen, LC; Peder Ring, PR: Marie Louise Bloch Poulsen-Hansen,
MPH,; Lisbeth Simper Elmstrem, LSE

Emne: ARF's Forhandlingspapir

Keere John Erik og Jette
Som aftalt fremsendes Amtsradsforeningens oversigt over de to parters udspil.

Det vedhaeftede regneark viser de behandlinger der af parterne er udvaigt til forhandling, enten fordi det er en
sygesikringsrelateret behandling, fordi der er mange af dem, fordi DRG-taksten for den udvalgte behandiing
vurderes for hgj eller for lav i forhold til de reelle produktionsomkostninger osv.

"Anslaet antal” er den samiede produktion for alle de private sygehuse, og ikke kun SPPD.

De granne felter er de sygesikringsrelaterede behandlinger.

I skal generelt vaere opmaerksom pa de kommentarer, der er tilknyttet til de forskellige behandlinger. Det er i
forhold til bl.a. varice-operationer er prisen opgivet som en gennemsnitspris, men parterne er enige om to
forskellige priser for disse behandlinger.

Man skal endvidere vaere opmaerksom pa, at en raekke takster, hvor der indgar implantater, s et disse
indeholdt i @RG taksten, men ikke i SPPDs og ARFs takst forslag. Amtsradsforeningen og SPPD er enige om
at der betales saerskilt for proteser for hofter, knae 0g ved ballonudvidelser. SPPD vil yderligere have sasrskilt
betalt for rygimplantater, skulder- og albueoperationer. Udgifterne hertil sta under kolonnerne.

Amtsradsforeningens takster i denne oversigt ligger generelt over, hvad Amtsradsforeningen pa nuveerende
tidspunkt har indgaet aftale med 75 klinikker, i et forseg pa at mede SPPD.

Amtsradsforeningens udspil til priser "ARF forslag”, er det seneste udspil fra Foreningen. Udover dette har
Amtsradsforeningen godt 4 mio. kr. som vi har tilbudt at fordele pa taksterne. Dette har SPPD ikke onsket.

Forskellen mellem "omszetning DRG" og henholdsvis "omszetning SPPD" og "Omsaetning ARF” udtrykker det
provenu, der forventes i forhold til DRG 2006 niveau. Forskellen skal szettes i relation til en forventet DRG-
omsaetning pa 420 mio. kr. som medtager de ca. 25 pct. af omszetning der "ligger uden for" de forhandlede
takster og som afregnes til rene DRG takster.

Vedhaeftet fremsendes endvidere en oversigt over hvem Amtsradsforeningen pa nuvaerende tidspunkt har
indgaet aftale med. De klinikker, der er markeret med radt i regnearket er medlemmer af SPPD.

<<ArfHDok_#228-06_v1_Forhandlingspapir til ISM.XLS>> <<ArfHDok_#235-06_v1_Oversigt over klinikker og
aft XLS>>

Med venlig hilsen

Anne Skriver Jensen

Amtsradsforeningen
Dampfeergevej 22

2100 Kobenhavn IM SPOL jr. Loy Al -0 akt. /7

Telefon direkte 3529 8189 Dato

03-01-2006 3 0 MRS. 2006



NOTAT

Amtsrads-

foreningen

Forhandlingsforlebet mellem ARF og SPPD om takster for udvidet
frit valg 2006

o Forhandlingerne indledes (02.11.2005)
Den 2. november 2005 indledtes forhandlingerne mellem Amtsradsfor-
eningen og SPPD om en aftale om det udvidede frie sygehusvalg for
2006. Det blev ved modet aftalt, at begge parter ville sende deres udspil
til takster for 2006 og planlagt to yderligere forhandlingsmeder, heraf det
sidste den 23. november 2005.

Amtsrddsforeningen fremsendte efter medet et forhandlingsudspil til
SPPD for takster under det udvidede frie sygehusvalg. Amtsradsforenin-
gen modtog ikke et udspil fra SPPD, og SPPD aflyste det andet forhand-
lingsmede der var aftalt til den 16. november 2005.

¢ SPPD fremsztter ultimativt udspil (23.11.2005)

Feor forhandlingsmedet den 23. november 2005 havde SPPD fremsendt et
udspil til takster. Udspillet tog udgangspunkt i, at de samlede udgifter
skulle ligge pd DRG 2006 niveau, men med mulighed for inden for ram-
men at @ndre pa taksterne. SPPD gjorde ved medet klart, at dette for-
handlingsudspil var ultimativt, og at de ikke var indstillet p at forhandle
de enkelte takster eller grupper af takster. SPPD forlod herefter forhand-
lingsbordet.

* Minister opfordrer til smidighed og fortsat dialog (07.12.2005)
SPPD skrev herefter til Indenrigs- og Sundhedsministeren, som imidler-
tid ikke har villet medes med SPPD. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
har i brev af 7. december 2005 opfordret SPPD til at vende tilbage til for-
handlingsbordet med Amtsradsforeningen og udvise “smidighed og fort-
sette dialogen og forhandlingerne”.
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SPPD medtes den 13. december 2005 med Indenrigs- og sundhedsmini-
steriet pA embedsmandsniveau. Efter det fra medet oplyste, gentog depar-
tementet ministerens opfordring om at vende tilbage til forhandlingsbor-
det. Amtsridsforeningen og SPPD medtes samme aften til et nyt satte-
mede, hvor der var enighed om at gribe forhandlingerne konstruktivt an.
Amtsradsforeningen opfordrede SPPD til at fremlegge deres forhand-
lingsudspil, og tilkendegav, at vi var villige til at se p alternativer, uden
at vi hermed fraskriv os retten til at vende tilbage til vores model.

¢ Forhandlingerne genoptages (19.12.2005)
Den 19. december 2005 medtes parterne atter til forhandling. SPPD
fremlagde ved medet et nyt forslag til takster. SPPD medgik i felge dette
forslag at reducere nogle af sygesikringstaksterne. P4 de ovrige udvalgte
behandlinger der var under forhandling, foreslog SPPD, at man regulere-
de taksterne fra 2005 med +5 pct.

¢ SPPD viser kun begrznset imsdekommenhed (20.12.2005)
Den 20. december 2005 medtes parterne, efter Amtsradsforeningen hav-
de haft mulighed for at regne pi SPPDs udspil. Ved medet viste det sig
imidlertid, at SPPDs udspil var langt mindre imedekommende end anta-
get, idet de pd samtlige behandlinger enskede en reguleret DRG 2005
takst eller udvidet frit valgs takst med + 5 pct. Udspillet indeholdt kun fa
konkrete forslag om takstnedsettelse. Eftersom DRG taksterne for 2006
samlet ligger 2,5 pct. under DRG taksterne for 2005, og SPPD snsker en
regulering p& +5 pct. pd 2005-taksterne, 14 SPPDs forhandlingsudspil
som udgangspunkt reelt 7,5 pct. over DRG 2006 niveau.

SPPD ferdigformulerede ferst dette udspil mundtligt k. 22:45 den 20.
december 2005. Amtsradsforeningen opfordrede derfor igen SPPD til at
fremlagge deres forslag pd skrift, og der blev aftalt et nyt mede den 21.
december 2005, kl. 18.00.

e Amtsridsforeningens 2. forhandlingsudspil (21.12.2005)
Den 21. december 2005 kl. 13.00 modtog Amtsradsforeningen SPPDs
forslag pa skrift. KI. 14.45 sendte Amtsrddsforeningen sit 2. forhand-
lingsudspil til SPPD. Det nye udspil fra Amtsradsforeningen imedekom-
mer SPPD pé en rekke punkter, men ligger ca. 45 mio. kr. under DRG
niveau, svarende til godt 10 pct. Samtidig var der enighed med SPPD om
at udsette det aftalte forhandlingsmede til den 22. december 2005 kl.
19.00 i Odense, sé parterne havde tid til at gennemga de nye oplzg.

Side 2



langt de forskellige udspil 14 g DRG 2006, Efter ep kort 8ennemgang
mitte SPpp erkende, at deres eget udspil kun 13 2 -3 pet. under DRG

Amtsrédsforeningen bad om tjq til at Vurderer resultatet hZrmere og |-
vede at gjve en tilbagemelding til SPPD Mandag dep 2. Januar om for-

middagen,
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let pd det seneste forhandlingsmede den 29. december 2005, men at for-
eningen dog vurderede afstanden mellem parterne som varende over-
kommelig, og derfor tilbed endnu et forhandlingsmede i lebet af ugen.

SPPD afviser dette tilbud og udsender en pressemeddelelse, hvori de
konstaterer, at forhandlingerne med Amtsradsforeningen nu endegyldigt
er brudt sammen, og at de nu ville bede Indenrigs og sundhedsministeriet
bruge lovens bestemmelse til at fastsztte taksterne for 2006.

¢ Indenrigs- og sundhedsministeren gir ind i forhandlingerne
(02.01.2006)

Sent mandag den 2. januar 2006 meddeler Indenrigs- og sundhedsmini-
steren ud, at han midlertidigt vil forlenge 2005 aftalen mellem Amtsrids-
foreningen og Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i
Danmark (SPPD). Ministeren vil herefter indkalde parterne til et mede
om fastsattelse af takster for 2006, hvor udgangspunktet bliver de bud
der 13 pé bordet ved det seneste forhandlingsmede den 29. december
2005.

