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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
J.nr.:

Sagsbeh.:

Fil-navn:

1. februar 2006
4.9 kt.

MHA
Dokument 4

Notits om fastlaeggelse af takster for afregning af det
udvidede frie sygehusvalg.

| vedlagte oversigt fremgar Indenrigs og Sundministeriet takster til anven-
delse for afregning i forbindelse med det udvidede frie sygehusvalg for
2006.

De af ministeriets udmeldte takster er fremkommet ved at reducere SPPD’s
takst forslag med 3,07 pct., bortset for disse som SPPD og ARF havde op-
naet enighed om.

Under antagelse af et aktivitetsniveau pa 39.263 ydelser leveret af de priva-
te sygehuse fordelt pa behandlingsomrader svarende til det forventede
forbrug i 2005, resulterer dette i en reduktion i den samiede omsaetningen
pa 8,0 mio.kr. jf. tabel 1.

Tabel 1. Forventet omsaetning 2006

Omsaetning i mio.kr

SPPD forslag 301,9

Indenrigs og Sundhedsministeriets takster 293,9

Difference 8,0
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Foralag til takster pr. 01.02-2008
antal |DRG [DUF Omsastning
SKS-Kode 2005 1200612005 |SPPO forsla; |ARF Forslag SPPD
A D*,
KCJE®, KCJG*,
Grél steer KCJW* 2880] 7.430] 5.600) 5.880 §.250, 17.522.400]
Tunge #f KCBB 1.708] 7.288] 4.270] 2. 2.3%2 233 3.978.392]
Tuny (GA, KCBB 18] 13.508] 12.] 4,655 4.855, 4.658] 83.790)]
| Stritarer [KDAD30 94| 13.788] 11.717] 5.028 5.028 472.632}
Rekonstr. af trommehinde [KDCOCO 130] 13.788] 11.717] 3,38 3.352] 435.760)
Rekonstr. af trammehinde [KBCD10 68| 11.788] 11.717] 17.000) 6.033] 1.156.000)
amb. KUDH02 712] 2075 228 [) 88 0]
amb. KUDQ12,15 224] 2075 765 1.000) 418 224.000)
KUDQ02 2] 1.589] [} 418 [
Otomikro: KUDB 1.180] 1.581] _3.864] 550 [ 654.500/
810-16, 89,
Varicer KPHD 834] 11.632] 8.500) 11,000 11.000, 11.000] 9.174.000]
[KPHB10-16, 89,
Varicer recidiv KPHC22, KPHD 8.500
kna [KNGA 210] 9.085] 9.679 10.183) 2400 2.134.230]
KACCS1 168} 8.565] 5.000 .000) 2.150] 840.000]
1 KNOM19 67] 11.883| 8.000) 3.000) 000 $36.000]
- flere. cidiv. [KNDM19 67] 11.889] 8.000 000 10.000) 538.000]
af| 12] 4.609] 3.000] .500) .500)] 18.000)
Ethmoidales og ethmoid KONB 126 19.508| 19.884) 20.857) 17.550 2.627.882
Ex. o resekt af nzese -konkotomi| KDHB40 122| 19.505| 19.864) 20.857) 17.500) 2.544.654)
Mandler, stat. KEMB10, 00, 88 222] 11.403] 11.996 12.598] 10.300 2798.312)
34] 9.916] 9.211 9.672) 9.000] 328.848]
14] 11.403] 11.988) 12.898) 10.300) 176.344)
! 1 !
326] €5.256| 52.910) 85.558) 52.910 18.111.256]
318| €3.801] S1.330] 53.897] $1.330]
2] 9.085] 9.676) 10.163] 9.085
2] 22281] 24.722] 25.958] 22 281
448] 9.085] 9.676] 10.163) 8.200] 4!
18] 9.085| 9.676 10.163] 8.200 162.608
290] 22281] 22200 23.310) 22281 6.759.800
28| 22.281] 24.722) 25.958 22.281 726,824
318] 8.085| 9.679] 10.163) 9.065) 3.231.834)
160] 37.438] 40.198 42.208) 35.560) 6.753.280]