Ak

¢ Sidelobende forhandlinger med mindre klinikker
Amtsridsforeningen har sidelsbende forhandlet med de evrige privatho-
spitaler og -klinikker pd grundlag af foreningens 1. forhandlingsoplzg.
Selv om Amtsradsforeningen har imedekommet nogen privathospitaler
pé udvalgte behandlinger ved at acceptere en hgjere takst, si er de 75 af-
taler altsd indgdet pd et lavere niveau end det Amtsrddsforeningen efter-
felgende har tilbudt SPPD.

SPPD reprasenterer nu 38 privathospitaler og klinikker. (De har fiet 6
nye medlemmer i den sidste uge)

I 2005 har Amtsrddsforeningen aftaler med ca. 170. Der er altsg en del
der endnu ikke har indgéet aftale for 2006. Det kan skyldes at de ikke har
haft ret mange patienter i 2005 og ikkc enskcr at havce cn aftalc. Mcn dct
kan ogsa skyldes at de afventer et resultat med SPPD. SPPD har i for-
handlingsforlebet tilskrevet samtlige privathospitaler og opfordret dem til
at vente med at indgé aftale.

Side 4



Forhandlingsforleb

Aftale 2005
Aftale 2005 indgdet efter hjelp fra Indenrigs- og sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen. Han
udtalte, at de aftalte takster med SPPD kan variere bade i op- og nedadgiende retning.

Princippet var, at de aftalte takster tilnermede sig de reelle omkostninger ved behandlingerne.

AREF efterlyste for de kommende forhandlinger mere fokus P4,
- at taksterne skulle afspejle de reelle omkostninger ved behandlingerne, samt
-  at flere behandlinger skulle konverteres til forlgb.

Forhandlinger om aftale 2006
Primo september 2006 tog SPPD kontakt til ARF med henblik pé at igangsatte forhandlingerne i
god tid inden udleb af aftalen for 2005.

AREF onskede at afvente DRG takster 2006 for de igangsatte forhandlingerne. Dermed afviste de at
tage udgangspunkt i aftalen for 2005 for i stedet at fokusere pé det gkonomiske spand mellem DRG
2005 og DRG 2006.

DRG taksterne blev offentliggjort november 2005. Der var et fald pa ca. 2% procent i forhold til
DRG 2005.

Ferste forhandlingsrunde: 23. november
ARF medte op med et krav om takster, der skulle vere 28 pet. billigere end DRG 2006. Med
udgangspunkt i antallet af behandlinger for 2005 vil det svare til en omstning pa 226 mio. kr.

SPPD medte op med et krav om takster svarende til DRG 2006 i stil med det de offentlige sygehuse
afregner efter, ndr de udferer opgaver for hinanden. SPPDs krav vil svare ti] en omsa&tning pa 306
mio. kr. (lidt under en tilsvarende omsetning pd DRG 2006 pa 309 mio. kr.)

Der var dermed en forskel pa 80 mio. kr.

Anden forhandlingsrunde: 19., 20. og 22. december
ARF madte op til de to ferste mgder med samme udspil som i forste forhandlingsrunde.

SPPD medte op med konkrete forslag til at &endre afregningen for en rekke behandlinger for at
tilnzrme taksten til de reelle omkostninger samt forslag om at zndre fra behandlings- til
forlebstakster. Udspillet svarede til en omsetning pa 295 mio. kr.

Forst den 21. december fremsendte ARF et justeret udspil med takster 14 pct. under DRG 2006. Det
vil svare til en omsetning pa 263 mio. kr.

Der var séledes en forskel pa 32 mio. kr.

Tredje forhandlingsrunde: 29. december og 2. januar
ARF medte op uden et egentligt udspil.



SPPD madte op med forslag om ikke at indga aftaler pa en rekke behandlinger, der kan foretages i
sygesikringssystemet. Det svarer til en besparelse pa 12 mio. kr., men da de pagaldende
behandlinger trekkes ud af aftalen, fremgdr besparelsen ikke i sit fulde omfang. Herudover kom
SPPD med yderligere forslag til justering af taksten p& en rzkke behandlinger. Samlet set vil det
betyde, en omsztning pa 282 mio. kr. uden de tre behandlinger eller 287 mio. kr. med de tre
behandlinger til sygesikringstakst.

Det resulterede i en aftaleskitse, der kort opridset indeholder falgende principper:

1. Taksterne tilnrmer sig de reelle omkostninger ved at udfare de pégzldende behandlinger.
Samlet set er den ansliede omsztning pa behandlingerne 5 procent under den tilsvarende
omsztning til DRG 2006 takster. Og mere end halvdelen af taksterne er under DRG 2006
(38 ud af 69 takster).

2. Tunge gjenlag, striterer og rekonstruktion af trommehinder skal ikke lengere foretages pa
privathospitalerne til priser, der er op til tre gange hajere end i sygesikringssystemet. Disse
tre behandlinger er derfor ikke omfattet af i aftaleskitsen, og muligheden for misbrug er
dermed fjernet. P4 andre behandlinger, der ogsa kan foretages i sygesikringssystemet, er
langt sterstedelen af taksterne veesentligt under DRG 2006 takster.

3. Flere behandlinger er omdannet fra afregning af enkelte behandlinger, undersogelser m.v. til
afregning af et samlet forlgb. Dermed er uhensigtsmassige skonomiske incitamenter til at
udfere ekstra undersogelser i et behandlingsforlab fjernet.

4. Enrekke behandlinger er udspecificeret. Eksempelvis er behandling af areknuder nu opdelt
1 to kategorier alt efter omfanget af behandlingen. Dette afspejles naturligvis i
differentierede takster.

AREF kunne ikke f& godkendt aftaleskitsen i dagene mellem Jul og nytar, og forlangte indtil den 2.
januar kl. 12.00. SPPD imedekom dette krav. Der blev samtidig udsendt en felles pressemeddelelse
den 29. december 2005 for at give ARF ro i medierne til at f den ngdvendige godkendelse.

AREF afviste den 2. januar forhandlingsskitsen. De ville fortsztte forhandlingerne med en ny
forhandlingsleder, administrerende direkter Otto Larsen. Efter en telefonsamtale med Otto Larsen
viste det sig, at det var de samme synspunkter, der blev fremfert, og at forhandlingerne i princippet
skulle begynde forfra.



vieddeleise

Lg —L WML L AL o

E-mail vb@im.dk

03-01-2006

Oprindelig meddelelse-----

Fra: Kirsten Munch Andersen [mailto:kma@dhs.dk]

Sendt: 2. januar 2006 15:00

Til: John Erik Pedersen; Jette Vind Blichfeldt

Cc: Heidi Schiitt Larsen

Emne: SV: Forhandlingsskitse 29/12 2005 - det udvidede fire sygehusvalg

Kaere begge
hermed vores pressemeddelelse, der udsendes nu.

Mvh Kirsten

<<PM DHS Sygehusforhandlinger.DOC>>

Fra: Kirsten Munch Andersen

Sendt: 2. januar 2006 12:16

Til:  ‘jep@im.dK’; 'jvb@im.dk'

Cc:  Heidi Schiitt Larsen

Emne: Forhandlingsskitse 29/12 2005 - det udvidede fire sygehusvalg

Kaere John Erik Petersen og Jette Vind Blichfeldt

| dette gjeblik sidder vi og venter pa en tilbagemelding fra Amtsradsforeningen, der netop
nu afholder bestyrelsesmade. Der kan derfor komme en tilbagemelding nar som helst.

Resultatet af forhandlingerne den 29/12 var en skitse til en aftale for det udvidede frie
valg for 2006. Desveerre havde Peder Ring fra Amtsradsforeningen ikke mulighed for at
f4 godkendt skitsen hos sit politiske bagland i dagene mellem jul og nytar. Af hensyn til
det opné&ede resultat valgte privathospitalerne at give Amtsradsforeningen et par dage
udover arsskiftet til at fa afklaret deres holdning til skitsen.

Den opnaede enighed var samtidig anledning til, at der blev udsendt en feelles
pressemeddelelse sent den 29/12 for at give Amtsradsforeningen ro i medier og
signalere, at vi skulle tales ved igen den 2/1.

Resultatet af forhandlingerne - skitsen - er vedlagt. Kort fortalt er falgende principper
fulgt:

1. Taksterne afspejler de reelle omkostninger ved at udfere de pageeldende
behandlinger. Samlet set er den ansladede omsaetning pa behandlingerne 5% under DRG
2006.

2. Tunge @jenlag, stritarer og rekonstruktion af trommehinder kan ikke lzengere foretages
pa privathospitalerne til priser op til tre gange hgjere end i sygesikringssystemet. Disse
tre behandlinger er helt taget ud i aftalen om det udvidede fire sygehusvalg. Dermed er
mulighed for misbrug fjernet. Pa avrige behandlinger, der ogsa kan foretages i
sygesikringssysstemet, er langt starstedelen af taksterne vaesentligt under DRG-
taksterne.

3. Flere behandlinger er omdannet fra afregning af enkelte behandlinger til afregning af et
samlet forlgb. Uhensigtsmeesige ekonomiske incitamenter til at udfare ekstra
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undersggelser i et behandlingsforigb er dermed fiernet.

4. En raekke behandlinger er blevet udspecificeret. Eksempelvis er behandling af
areknuder nu opdelt i flere kategorier ait efter omfanget af behandlingen. Dette afspejles
naturligvis i differentierede takster.

Mvh Kirsten

<<Fil: Skitse 291205.XLS>>

Kirsten Munch Andersen
Chefkonsulent

Dansk Handel og Service
Vester Farimagsgade 19
Postboks 500

1506 Kabenhavn V

Telefon (direkte): 33 74 65 08
Email: kma@dhs.dk
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Indenrigs- og ‘w=m

Sundhgedsminism

Dato: 2. januar 2006

Pressemeddelelse

Patienternes ret til udvidet frit sygehusvalg skal sikres.

Efter sammenbruddet i forhandlingerne mellem Sammenslutningen af Privatho-
spitaler og Privatklinikker i Danmark (SPPD) og Amtsradsforeningen (ARF) om
en aftale om patienternes udvidede frie sygehusvalg udtaler indenrigs- og sund-
hedsminister Lars Lokke Rasmussen:

"Jeg finder det staerkt beklageligt, at parterne ikke kunne na til enighed om en
aftale. Efter det oplyste var det kun ca. 20 mio. kr., der skilte, da parterne sluttede
deres sidste made den 29. december 2005.

Jeg har undervejs accepteret, at forhandlingerne har taget meget lang tid, og at
de kunne traekkes til arsskiftet. Parterne har saledes haft alle muligheder for at na
en afklaring, der kunne sikre patienternes valgmuligheder ogsa i 2006. | det lys er
jeg selvfglgelig meget skuffet over, at forhandlingerne er brudt sammen. "

Indenrigs- og sundhedsminister Lars Lekke Rasmussen @nsker at sikre, at pati-
enter fortsat har reel mulighed for at bruge det udvidede frie sygehusvalg, som
betyder, at patienter med udsigt til mere end to maneders ventetid pa at blive
behandlet i det offentlige sygehusvaesen, kan vzelge et privat alternativ. Siden
2002 har ca. 75.000 patienter benyttet dette tilbud. Derfor har Lars Lekke Ras-
mussen besluttet midlertidigt at forlaenge den aftale mellem SPPD og ARF, som
var gaeldende i 2005. Dette vil SPPD og ARF blive meddelt i morgen.

"Patienterne skal have de samme valgmuligheder som hidtil. Jeg vil samtidig
tage initiativ til at medes med parterne med henblik p3, at der snarest muligt kan
fastseettes nye takster for 2006. Udgangspunktet for mine overvejelser herom vil
vaere de bud, som |a pa bordet ved parternes seneste made den 29. december
2005. Pa den baggrund er det ogsa min forventning, at det vil vaere muligt at
fastszette de nye vilkar for 2006 i lgbet af kort tid ," fastslar indenrigs- og sund-
hedsminister Lars Lokke Rasmussen.

Slotsholmsgade 10-12  Telefon +45 7226 9000  www.im.dk
DK-1216 Kgbenhavn K Telefax +45 7226 9001  im@im.dk



Kontakt : Kontorchef John Erik Pedersen (telefon 40 82 06 32) eller pressechef
Ulla @stergaard (telefon 40 88 76 44)



DANSK HANDEL & SERVICE

2. januar 2006
Til redaktionen

Patienternes garanti for behandling indenfor 2 maneder er vaek

Forhandlingerne mellem Amtsradsforeningen og Sammenslutningen af Privathospitaler og
Privatklinikker i Danmark (SPPD) om en aftale for patienternes udvidede frie sygehusvalg er nu
endegyldigt brudt sammen. Forhandlingerne skulle fastsatte den betaling, som privathospitaler og
private klinikker skulle modtage i 2006 for at behandle patienter efter det udvidede frie sygehusvalg.

Med mindre indenrigs- og sundhedsministeren griber ind har patienterne ikke l&ngere et alternativ til
de offentlige sygehuses lange ventelister. Dansk Handel & Service, der representerer
privathospitalerne, opfordrer derfor ministeren til at gribe ind og sikre en aftale.

- Amtsradsforeningen har fra starten manglet vilje til at né et resultat. Privathospitalerne har hele tiden
varet realistiske og forhandlingsvillige, men amterne tager patienternes udvidede frie valg som gidsel i
en starre skonomisk magtkamp med staten, siger markedschef for Dansk Handel & Service, Heidi
Schiitt Larsen.

Henrik Erichsen, formand for SPPD @rgrer sig over, at Amtsradsforeningen holder fast i et endeligt
bud pa 14 pct. under de offentlige takster:

- Da vi madtes for nytar var der stadig omtrent 30 millioner kroner mellem vores udspil. Vi modte op
med cirka halvdelen. Privathospitalerne har dermed strakt sig langt med udspil, der ligger vasentligt
under, hvad de samme operationer koster i det offentlige. Vi har ogsa onsket at sztte en stopper for, at
der foretages operationer af eksempelvis tunge gjenlég til en pris, der er tre gange si hgj som andre
steder. Men Amtsradsforeningen har holdt fast i et urealistisk lavt samlet prisniveau, som slet ikke
dzkker de reelle omkostninger til operationer.

- Nu mé ministeren stte amterne stolen for deren og selv sette sig for bordenden i forhandlingerne, s
patienterne igen far adgang til det udvidede frie sygehusvalg, advarer Heidi Schiitt Larsen.

SPPD er medlem af Dansk Handel & Service og tegner sig for mere end 80 pct. af markedet for private
sundhedsleveranderer. Det udvidede frie sygehusvalg blev indfort i 2002 og giver patienter ret til at
velge behandling pé et privathospital, nér der er mere end to maneders ventetid pa de offentlige
sygehuse.

Yderligere oplysninger kan fas hos:
Henrik Evichsen, formand for SPPD pa tlf.: 40 84 40 54,

Nis Alstrup, neestformand for SPPD pa tlf. 20 16 92 61,
Heidi Schiitt Larsen, markedschef i Dansk Handel & Service pa tlf.: 40 98 08 11

Dansk Handel & Service Postbox 500 Vester Farimagsgade 19 DK-1506 Kebenhavn V
Tif.: +45 3374 6000 Fax: +45 3374 6080 e-mail: dhs@dhs.dk www.dhs.dk
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Dansk Handel og Service (DHS) og Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatkli-
nikker i Danmark (SPPD) har i henvendelse af 2. januar 2006 til ministeriet orienteret
om at forhandlingerne med Amtsradsforeningen om vilkarene for takstaftaler for 2006
om den udvidede fritvalgsordning er brudt endeligt sammen.

DHS og SPPD vurderer, at det i den nuvaerende situation ikke er muligt for parterne at
na til enighed om takstaftaler for 2006, og anmoder derfor Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet om at gribe ind og fastieegge vilkarene herfor.

Amtsradsforeningen har opsagt de geeldende aftaler vedrarende takster pr. 31. de-
cember 2005.

| denne anledning fastseetter Indenrigs- og Sundhedsministeriet hermed i medfer af
sygehusloven § 5 g, stk. 2, 2. pkt.,, at der for de hospitaler og klinikker, som DHS og
SPPD forhandler aftaler for, midlertidigt og indtil ministeriet har fastsat nye aftalevilkar
for 20086, geelder de samme vilkar som i de for aret 2005 indgaede aftaler.

Ministeriet har bedt DHS og SPPD meddele Amtsradsforeningen, hvilke hospitaler,
klinikker m.v. som ansker at forleenge deres aftaler med Amtsradsforeningen midlerti-
digt pa de her fastsatte vilkar.

Amtsradsforeningen bedes herefter snarest offentliggare, hvilke hospitaler og klinikker
som gnsker denne aftaleforleengelse samt saerskilt orientere amterne og de offentlige
sygehuse herom.

Det bemaerkes, at der vil kunne henvises nye patienter efter den udvidede fritvalgsord-
ning til sygehuse, kiinikker m.v., som gnsker at vaere omfattet af disse midlertidige vil-
kar, jf. sygehusloven § 5 g, stk. 2, 3. pkt.

Ministeriet indbyder i evrigt Amtsradsforeningen til et mede i dag tirsdag den 3. januar
2006, ki. 15, med henblik en opklarende droftelse forud for ministeriets fastleeggelse af
vilkarene for de enkelte takstaftaler for 2006.

M?d venlig hilsen - o ’
) '} ,u i Hd éd*“*-{}’/% / = C’(ﬁ*{f{it%f
John Erik Pedersen / Jétte Blichfeldt

Slotshoimsgade 10-12 Telefon +45 7226 9000
DK-1216 Kobenhavn K Telefax +45 7226 9001
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Dansk Handel og Service (DHS) og Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatkli-
nikker i Danmark (SPPD) har i henvendelse af 2. januar 2006 til ministeriet orienteret
om, at forhandlingerne med Amtsradsforeningen om vilkarene for takstaftaler for 2006
om den udvidede fritvalgsordning er brudt endeligt sammen.