244 37.438] 53.000) 55.650) 37.438) 13.578.600]
226} 115.610) 75.000 75.000, 95.000) 16.850.000)
186] 62.756| 80.000 75.000) 62.756 12.450.000]
0] 26.601] 31.022] 32.573] 24.000 0)
32| 62.756] 67.334] 75.000] 62.758 2.400.000]
115.610] 67.334) 75.000] 104.050 0]
KNBH31 124] 13.474] 43.634 14.488 13.474) 1.796.512]
ration | skulder KNBH51,52 202] 13.474] 13.788] 14.488] 13.474) 2.926.578)
Skuideralloj [KNB820,30 40 6] 40.078] 43.634] 35.000) 45.000 210.000)
[KNCB40 0} 40.078] 43.634) 35.000] 45.000 [)
UXR 1.348/ 618] 1.040] 800] 618) 1.078.400)
UL- UXU 1.378 857] _1.150] 450 557] 620.100)
MR-scanniny UXM 3.588] 2408| 3.818 3.800} 2,408 13.672.400)
UXC 28] 1.571] 2580 2688 1.571 7
af thorax UXAC 302] 2386] 2.380) 2499 2.366 754,698
[M: (UXRCA4S) UXRCA4S 470 618] 1.019) 2,488 618 1.174.037]
EEG 2214708 50| 1.401] 1.380] 038 401 201,800
Urinflow 221280 20| 1.378] 1.434] 400} .378) 28.000)
0ideoskop! [KUFJ42-45 6] 2778] 2858 000 2778 12.000)
KUF32-35 38] 2778] 2858 000 3.000 144.000]
KUDJ02-05 0] 2388 2809 626 398 [)
(KJABT1, 87,
Hemis KJAC11 26| 14.288| 26.000) 27.300) 20.000 709.800
Hemis, dben KJAB, KJAC O 108] 14.288] 10.450) 10.973) 12.860 1.185.030)
. blaere KJKA21 132] 18.817] 26.000] 27.300) 20.000 3.603.600]
KJKA20 0] 35.613] 26.000] 27.300] 35.613] []
Haemorider, stat. KJHB 0] 13.318] 12.000] 12,600 12.000) [}
Resektion af stat. 8 151] 27.005] 25.798 30.800) 24.678 4.620.600]
Fe
KLEG10-10A 12] 9.181] 8.227 28.647) 9.181 343.766|
(KHAE 22| 89.000] 67.000 70.350] 70.000] 1.547.700)
[Abdomen KQBJ30 166] 32.382] 27.229) 28,590 28.000] 4.746.015)
dion [KHAD 330] 31.308] 24.000) 25.200 8.316.000
), KQBA4D,
af hud [KQCA40, KQDA4O 800] 18.036] 8.000] 8.400] 8.400) 8.400 $6.720.000
(KQAA4D, KQBA4O,
at stat [KQCA40, KQDA4D 6] 23.520] 21.825] 22.916) 20.000) 137.498,
250] 6.429] 7.000) 7.350 5800 1.837.500]
Udvid./rekanatis. af kor-a. 'A) |KFNG 218| 54.849] 33.000) 34.650] 33.000| 7.553.700)
A mi. a.
mammaria intema og kor-a. KFNA 148 119.050] 120.529 126.558; 107.000 18.730.
[Radiofrekvensabiation [BFFB 316] 46.015| 48.642] $1.074) 43.714) 16.139.4186]
m biockade BAFAS 10 1.342) [] 1.313] [) 13.125)
Blokader, steroid-
ktion BLHNO,00,01 336 2275 o} 131; o} 441.000]
|Ambutante bese, rte kons.) 8.961] 1.401] 1.360) 1.400} 1.360] 12.545.400
konsultationer) 8.127] 1.401 800 840 800 6.826.680]
Proteseudgifter
hofteproteser 4.293.000
knse 4.075.000
i) 4.520.000
skulder 300.000
albue 188.000
Stents 4.380.000
Proteser | alt 17.716.000
smertebehandlin
9, netto
Afventer aftale
m.tvarfagligt
smerteteam |
ingsted 2.000.000
[ 0,09825 £
Bemarkninger
“SSP forestdr, at disse
er udgér af
), at taksten bilver
sidste &rs takst + § pct.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet , Til ministeren

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

9. januar 2006
2.s.kt.