DHS og SPPD vurderer, at det i den nuvaerende situation ikke er muligt for parterne at
na til enighed om takstaftaler for 2006, og anmoder derfor Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet om at gribe ind og fastleegge vilkarene herfor.

Amtsradsforeningen har opsagt de gaeldende aftaler vedrerende takster pr. 31. de-
cember 2005.

| denne anledning fastseetter Indenrigs- og Sundhedsministeriet hermed i medfer af
sygehusloven § 5 g, stk. 2, 2. pkt., at der for de hospitaler og klinikker, som DHS og
SPPD forhandler aftaler for, midlertidigt og indtil ministeriet har fastsat nye aftalevilkar
for 2006, geelder de samme vilkar som i de for aret 2005 indgaede aftaler.

DHS og SPPD bedes meddele ministeriet og Amtsradsforeningen, hvilke sygehuse,
Klinikker m.v. som gnsker at forlzenge deres aftaler med Amtsradsforeningen midlerti-
digt pa de her fastsatte vilkar.

Det bemaerkes, at der vil kunne henvises nye patienter efter den udvidede fritvalgsord-
ning til sygehuse, klinikker m.v., som gnsker at veere omfattet af disse midlertidige vil-
kar, jf. sygehusloven § 5 g, stk. 2, 3. pkt.

Ministeriet indbyder i gvrigt DHS og SPPD til et mede i dag tirsdag den 3. januar 2006,

kl. 19.00 med henblik en opklarende draftelse forud for ministeriets fastieeggelse af
vilkarene for de enkelte takstaftaler for 2006.

Med venlig hilsen

John Erik Pedersen / Jette Blichfeldt

CC: Amtsradsforeningen

Slotsholmsgade 10-12  Telefon +45 7226 9000  www.im.dk
DK-1216 Kgbenhavn K Telefax +45 7226 9001  im@im.dk
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Referat af mader den 3. januar 2006 med Amtsradsfor-
eningen og privathospitalerne om de sammenbrudte
forhandlinger

Ministeriet har den 3. januar holdt megder med ARF og med SPPD og DHS
om de sammenbrudte forhandlinger vedrgrende takster for 2006 efter den
udvidede fritvalgsordning.

De tal, som parterne fremlagde divergerede pa en reekke punkter, hvilket
afspejles i dette referat.

| forhold til ca. 70 konkrete behandlinger, som der er forhandlet om mellem
SPPD og ARF, har ARF fremsat et andet forslag end DRG. Det drejer sig
om de mest benyttede behandlinger, de vigtigste sygesikringsrelaterede
behandlinger samt de behandlinger, som SPPD har gnsket at forhandle.

Tilsammen deekker disse 70 behandlinger omkring 75 pct. af den samlede
forventede omsaetning pa 420 mio. kr. i 2006. De resterende 25 pct. af om-
seetningen har ARF foreslaet bliver takseret til DRG 2006.

Pa meder den 19. og 20. december 2005 forhandlede parterne om deres
forhandlingsudspil efter opfordring fra ministeren til at fortszette forhandlin-
gerne.

Forhandlingsudspillet var her for ARF fortsat at opna et samlet resultat for
den forventede omsaetning pa 20 pct. under DRG-niveau 2006, mens det
for SPPD var at opna et resultat, som samlet svarer til DRG 2006, men
med tilpasninger pa en raekke konkrete punkter, saledes at der pa en lang
reekke andre omrader var takster pa 5 pct. over aftale-niveau 2005. Det
bemaerkes, at DRG 2006 indeholder et fald pa ca. 2% procent i forhold til
DRG 2005.

Det var SPPD’s opfattelse, at ARF's krav 1a 28 pct. og ikke 20 pct. under
DRG 2006. Med udgangspunkt i antallet af behandlinger for 2005 svarede
det til en omsastning pa 226 mio. kr. SPPD's krav svarede til en omsaetning
pa 306 mio. kr. Der var dermed en forskel pa 80 mio. kr.

P4 madet den 21. december imadekommer Amtsradsforeningen SPPD pa
en reekke punkter, men ligger stadig ca. 45 mio. kr. under DRG 2006 ni-
veau svarende til godt 10 pct.

Pa medet den 22. december 2005 fremlagde SPPD forslag til at zendre
afregningen for en raekke behandlinger for at tilnaerme taksten til de reelle




omkostninger samt forslag om at eendre fra behandlings- til forlabstakster
pa en raekke omrader. Udspillet 14 ca. 2-3 pct. under DRG 2006 niveau
svarende til en omseetning pa ca. 295 mio. kr. ARF fremlagde et justeret
udspil med takster pa under 10 pct. (SPPD mener 14 under) DRG 2006,
svarende til en omsaetning pa ca. 263 mio. kr. Der var saledes en forskel
pa ca. 32 mio. kr. (ca. 35 mio. kr. ifalge ARF).

Efter fornyet opfordring fra ministeren fortsattes forhandlingerne. Pa det
seneste mgde mellem parterne den 29. januar 2006 fremlagde SPPD sit
ultimative udspil. Her afstar SPPD fra at lave aftaler om sygesikringsydel-
serne, tunge gjenlag, stritarer, og simple rekonstruktioner af trommehinder.
Forudseetningen var, at ARF accepterede SPPD's takster. SPPD bidrog
ogsa med nedszsttelser pa 1 mio. kr. pa rgntgen, ultralyd og ferstekonsulta-
tioner. I forhold til den samlede aftale bidrog SPPD hermed med 12 mio.
kr., fordi sygesikringsydelserne sa forudseettes ydet af andre privatklinikker
til en lavere takst. Reelt ville SPPD miste en omsastning pa ca. 3,5 mio. kr.
ved at afsta fra disse behandlinger.

Samlet set ville det betyde en omsaetning pa 282 mio. kr. uden de tre be-
handlinger eller 287 mio. kr. med de tre behandlinger til sygesikringstakst.
Der var herefter ca. 20-25 mio. kr., som skilte parterne.

ARF havde mandat til at saette sit tilbud op med ca. 4-6 mio. kr., men dette
forslag blev ikke bragt i spil, som falge af SPPD'’s ultimative udspil.

Forlgbet mundede ud i at ARF den 2. januar 2006 meddelte SPPD, at man
ikke kunne indga aftale pa grundlag af SPPD's ultimative krav, men man
vurderede at afstanden mellem parterne var overkommelig, og tilbad derfor
et forhandlingsmede i Isbet af ugen. Dette tilbud blev afvist af SPPD, som
herefter bad ministeren gribe ind.

Om aftaleskitsen i ovrigt

I svrigt bemeerkes om den foreliggende aftaleskitse, som forela den 29.
december 2005, at den,

¢ tager udgangspunkt i de overenskomstfastsatte takster for sygesik-
ringsydelser eller udtraek af Sundhedsstyrelsens omkostningsdata-
base.

» Dbetyder, at en raekke behandlinger ligger under DRG 2006. Mange
behandlinger ligger ogsa pa eller over DRG. Fx ligger knae-, hofte-,
skulder- og albuealloplastikker over.

¢ i et vist omfang anvender andre honorerings- og takstprincipper,
end der normalt benyttes i DRG-systemet, fx:

o Anvendes en forlgbstakst bl.a. for laserbehandling af hud,
se@vnapng, gra staer samt knae- og hoftealloplastikker, i ste-




det for enkelttakster for de forskellige undersegelser og be-
handlingselementer i forlsbet. Dermed er uhensigtsmaessige
ekonomiske incitamenter til at udfere ekstra undersagelser i
et behandlingsforlgb fiernet.

Anvendes en dobbelt operationstakst for areknuder og brok-
operationer, hvorefter dobbeltsidet operation i samme ind-
greb bliver andet indgreb honoreret med 50 pct. af taksten,
idet en dobbeltsidet operation er billigere end 2 enkeltside-
de.

Anvendes saerskilt fakturering af proteseimplantat ifom. hofte
og knesalloplastikker, der sikrer at privathospitalerne daek-
ning for omkostninger ved et implantat, sa der ikke benyttes
for billige implantater.

Kan der veere forskellige takster for samme operation. Det
geelder bl.a. for &reknuder og fingeroperationer (dupytren)
afheengig af om det er ferstegangsoperation eller operation i
vrigt eller en eller flere fingre/reoperation.

Kan honorering ske ved flere rentgen- og scanningsunder-
segelser p4 samme dag, jf. at normen er en sadan undersg-
gelse om dagen.

Kan ambulant behandling, der takseres efter DAGS-
systemet honoreres med 3.000 kr. ekstra for behandling i
generel anaestesi.



Forhandlingsforleb

Aftale 2005
Aftale 2005 indgdet efter hjelp fra Indenrigs- og sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen. Han
udtalte, at de aftalte takster med SPPD kan variere bade i op- og nedadgéende retning,

Princippet var, at de aftalte takster tilnzrmede sig de reelle omkostninger ved behandlingerne.

AREF efterlyste for de kommende forhandlinger mere fokus p3,
- at taksterne skulle afspejle de reelle omkostninger ved behandlingerne, samt
- at flere behandlinger skulle konverteres til forlgb.

Forhandlinger om aftale 2006
Primo september 2006 tog SPPD kontakt til ARF med henblik p4 at igangsatte forhandlingerne i
god tid inden udleb af aftalen for 2005.

AREF gnskede at afvente DRG takster 2006 for de igangsatte forhandlingerne. Dermed afviste de at
tage udgangspunkt i aftalen for 2005 for i stedet at fokusere p& det skonomiske spend mellem DRG
2005 og DRG 2006.

DRG taksterne blev offentliggjort november 2005. Der var et fald pa ca. 2% procent i forhold til
DRG 2005.

Feorste forhandlingsrunde: 23. november
ARF medte op med et krav om takster, der skulle veere 28 pct. billigere end DRG 2006. Med
udgangspunkt i antallet af behandlinger for 2005 vil det svare til en oms&tning pa 226 mio. kr.

SPPD medte op med et krav om takster svarende til DRG 2006 i stil med det de offentlige sygehuse
afregner efter, nér de udferer opgaver for hinanden. SPPDs krav vil svare til en oms®tning pd 306
mio. kr. (lidt under en tilsvarende omsetning pd DRG 2006 p4 309 mio. kr.)

Der var dermed en forskel pa 80 mio. kr.

Anden forhandlingsrunde: 19., 20. og 22. december
ARF medte op til de to forste meder med samme udspil som i ferste forhandlingsrunde.

SPPD medte op med konkrete forslag til at &ndre afregningen for en razkke behandlinger for at
tilnzerme taksten til de reelle omkostninger samt forslag om at sndre fra behandlings- til

forlebstakster. Udspillet svarede til en omsztning pa 295 mio. kr.

Forst den 21. december fremsendte ARF et justeret udspil med takster 14 pct. under DRG 2006. Det
vil svare til en omsatning p& 263 mio. kr.

Der var saledes en forskel p& 32 mio. kr.

Tredje forhandlingsrunde: 29. december og 2. januar
ARF modte op uden et egentligt udspil.



SPPD medte op med forslag om ikke at indgé aftaler pé en reekke behandlinger, der kan foretages i
sygesikringssystemet. Det svarer til en besparelse p& 12 mio. kr., men da de pégeldende
behandlinger trekkes ud af aftalen, fremgar besparelsen ikke i sit fulde omfang. Herudover kom
SPPD med yderligere forslag til justering af taksten pa en reekke behandlinger. Samlet set vil det
betyde, en omstning pd 282 mio. kr. uden de tre behandlinger eller 287 mio. kr. med de tre
behandlinger til sygesikringstakst.

Det resulterede i en aftaleskitse, der kort opridset indeholder felgende principper:

1. Taksterne tilneermer sig de reelle omkostninger ved at udfere de pageldende behandlinger.
Samlet set er den ansldede omsatning pa behandlingerne 5 procent under den tilsvarende
omsetning til DRG 2006 takster. Og mere end halvdelen af taksterne er under DRG 2006
(38 ud af 69 takster).

2. Tunge gjenldg, striterer og rekonstruktion af trommehinder skal ikke lngere foretages pa
privathospitalerne til priser, der er op til tre gange hgjere end i sygesikringssystemet. Disse
tre behandlinger er derfor ikke omfattet af i aftaleskitsen, og muligheden for misbrug er
dermed fjernet. P4 andre behandlinger, der ogsa kan foretages i sygesikringssystemet, er
langt sterstedelen af taksterne vasentligt under DRG 2006 takster.

3. Flere behandlinger er omdannet fra afregning af enkelte behandlinger, undersegelser m.v. til
afregning af et samlet forlgb. Dermed er uhensigtsmeassige skonomiske incitamenter til at
udfere ekstra undersegelser i et behandlingsforlgb fjernet.

4. En rzkke behandlinger er udspecificeret. Eksempelvis er behandling af dreknuder nu opdelt
i to kategorier alt efter omfanget af behandlingen. Dette afspejles naturligvis i
differentierede takster.

AREF kunne ikke f4 godkendt aftaleskitsen i dagene mellem jul og nytar, og forlangte indtil den 2.
januar kl. 12.00. SPPD imedekom dette krav. Der blev samtidig udsendt en felles pressemeddelelse
den 29. december 2005 for at give ARF ro i medierne til at f4 den nedvendige godkendelse.

ARF afviste den 2. januar forhandlingsskitsen. De ville fortsztte forhandlingerne med en ny
forhandlingsleder, administrerende direktor Otto Larsen. Efter en telefonsamtale med Otto Larsen
viste det sig, at det var de samme synspunkter, der blev fremfert, og at forhandlingerne i princippet
skulle begynde forfra.
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Forhandlingsforlebet mellem ARF og SPPD om takster for udvidet
frit valg 2006

¢ Forhandlingerne indledes (02.11.2005)
Den 2. november 2005 indledtes forhandlingerne mellem Amtsridsfor-
eningen og SPPD om en aftale om det udvidede frie sygehusvalg for
2006. Det blev ved madet aftalt, at begge parter ville sende deres udspil
til takster for 2006 og planlagt to yderligere forhandlingsmeder, heraf det
sidste den 23. november 2005.

Amtsradsforeningen fremsendte efter medet et forhandlingsudspil til
SPPD for takster under det udvidede frie sygehusvalg. Amtsrdsforenin-
gen modtog ikke et udspil fra SPPD, og SPPD aflyste det andet forhand-
lingsmade der var aftalt til den 16. november 2005.

e SPPD fremsztter ultimativt udspil (23.11.2005)
For forhandlingsmedet den 23. november 2005 havde SPPD fremsendt et
udspil til takster. Udspillet tog udgangspunkt i, at de samlede udgifter
skulle ligge pa DRG 2006 niveau, men med mulighed for inden for ram-
men at endre pa taksterne. SPPD gjorde ved medet klart, at dette for-
handlingsudspil var ultimativt, og at de ikke var indstillet pa at forhandle
de enkelte takster eller grupper af takster. SPPD forlod herefter forhand-

lingsbordet.

e Minister opfordrer til smidighed og fortsat dialog (07.12.2005)
SPPD skrev herefter til Indenrigs- og Sundhedsministeren, som imidler-
tid ikke har villet medes med SPPD. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
har i brev af 7. december 2005 opfordret SPPD til at vende tilbage til for-
handlingsbordet med Amtsrddsforeningen og udvise “smidighed og fort-
sette dialogen og forhandlingerne”.

03-01-2006

Sag nr. 05/1172
Dokumentnr. 318/06
Sagsbehandler
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SPPD meadtes den 13. december 2005 med Indenrigs- og sundhedsmini-
steriet pd embedsmandsniveau. Efter det fra medet oplyste, gentog depar-
tementet ministerens opfordring om at vende tilbage til forhandlingsbor-
det. Amtsradsforeningen og SPPD medtes samme aften til et nyt satte-
m@de, hvor der var enighed om at gribe forhandlingerne konstruktivt an.
Amtsrddsforeningen opfordrede SPPD til at fremlegge deres forhand-
lingsudspil, og tilkendegav, at vi var villige til at se pd alternativer, uden
at vi hermed fraskriv os retten til at vende tilbage til vores model.

o Forhandlingerne genoptages (19.12.2005)
Den 19. december 2005 medtes parterne atter til forhandling. SPPD
fremlagde ved madet et nyt forslag til takster. SPPD medgik i folge dette
forslag at reducere nogle af sygesikringstaksterne. P4 de evrige udvalgte
behandlinger der var under forhandling, foreslog SPPD, at man regulere-
de taksterne fra 2005 med +5 pct.

e SPPD viser kun begrzenset imedekommenhed (20.12.2005)
Den 20. december 2005 medtes parterne, efter Amtsraddsforeningen hav-
de haft mulighed for at regne pad SPPDs udspil. Ved medet viste det sig
imidlertid, at SPPDs udspil var langt mindre imedekommende end anta-
get, idet de pa samtlige behandlinger enskede en reguleret DRG 2005
takst eller udvidet frit valgs takst med + 5 pct. Udspillet indeholdt kun f&
konkrete forslag om takstnedsettelse. Eftersom DRG taksterne for 2006
samlet ligger 2,5 pct. under DRG taksterne for 2005, og SPPD ensker en
regulering pad +5 pct. pa 2005-taksterne, 14 SPPDs forhandlingsudspil
som udgangspunkt reelt 7,5 pct. over DRG 2006 niveau.

SPPD ferdigformulerede forst dette udspil mundtligt kl. 22:45 den 20.
december 2005. Amtsraddsforeningen opfordrede derfor igen SPPD til at
fremleegge deres forslag pa skrift, og der blev aftalt et nyt mede den 21.
december 2005, kl. 18.00.