JVB
Dokument 3

2005-12102 </ Qﬁ/ 94

Oplaeg til dreftelse - strategier for ministeriets fastleg-
gelse af takster for privathospitalernes behandling ef-
ter den udvidede fritvalgsordning

Efter at Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark
(SPPD) og Amtsradsforeningen (ARF) ikke har naet til en aftale om takster
for 2006 under den udvidede fritvalgsordning, og efter at SPPD har anmo-
det om det, er det nu ministeren, der skal fastszette vilkarene, som ARF vil
veere forpligtet til at indga aftaler pa.

Situationen ger det dels nedvendigt at tage stilling til de konkrete aftale-
spergsmal her og nu, men kan ogsa give anledning til at overveje mere
langsigtede spargsmal om procedurerne for fastsaettelsen af vilkarene for
de private sygehuse m.v., der behandler for det offentlige.

Den konkrete aftalesituation
Ministeriet har den 3. januar holdt mader med parterne om de sammen-
brudte forhandlinger.

De tal, som parterne har fremlagt, divergerer pa en raekke punkter. Pa det
seneste mgde mellem parterne den 29. december 2006 fremlagde SPPD
sit ultimative udspil, som fremgar af vedlagte skema 1. ARF var villig til at
forhandle om ca. 4-6 mio. kr., men dette forslag kom ikke i spil.

Herefter var afstanden mellem parterne den 29. december 2005 pa 20-25
mio. kr.

Parterne har forhandlet om ca. 70 konkrete behandlinger og er fortsat ueni-
ge om de fleste af dem. Det drejer sig om de mest benyttede behandlinger,
de vigtigste sygesikringsrelaterede behandlinger samt de behandlinger,
som SPPD har gnsket at forhandle. Tilsammen dsekker disse 70 behand-
linger omkring 75 pct. af den samlede forventede omsaetning pa 420 mio.
kr.12006.

De resterende 25 pct. af denne omsaetning har parterne veeret enige om at
taksere til DRG 2006, og der har ikke veeret forhandlet yderligere herom.

Der kan pa den baggrund anlaegges forskellige strategier for ministeriets
fastseettelse af takster for 2006. Nedenfor er beskrevet en raekke strategier,
som bortset fra den sidste ARF-strategi alle tager udgangspunkt i SPPD's
udspil af 29. december 2005. De kan anvendes enkeltvis eller i kombinati-
on.



Strategierne baserer sig bortset fra SPPD-strategi 1 pa den forudsaetning,
at det ikke skal veere helt gratis for nogen af parterne at opgive takstfor-
handlingerne.

SPPD-strategier

Strategi 1

Efter denne strategi fastleegges taksterne helt i overensstemmelse med
SPPD’s udspil af 29. december 2005.

Dette udspil gar ud pa, at den forventede omsaetning samiet skal svare til
DRG 2006 med tilpasninger pa en reekke konkrete punkter. SPPD vil her-
udover afsta fra at indga aftaler om sygesikringsydelserne, tunge gjenlag,
striterer, og simple rekonstruktioner af trommehinder. Endvidere vil SPPD
reducere nogle af taksterne med samlet 1 mio. kr. i forhold til sit foregaende
forhandlingsudspil

Med dette nye udspil bidrager SPPD med 12 mio. kr., idet det forudszettes,
at andre privatklinikker yder de 3 sygesikringsbehandlinger til en lavere
takst. Reelt vil SPPD kun miste en omsaetning pa ca. 3,5 mio. kr. ved at
afsta fra disse behandlinger.

Samlet set vil udspillet betyde en omszetning pa de forhandlede omrader
pa 282 mio. kr. uden de tre naevnte behandlinger.

Strategi 2

Hvis ministeriet ifom. fastseettelse af takster kraever, at SPPD ogsa skal
indga aftale om de 3 sygesikringsbehandlinger, vil det betyde en omsaet-
ning pa 287 mio. kr. i stedet for 282 mio. kr. svarende til en difference pa 5
mio. kr.

Dette vil dog, safremt SPPD accepterer, kunne medfgre, at privathospita-

lerne i praksis vil vaere tilbageholdende med at tage patienter i behandling,
fordi taksterne pa disse ydelser angiveligt ikke daekker privathospitalernes
udgifter.

PL-strategier

Strategi 1

SPPD's tilbud er pa en lang reekke behandlinger beregnet som takst 2005 +
5 pet. For det offentlige sygehusvaesen regnes med en PL pa 3,2 pct. (gko-
nomiaftale 2006), og det kunne derfor vaere en strategi at regulere privat-
hospitalerne pa samme made fsva. de takster, som SPPD har beregnet pa
denne made.