¢ Amtsridsforeningens 2. forhandlingsudspil (21.12.2005)
Den 21. december 2005 kl. 13.00 modtog Amtsradsforeningen SPPDs
forslag pa skrift. K. 14.45 sendte Amtsradsforeningen sit 2. forhand-
lingsudspil til SPPD. Det nye udspil fra Amtsrddsforeningen imedekom-
mer SPPD pa en rakke punkter, men ligger ca. 45 mio. kr. under DRG
niveau, svarende til godt 10 pct. Samtidig var der enighed med SPPD om
at udsatte det aftalte forhandlingsmaede til den 22. december 2005 ki.
19.00 i Odense, s parterne havde tid til at gennemga de nye opleg.

Side 2



e 35 mio. kr. adskiller parterne (22.12.2005)
P& forhandlingsmedet den 22. december 2005 dreftede parterne, hvor
langt de forskellige udspil 18 fra DRG 2006. Efter en kort gennemgang
matte SPPD erkende, at deres eget udspil kun 148 2 -3 pct. under DRG
2006 niveau. Amtsrddsforeningen fastslog, at foreningen kun havde be-
granset mulighed for at flytte sig i forhold til det udspil, der blev frem-
sendt den 21-12-2006, og som ligger ca. 10 pct. under DRG 2006. Modet
blev afbrudt k1. 20.00 efter 1 time. Konklusionen p& medet var, at det er
ca. 35 mio. kr., der skiller parterne og at ingen af parterne havde mulig-
hed for at give sig tilstrekkeligt til at opnd en aftale.

e SPPD afstir fra sygesikringsbehandlinger. 20 mio. kr. adskil-
ler parterne (29.12.2005)
P4 Indenrigs og sundhedsministeriets opfordring indvilgede parterne i at
meodes mellem jul og nytr. Der blev aftalt nyt mede til den 29. december
2005.

Forhandlingsmedet mellem Amtsridsforeningen og SPPD den 29. de-
cember 2005 sluttede med, at SPPD fremlagde, hvad de selv betegnede
som deres ultimative imgdekommelse af Amtsridsforeningen. SPPD vil
afstd fra at lave tunge gjenldg, stritere og simple rekonstruktioner af
trommehinder. Betingelsen for denne imedekommelse var, at Amtsrads-
foreningen si skulle acceptere SPPDs forslag til takster. Dog kunne
SPPD bidrage med yderligere ca. 1 mio. pé rentgen, ultralyd og 1. kon-
sultation. I forhold til den samlede aftale bidrager SPPDs forslag med 11
mio. kr., fordi ydelserne s& forudsettes lavet af andre privathospitaler til
en lavere takst. Reelt mister SPPD kun omsetning for ca. 3,5 mio. kr. ved
at afsta fra disse behandlinger mv.

Amtsradsforeningen konstaterede, at SPPD’s forslag var en vis imade-
kommelse af Amtsraddsforeningen, men at der fortsat var mere end 20
mio. kr., der skilte parterne, svarende til et samlet resultat 4 - 5 pct. un-
der DRG niveau 2006. Resultatet 13 derfor ikke inden for det af bestyrel-
sen vedtagne mandat pd minimum 10 pct. under DRG niveau 2006.
Amtsridsforeningen bad om tid til at vurderer resultatet n&ermere og lo-
vede at give en tilbagemelding til SPPD mandag den 2. januar om for-
middagen.

e ARF foreslir nyt forhandlingsmede (02.01.2006)
Amtsradsforeningen meddelte SPPD mandag den 2. januar 2006, at for-
eningen ikke kunne indga aftale pa grundlag af de krav SPPD havde stil-
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let pd det seneste forhandlingsmede den 29. december 2005, men at for-
eningen dog vurderede afstanden mellem parterne som varende over-
kommelig, og derfor tilbad endnu et forhandlingsmede i labet af ugen.

SPPD afviser dette tilbud og udsender en pressemeddelelse, hvori de
konstaterer, at forhandlingerne med Amtsradsforeningen nu endegyldigt
er brudt sammen, og at de nu ville bede Indenrigs og sundhedsministeriet
bruge lovens bestemmelse til at fastsette taksterne for 2006.

o Indenrigs- og sundhedsministeren gar ind i forhandlingerne
(02.01.2006)

Sent mandag den 2. januar 2006 meddeler Indenrigs- og sundhedsmini-
steren ud, at han midlertidigt vil forleenge 2005 aftalen mellem Amtsrads-
foreningen og Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i
Danmark (SPPD). Ministeren vil herefter indkalde parterne til et made
om fastsettelse af takster for 2006, hvor udgangspunktet bliver de bud
der 13 pa bordet ved det seneste forhandlingsmede den 29. december
2005.

ek

e Sidelebende forhandlinger med mindre klinikker
Amtsradsforeningen har sidelebende forhandlet med de avrige privatho-
spitaler og -klinikker pd grundlag af foreningens 1. forhandlingsoplag.
Selv om Amtsrddsforeningen har imedekommet nogen privathospitaler
pa udvalgte behandlinger ved at acceptere en hgjere takst, s er de 75 af-
taler altsd indgiet pa et lavere niveau end det Amtsradsforeningen efter-
folgende har tilbudt SPPD.

SPPD reprasenterer nu 38 privathospitaler og klinikker. (De har fiet 6
nye medlemmer i den sidste uge)

I 2005 har Amtsrddsforeningen aftaler med ca. 170. Der er altsd en del
der endnu ikke har indgéet aftale for 2006. Det kan skyldes at de ikke har
haft ret mange patienter 1 2005 og ikke ensker at have en aftale. Men det
kan ogsa skyldes at de afventer et resultat med SPPD. SPPD har i for-
handlingsforlagbet tilskrevet samtlige privathospitaler og opfordret dem til
at vente med at indga aftale.
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foreningen

Forhandlingerne om udvidet frit sygehusvalg 2006

1. Amtsridsforeningen malsztning for forhandlingerne om aftalerne
for udvidet frit sygehusvalg 2006

Amtsrédsforeningens overordnende mélstning for forhandlingerne om
aftaler om udvidet frit sygehusvalg 2006 har veret at indgé en samfunds-
pkonomisk forsvarlig aftale. Mlet har varet, at taksterne samlet set skal
ligge under DRG-niveau svarende til niveauet for aftalerne for 2005. Det-
te ligger i naturlig forlengelse af de seneste to &rs gkonomiaftaler, hvor
regeringen har understreget, at der i forhold til aftalerne om behandling
af fritvalgspatienter bgr tages hgjde for, at de faktiske omkostninger ved
de behandlinger, der leveres pd privatsygehusene, “kan variere og ofte vil
veere lavere end de gennemsnitlige DRG omkostninger”.

Denne méls@tning er yderligere aktualiseret efter regeringen har ind-
skeerpet over for amterne, at de gkonomiske rammer for 2006 skal over-
holdes, som endeligt udmeldt i regeringens brev til amter-
ne/forberedelsesudvalgene den 21. december 2005.

Udgangspunktet for forhandlingerne har vaeret DRG-taksterne 2006. Det-
te sker i overensstemmelse med sygehusloven. Det fremgér siledes af
bemearkningerne til denne lov, at udgangspunktet for taksterne skal vere
de samme takster (DRG), som benyttes mellem de offentlige sygehuse.
Amtsradsforeningen og SPPD har dog udvalgt en rakke konkrete be-
handlinger, hvor parterne har gnsket at forhandle en anden takst end
DRG-taksten.

Det har endvidere veret Amtsradsforeningens mals®tning, at der skulle
ske en udjevning af taksterne for behandlinger gennem det udvidede frie
sygehusvalg og sygesikringstaksterne. Mange af de behandlinger, der fo-
retages gennem det udvidede frie sygehusvalg kan ligeledes foretages i
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sygesikringsregi. Disse behandlinger udfgres ofte af aftalesygehuse, der
ligeledes har et ydernummer gennem sygesikringen. Behandlingerne kan
altsd fuldt forsvarligt foretages p& “sygesikringsklinikker”. Priserne for
ydelserne har hidtil varieret betydeligt afh@ngigt af om disse afregnes til
DRG-takst, sygesikringstakst, amternes udbudsaftaler eller aftalerne om
udvidet frit sygehusvalg. Denne prisforskel har potentielt skabt et incita-
ment til at udfgre ydelsen inden for den ordning, der giver den stgrste
fortjeneste. Mélsztningen har sdledes varet at skabe stgrre ensartethed
mellem taksterne. Amtsradsforeningen har ved forhandlingerne fokuseret
pd at &ndre taksterne for en reekke mest benyttede behandlinger.

2. Hgjt specialiseret behandling

Indenrigs- og Sundhedsministeren har meddelt, at der kan indgs aftale
med privatsygehuse om hgjt specialiseret behandling, hvis Sundhedssty-
relsen finder, at den konkrete behandling vil kunne foregé lzgeligt for-
svarligt pa et konkret privatsygehus.

Amtsrddsforeningen har indgdet aftale med de privatsygehuse, hvor
Sundhedsstyrelsen har udtalt, at behandlingen vil kunne foregd lzgeligt
forsvarligt pa et konkret privatsygehus. I forhold til enkelte behandlinger,
der er "godkendt” af Sundhedsstyrelsen efter Amtsradsforeningen har op-
sagt aftalerne med henblik pd genforhandling, har disse indgiet i for-
handlingerne om aftaler for 2006.