Ved saledes at seenke SPPD'’s forslag til takster med forskellen fra en PL 5
pct. til 3,2 pct. vil konsekvensen vaere et fald i SPPD’s omszaetningsforud-
seetning pa 2,7 mio. kr.

Strategi 2

| stedet for kun at regulere de takster, som SPPD kraever lgftet med 5 pct. i
forhold til sidste ars takster, jf. PL-strategi 1, kunne man regulere alle
SPPD'’s foreslaede takster ud fra den betragtning, at de nok ogsa rummer
en implicit PL pa 5 pct..

Ved at saenke alle takster med forskellen fra en PL 5 pct. til 3,2 pct. bliver
konsekvensen et fald i SPPD’s omsaetningsforudsaetning pa yderligere ca.
4,5 mio. kr.

Denne strategi er dog mindre rimelig, da fx de takster, der bygger pa DRG-
taksterne 2006 i hvert fald ikke er reguleret med 5 pct. i forvejen..Forslaget
vil i gvrigt pa alle DRG-omraderne, som parterne er enige om, stille SPPD-
medlemmerne ringere end ARF’s tilbud og ringere end de andre private,
som der allerede er indgaet aftale med.

Produktivitetsstrategi

Det offentlige sygehusvaesen skal ifaige reglerne for meraktivitetspuljen
forlods levere en produktivitetsstigning pa 1,5 pct. om aret, og det kunne
derfor veere en strategi, at regulere privathospitalerne pa samme made.

Det vil give en reduktion pa i alt ca. 6 mio. kr.

Strategi med konkret, faglig gennemgang
En del af de foreslaede takster fra de private sygehuse overstiger de offent-
lige omkostninger, der er afspejlet i de landsgennemsnitlige DRG-takster.

Det kan derfor veere en strategi at udskille de 4-5 af de behandlinger, som
gkonomisk fylder mest pa omsaetningssiden, m.h.p. en selvstaendig vurde-
ring af, om der pa basis af en detaljeret faglig gennemgang er grundlag for
at nedbringe taksterne for disse behandlinger.

Det drejer sig om forskellige diskusprolaps-, brok- og galdeblsereoperatio-
ner samt MR-scanninger.

| yderste konsekvens kunne udgifterne til disse behandlinger falde med ca.
10 mio. kr. ved en anvendelse af oplysningerne fra omkostningsdatabasen i
stedet for de af SPPD foreslaede takster.

En naermere faglig gennemgang af disse takster forudseetter bistand fra
Sundhedsstyrelsen og styrelsens sagkyndige.



Det vil veere vanskeligt for SPPD at argumentere imod sadanne "state of
the art” argumenter. Ulempen ved denne strategi er, at den tager lsengere
tid at gennemfare end de evrige.

ARF-strategi

Amtsradsforeningens forhandlingsudspil den 29. december 2005 sigtede
mod et samlet resultat for den forventede omsaetning pa godt 10 pct. under
DRG-niveau 2006 (SPPD mener 14 pct. under) DRG 2006, svarende til en
omseaetning pa ca. 263 mio. kr., se vedlagte skema 2.

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

Procedurer pa l&ngere sigt
Afgerelsen af den aktuelle situation kan meget vel fa betydning for parter-
nes ageren i fremtidige situationer, hvilket ber indga i overvejelserne.

Hvis de private opnar vaesentligt bedre resultater ved ministerens fastsaet-
telse af taksterne, end de har kunnet med ARF, ma det forses, at de frem-
over vil satse endnu mere entydigt pa det. Det vil ogsa have forudsigelige
konsekvenser for organisationsforholdene pa omradet. ARF forventer gan-
ske vist, at man ma tilpasse de aftaler, man allerede har indgaet, pa grund-
lag af resultatet pa SPPD-omradet. Alligevel vil flere af de private sikkert
melde sig ind i sammenslutningen, sa det kan blive vanskeligere at indga
aftaler med "uafhaengige” klinikker med de forhandlingsfordele, det rummer
for det offentlige.

Under alle omstaendigheder er der risiko for, at det snarere vil blive reglen
end undtagelsen, at vilkarene skal fastsaettes af ministeren. Det kan over-
vejes, om de gaeldende regler er velegnede til det. Som de er udformet,
lzegger de ikke umiddelbart op til, at ministeriet skal forhandle med parter-
ne. Vilkarene skal "fastsaettes”. Men det forudsaetter et udgangspunkt, som
- ud over DRG - kan veere et "neesten-resultat” fra en forhandling, eller at
ministeriet selv under en eller anden form forhandler, maske navnlig med
de private, som jo har mulighed for at sige helt nej til fastsatte vilkar, som
de ikke kan acceptere.

Hvis det bliver almindeligt, at vilkarene skal fastsaettes af ministeren, ma
det saledes forudses, at det vil veere ngdvendigt for ministeriet at falge om-
radet taettere end hidtil og at basere takstfastszttelsen i hgjere grad pa
forhandling med de private.

Det kunne ogsa overvejes, om lovgivningen i sa fald er hensigtsmaessig.
Parternes forhandlinger kan med de nuvaerende regler nemt f4 et preeg af
skinforhandlinger. Det kunne endelig overvejes at leegge opgaven i det
kommende lgn- og takstnaevn for regionerne snarere end her i ministeriet.



Indstilling

Det indstilles, at ministeren resolverer, hvilken linje/strategi der skal laegges
til grund for takstfastsaettelsen i den aktuelle situation, bl.a. i lyset af konse-
kvenserne pa lsengere sigt. Kontoret vil herefter faerdiggare en konkret af-
gerelse.

Det bemeerkes, at Finansministeriet er meget opmaerksomt pa sagen og
lzegger vaegt pa, at den foreleegges regeringens gkonomiudvalg inden en-
delig afgarelse.
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Amtsrads-
foreningen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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1216 Kebenhavn K
03-02-2006

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. februar i medfer af sygehuslovens § 5 g, stk. 2, 2, pkt.
taksterne for 2006 p& de omréader, som parterne har forhandlet. Det frem-
gar konkret af loven, at kan parterne ikke opna enighed fastsattes vilka-
rene 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-
rddsforeningen 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 pa grundlag af disse takster.

Det er i den fremsendte afgerelse dog uklart, hvem der er omfattet af af-
talen. Gzlder aftalen for de 38 privatsygehuse og klinikker, der var med-
lem af SPPD pr. 2. januar 2006, da SPPD bad Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteriet fastsztte taksterne — og dermed de privatsygehuse og klinikker,
som Amtsrddsforeningen 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 vaeret omfattet af forhandlingerne? Endelig vil
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der kunne opstd spergsmal i relation til om privatsygehuse og klinikker,
der 1 lobet 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 Amtsradsforeningen
indgér aftaler er de bindende, og i det omfang vi har indgaet aftaler med
SPPD, har disse varet bindende for medlemmerne af SPPD. Spergsmalet
er i hvilket omfang de fastsatte vilkér er bindende for en samlet aftale,
hvis en lang reekke af de privatsygehuse og klinikker, der er medlem af
SPPD vzlger ikke at acceptere den samlede aftale. En anden problemstil-
ling i den forbindelse kan ligeledes vere, at nogle privatsygehuse og kli-
nikker ikke vil acceptere den samlede aftale. Ministeriet bedes forholde
sig til om SPPD’s medlemmer kan velge de behandlinger i aftalen de on-
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 rekke 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 papeges, 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
forlebstakst. Hvis der afregnes som forlgbstakst, hvad er s inklu-
deret i forlabet ?

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

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

e For en rzkke af priserne foregar tilsyneladende gennemsnitspriser
— varicer og duputren — hvad skal priserne de konkret behandlin-
ger vare ?

e Hvorfor er nogle af priserne markeret med gult ?

e Det fremgar af bemearkningen i det fremsendte udkast, at der er
nogle sygesikringstakster, som SPPD foresléar udgar af aftalen, al-
ternativt at taksten bliver sidste érs 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 [ hvilken tilfzlde kan der udover den fastsatte takst opkraeves en Side 3
ambulant besagstakst (sker i forhold til dele af aftalen i de tilfzl-
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
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Bemaerkninger til DM’s sammenligning af takster pa udvalgte behand-
linger

DM har udvalgt behandlinger, hvor de af ministeren fastsatte 2006-takster
for de private ligger markant hojere end DRG-taksten, hvilket saledes er
med til at give et skeevt billede.