Amtsrddsforeningen har indgéet aftaler med en rakke privatsygehuse om
hgjt specialiseret behandlinger, fgr ordningen med udtalelse fra Sund-
hedsstyrelsen tridte i kraft. Det drejer sig hovedsagligt om aftaler med
privatsygehuse, der er medlem af SPPD. Det er Amtsradsforeningens
vurdering, at det ikke har varet en mulighed at opsige disse aftaler.
Amtsradsforeningen har derfor ved forhandlingerne ville foresl4, at par-
terne blev enige om at anmode Sundhedsstyrelsen om ridgivning vedr.
de hgjt specialiserede behandlinger, der indtil nu har varet indeholdt i af-
talerne med medlemmerne af SPPD, og hvor Sundhedsstyrelsen ikke har
givet rddgivning. Amtsrddsforeningen mener endvidere, at parterne bgr
enes om at efterleve Sundhedsstyrelsens faglige radgivning, og om ngd-
vendigt &ndre aftalerne.

3. Amtsradsforeningens udspil til aftale for 2006

Som det fremgdr af det ovenstdende har udgangspunktet for aftalerne vze-
ret DRG 2006. I forhold til ca. 70 konkrete behandlinger har Amtsrads-
foreningen fremsat et andet forslag til takster end DRG 2006. Det drejer
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sig om de mest benyttede behandlinger, de vigtigste sygesikringsrelate-
rede behandlinger samt de behandlinger SPPD har gnsket at forhandle.
Tilsammen dzkker de ca. 70 konkrete behandlinger omkring 75 pct. af
den samlede forventede omstning p& 420 mio. kr. i 2006. De resterende
25 pct. af omsztningen har Amtsridsforeningen foresléet bliver takseret
til DRG 2006.

Ved faststtelse af udspillet til takster har Amtsrddsforeningen taget ud-
gangspunkt i de overenskomstfastsatte takster for behandling gennem sy-
gesikringen eller udtrek fra Sundhedsstyrelsens omkostningsdatabase
vedr. omkostningerne for den enkelte behandlinger.

Udspillet betyder, at en r&kke af behandlingerne ligger under DRG-
2006. Men mange behandlinger ligger ogsd p4 DRG-niveau eller over
DRG-niveau. Blandt de sidstn®vnte er bl.a. knz- og hoftealloplastikker,
samt skulder- og albuealloplastikker.

Amtsrédsforeningen har d.d. indgdet aftale med 76 privatsygehuse og
klinikker. Hovedparten af disse aftaler er indgdet i forhold til Amtsréds-
foreningens oprindelige udspil til takster, der takstsmassigt ligger under
det udspil Amtsradsforeningen efterfglgende har givet SPPD’s medlem-
mer.

Amtsrdsforeningens udspil til takster anvender desuden andre honore-
rings- og takstprincipper, end der normalt benyttes i DRG-systemet:

Forlpgbstakst

Amtsridsforeningen har foresldet, at der for en rekke behandlinger fast-
sattes en forlpbstakst. En sddan takst inkluderer udover selve behandlin-
ger alle ngdvendige preoperative, peroperative og postoperative under-
spgelser. Dette giver en prissikkerhed i forhold til behandlingerne og be-
tyder, at de private sygehuse selv kan bestemme, hvornar eks. forunder-
spgelser skal udfgres (normalt kan disse ikke udfgres samme dag som
behandlingen, hvis det private sygehus gnsker honorering for forunder-
sggelsen).

Forlgbstaksterne er bl.a. foresldet i forhold til laserbehandling af hud,
sgvnapng-behandling, operation for grd ster samt knz- og hofteal-
loplastikker.
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Dobbelt operationstakst

I forhold til operation for dreknuder og brokoperationer har Amtsradsfor-
eningen endvidere foresldet, at der indgés aftale om en dobbelt operati-
onstakst. Dette betyder, at hvis der udfgres dobbeltsidet operation eller
operation pé begge ben i forbindelse med samme indgreb vil andet ind-
greb blive honoreret med 50 % af den aftalte takst. Dette sker i anerken-
delse af, at der er flere omkostninger ved at operere to ben og dobbeltsi-
dede operationer.

I forlengelse af dette har Amtsrddsforeningen foresldet en tilsvarende
model i forhold til operation for tunge gjenldg, stritgrer, scanninger og
rgntgen. Privatsygehusene vil i forhold til disse behandlin-
ger/undersggelser ogsé blive honoreret med 50 pct. af taksten for operati-
on pa andet gre/gje. Hvis der i henhold til henvisningen skal udfgres flere
scanninger eller rgntgenundersggelser, bliver de efterfglgende scannin-
ger/undersggelser honoreret til 50 pct. af taksten for den fgrste scan-
ning/undersggelse.

Seerskilt fakturering af proteseimplantat

Amtsrédsforeningen har foresléet, at de private sygehuse honoreres sar-
skilt for proteseimplantat i forbindelse med hofte- og knazalloplastikope-
rationer. Dette sikrer, at de private sygehuse far dekket deres omkostnin-
ger ved implantater, og der ikke bliver incitament til at anvende et for bil-
ligt implantat. Ordningen blev indfgrt under forhandlingerne for 2005,
men grundleggende vurderes det uhensigtsmassigt at honorere de priva-
te serskilt for engangsudstyr i forbindelse med behandlinger, idet det ggr
det meget kompliceret at sammenligne behandlingstaksterne.

Forskellige takster for samme operation

I forhold til operation for areknuder og dupytren-operation (h&ndkirur-
gisk indgreb) har Amtsradsforeningen foresléet, at der indgas aftale om to
forskellige takster for indgrebene. Det betyder, at der i forhold til reknu-
deoperation indgas aftale om forskellige takster afthengigt af om dette er
fgrstegangs operation eller operation. For dupytren-operationer har Amts-
ridsforeningen foresldet, at der indgés aftale om forskellige takster af-
hengigt af om dette er operation pd en finger eller flere fing-
re/reoperation (begge behandlinger er ligeledes foresléet som forlgbstak-
ster)
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Dette sker ligeledes udfra en anerkendelse af, at nogle af behandlingerne
inden for disse grupper er mere omkostningstunge end de gvrige, og at
dette ikke afspejles i DRG-systemet.

Rgntgen og scanninger

Amtsridsforeningen har foresldet, at rgntgenundersggelser og scanninger
honoreres efter DRG taksten, og at der jf. ovenstdende kan ske yderligere
honorering ved flere undersggelser samme dag.

Derudover har Amtsrdsforeningen foreslaet, at der kan ske selvstendig
honorering af rgntgenundersggelser og scanninger, der foretages samtidig
med en behandling/indgreb eller i gvrigt forundersggelser og kontroller i
forbindelse med behandlingen.

Generel anastesi ved ambulant behandling

Endelig har Amtsr&dsforeningen foreslaet, at privatsygehusene i forbin-
delse med ambulant behandling, der takseres efter DAGS-systemet, kan
blive honoreret med kr. 3.000 ekstra for behandling i generel anastesi.

4. Vurdering af SPPD’s forhandlingsudspil

Forhandlingsmgdet mellem Amtsrddsforeningen og SPPD den 29. de-
cember 2005 sluttede med, at SPPD fremlagede, hvad de selv betegnede
som deres ultimative imgdekommelse af Amtsrddsforeningen. Amtsrads-
foreningen konstaterede, at SPPD’s forslag var en vis imgdekommelse af
Amtsrddsforeningen, men at der fortsat var mere end 20 mio. kr., der
skilte parterne, svarende til et samlet resultat 4 - 5 pct. under DRG ni-
veau 2006.

Amtsridsforeningen vurderer ikke, at en aftale med SPPD pé det forelig-
gende grundlag bgr imgdekommes, eftersom:

Amtsrédsforeningens malsatning om at nd et samlet resultat for den for-
ventede omsatning som er mindst 10 pct. under DRG niveau 2006 ikke
vil blive opfyldt. Amtsradsforeningen forlanger ikke mere i &r end sidste
ar, og de private skal heller ikke afregnes til lavere takster, end der afreg-
nes til i det offentlige sygehusveasen. I forbindelse med regeringens me-
raktivitetspuljer far amterne eksempelvis kun 70 pct. af DRG taksten for
at behandle patienterne fordi der anvendes en marginalbetragtning. For
de store privathospitaler er der tilsvarende tale om marginale omkostnin-
ger ved meraktivitet. Hvis udvidet frit valgs taksterne hos de private kli-
nikker og sygehuse blive for hgje, medfgrer det reelt, at der samlet set
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kan behandles ferre patienter, fordi regeringen har fastlagt en absolut
gkonomisk ramme for amternes udgifter.

En aftale med SPPD pé det foreliggende grundlag vil betyde en vasentlig
skevvridning til fordel for SPPD’s medlemmer pa bekostning af de gvri-
ge godt 75 privatsygehuse og klinikker, som Amtsrédsforeningen allere-
de har indget aftale med. Besparelserne ligger forholdsmassigt tungt p4
de sygesikringsrelaterede behandlinger, som SPPD’s medlemmer laver
relativt feerre af eller helt afstér fra at lave. En aftale med SPPD p4 det fo-
religgende grundlag vil betyde, at Amtsrddsforeningens mélsztning om
prisudligning i forhold til speciallegepraksis for sygesikringsrelaterede
behandlinger kun nds for de privatsygehuse, der ligger uden for SPPD,
mens SPPD’s medlemmer vil fi en hgjere betaling end sidste &r, i nogle
tilfelde over DRG 2006 takst.

Endelig vil en aftale med SPPD p4 det foreliggende grundlag betyde, at
SPPDs medlemmer, i modstning til de gvrige privathospitaler og -
klinikker, pa en lang rzkke af de mest benyttede sygehusrelaterede be-
handlinger vil f& en prisstigning pa 5 pct. i forhold til taksten i 2005, i en
situation hvor DRG taksterne i gvrigt falder med 2,5 pct. fra 2005 til
2006. Det betyder ogsa, at flere takster end sidste &r vil ligge over DRG
taksten for SPPD’s medlemmer. Vi forventer, at SPPDs medlemmer vil
gge deres aktivitet i 2006 pd is@r rygomradet men ogsé stgrre operationer
under indlzggelse, hvilket vil bidrage til at udhule det forudsatte provenu
i aftalen, da de store operationer i SPPD’s forslag ligger pé eller over
DRG taksten.

Amtsrédsforeningen har allerede indgdet godt 70 aftaler, til takster, der
ligger lavere end det, der er tilbudt SPPD og som sikrer, at patienterne
har mulighed for at benytte det udvidede frie sygehusvalg til stort set alle
de mest efterspurgte behandlinger. De godt 70 aftaler omfatter bide min-
dre klinikker om bl.a. gré ster, operation for tunge gjenldg, stritgre, min-
dre ortopadkirurgiske indgreb og operationer for brok. Derudover er der
indgéet aftale med nogle privatsygehuse - DAMP Sundhedscenter Tgn-
der, DAMPs tre sygehuse 1 Tyskland og Ortopadkirurgisk Center Varde.
Disse stgrre privatsygehus kan tilbyde bade udskiftning af hofter og knz,
stgrre rygoperationer, og generelt ortopedkirurgiske behandlinger. SPPD
har en betydelig andel i dag pa ca. 66 pct. af omsatningen. Vil SPPD ik-
ke indgd aftaler, er det imidlertid Amtsradsforeningens vurdering, at der
er s stor fleksibilitet i sektoren, at de der har indgdet aftaler, kan gge ka-
paciteten. Lagerne er sledes generelt tilknyttet de privatsygehuse og —
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klinikker som konsulenter, og er derfor mobile i forhold til at tage arbej- Side 7
de pa andre privatsygehuse og —klinikker.



Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

2.s.kt.

JVB
Dokument 4

Mavebelte
Til ministerens orientering

Vedlzegges referat af mader i gar med hhv. SPPD og DHS samt ARF om de sammen-
brudte forhandlinger om takster efter den udvidede fritvalgsordning.

Desuden vedlaegges bade SPPD’s og Amtsradsforeningens beskrivelser af forhandlings-
forlabet samt Amtsradsforeningens notat om forhandlingerne om udvidet frit sygehusvalg
2006.

Det bemeerkes, at SPPD repraesenterer 42 privathospitaler og klinikker, fortrinsvis de star-
re.

Amtsradsforeningen har indtil nu har indgaet aftaler med ca. 76 privatklinikker og enkelte
fortrinsvis udenlandske privathospitaler til en takst, der ligger ca. 20 pct. under DRG 2006.

Disse aftaler vil angiveligt skulle genforhandles, hvis SPPD opnar bedre takster.

I 2005 havde Amtsradsforeningen i vrigt aftaler med 170 privathospitaler og klinikker mv.
Ifelge Amtsradsforeningen har faerre klinikker gnsket aftaler for 2006, og det skyldes for-
mentlig, at de ikke har faet nogen patienter eller ikke ret mange patienter henvist i 2005.
Kontoret er i gang med en hurtig proces mhp. fastseettelse af 2006 takster, som SPPD’s
medlemmer sa vil fa tilbudt. Udgangspunktet er her aftaleskitsen, som foreld ved sam-

menbruddet af forhandlingerne. Taktsfastseettelsesudkastet vil blive forelagt ministeren til
godkendelse.

2.s.kt., den 4. januar 2006

John Erik Pedersen / Jette Blichfeldt
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Fra: Kirsten Munch Andersen [kma@dhs.dk]

Sendt: 31. januar 2006 12:15

Til: asj@arf.dk; PR@ARF.DK; John Erik Pedersen; Jette Vind Blichfeldt

Cc: Arhus @jenklinik - Jarn Begh; ao@privathospitaletkollund.dk; garde@post4.tele.dk;
npfisker@dadlnet.dk; d180343@inet.uni2.dk

Emne: T7.0.: Medlemsliste SPPD

Kaere alle

hermed fremsendes pa vegne af Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark (SPPD)
en revideret medlemsliste per 31. januar 2006.

Der er saledes kommet tre nye medlemmer:

Kirurgisk Klinik Arhus
Ballerup Privatklinik
Absalon Privatklinik

Der er to udmeldelser:
Privathospital Kollund
Arhus @jenklinik

<<Medlemsliste SPPD 310106.XLS>>
Med venlig hilsen

Kirsten

agaKirsten Munch Andersen

Chefkonsulent

Dansk Handel og Service
Vester Farimagsgade 19
Postboks 500

1506 Kgbenhavn V

Telefon (direkte): 33 74 65 08

Mobil: 41 17 31 35
Email: kma@dhs.dk
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Dagens Medicin giver et skavt billede af privates takster

Af indenrigs- og sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen (V)

Dagens Medicin orienterede den 10. februar 2006 om den afgerelse, jeg
har truffet om taksterne for de sygehuse og klinikker, som Sammenslutnin-
gen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark (SPPD) uden held har

forhandlet aftaler for med Amtsradsforeningen.

Selve artiklen giver en balanceret fremstilling, men den ledsages af en ta-
bel, hvor DM sammenligner de takster, jeg har fastsat for fire "udvalgte”
behandlinger med parternes tilbud og — i nogle tilfelde — med DRG.

Jeg kan kun bekraefte, at taksterne er udvalgte — desvaerre sa de giver et
helt skaevt billede af den afgerelse, jeg har truffet. De fire udvalgte takster
ligger i gennemsnit naesten 20 pct. over Amtsradsforeningens tilbud. Det
samlede billede er imidlertid, at de fastlagte takster ligger ca. 5 pct. over,

hvad Amtsradsforeningen ville give.

Der er forskellige konkrete forhold, der forklarer, at afvigelserne pa enkelte
omrader er sterre. F.eks. har DM vedrgrende operation for karpaltunnel-
syndrom valgt at sammenligne taksten for de private pa 4.838 kr. med sy-
gesikringstaksten pa 2.135 kr., men har undladt at oplyse, at DRG 2006 —

altsa de offentlige sygehuses takst - er 8.565 kr.

For lyskebrokoperation har DM valgt at fremhaeve taksten for kikkertopera-
tion pa 26.416 kr., men ikke for aben brokoperation, hvor den er 10.617 kr.

Her er DRG 2006 14.288 kr. for begge typer.

Om stivgerende rygoperationer geelder, at der findes to operationstyper -
med eller uden fiksation. Taksten for de private er 72.571 kr. for begge ty-
per. Her har DM har valgt at sammenligne med den laveste DRG takst, der
er pa 62.756 kr. uden fiksation, men ikke med fiksation, hvor DRG er

115.610 kr.

Ligeledes kan DM's umiddelbare sammenligning af taksterne for MR-
scanninger give et skeevt billede. Her er DRG 2006 2.408 kr. og taksten for
de private 3.677 kr. Her mangler den vaesentlige forklaring, at DRG ikke
inkluderer forrentning og afskrivninger, som er en vaesentlig omkostning
ved privat MR-scanning, som jo fordrer kostbart apparatur.

Som neaevnt er de fastlagte takster i snit ca. 5 pct. hojere, end Amtsradsfor-
eningen var indstillet pa. Hvor forskellen er sterre, er der forskellige konkre-
te forklaringer. Der er ikke tale om, at privathospitalerne er blevet forgylat,
som de af DM udvalgte takster kunne antyde. Det understreges ogsa af, at



de privates takster fastsat ved min afgerelse samlet ligger under taksterne
for de offentlige sygehuse.

For at sikre, at parterne fremover ikke spekulerer i, hvornar de skal sta af
forhandlingerne, har jeg besluttet at iveerkszstte et udvalgsarbejde, som
skal fremlaegge forslag til principper for takster, der skaber de rigtige ram-
mer og incitamenter for udviklingen af behandlingstilbuddene pa privatho-
spitalerne og —klinikkerne. Udvalget skal ogsa fremleegge forslag til en
fremtidig procedure for forhandling af aftalevilkarene og for takstfastseettel-
se.