Dette skal set i lyset af, at der kun er 12 mio. kr. forskel (ca. 5%) pa ARF'’s
seneste forhandlingsspil og ministerens afgerelse, der samlet indebeerer en
omsaetning pa ca. 260 mio. kr. Tager man derimod de af DM udvalgte be-
handlinger, ligger de af ministeriet fastsatte takster ca. 19% over ARF's
forhandlingsudspil.

| forhold til de af DM udvalgte behandlinger bemezerkes:

Ad operation for karpaltunnelsyndrom (handledskirurgi)

DM har valgt at sammenligne taksten for de private pa 4.838 kr. med syge-
sikringstaksten pa 2.135 kr., men har undladt at oplyse, at DRG 2006 er
8.565 kr.

Ad kikkertoperation for lyskebrok

DM har valgt at fremhaeve taksten for kikkertoperation, hvor DRG 2006 er
14.288 kr. og taksten for de private er 26.416 kr. Derimod har DM undladt
at oplyse, at DRG-taksten for aben brokoperation er den samme som for
lukket operation, mens taksten for aben operation i det private er lavere -
10.617 kr.

Endvidere bemaerkes, at DM ikke har nzevnt, at der ved dobbeltsiddet ly-
skeoperation gives 50 % takstreduktion hos de private.

Ad stivgerende rygoperation — uden protese

Der findes to former for stivgerende rygoperationer - med eller uden fiksa-
tion. Taksten for de private er 72.571 kr. for begge typer. DM har valgt at
sammenligne med den laveste DRG takst, der er pa 62.756 kr. for stivge-
rende rygoperation uden fiksation, mens den er pa 115.610 kr. med fiksa-
tion.

Ad MR-Scanning

En sammenligning af DRG 2006 pa 2.408 kr. med taksten for de private pa
3.677 kr. giver et skaevt billede, eftersom DRG-taksterne ikke inkluderer
udgifter til forrentning og afskrivninger. For MR-scanninger er denne faktor
seerlig vigtig at tage hojde for hos de private, da der er tale om meget dyrt
apparatur.
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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 "udvaigte”
behandlinger med parternes tilbud og — i nogle tilfeelde — med DRG.

Jeg kan kun bekrzefte, at taksterne er udvalgte — desveerre sa de giver et
helt skeevt 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 fremheeve 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 gaelder, 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 skaevt billede. Her er DRG 2006 2.408 kr. og taksten for
de private 3.677 kr. Her mangler den veesentlige forklaring, at DRG ikke
inkluderer forrentning og afskrivninger, som er en vaesentlig omkostning
ved privat MR-scanning, som jo fordrer kostbart apparatur.

Som naevnt er de fastlagte takster i snit ca. 5 pct. hgjere, 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 forgyldt,
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 ivaerksaette 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 fremlaegge forslag til en
fremtidig procedure for forhandling af aftalevilkarene og for takstfastsaettel-
se.
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evnen til at kere bil og betjene maskiner
phvirkes negativt. llvmhg'r Klasse-

generelt af mild eller moderat grad.
er

forekom hos 11% behandlet med § mg,
hos 22% behandlet med 10 mg og 4%
behandlet med placebo. Almindelige

et lidt mere kritisk blik p4 ramme-
vilkirene for det private omride i
sundhedsvaesenet,« siger Lars Lok-
ke Rasmussen.

Lokke greb ind

Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet greb i sidste uge ind og fast-
satte nye takster for private syge-
huse, der behandler ventelistepa-
tienter efter reglerne om udvidet
fnt sygehusvalg Foﬂnden havde

og$S

slutningen af Privathospitaler og
Privatklinikker i Danmark (SPPD)
opgivet at nd til enighed. I forbin-
delse med indgrebet meddelte mi-

i at hele tak t for
de private hospitaler skal kulegra-
ves.

»Vi er nedt til at opfinde en ny
mekanisme, for efter dette forleb
vil parterne altid spekulere i, hvor-
nér de skal sta af forhandlingeme i
hab om et bedre resultat hos mini-
steren, « siger Lars Lokke Rasmus-
sen.

Andet end skonomi
Ministeriet har endnu ikke nedsat
det udvalg, der skal komme med
forslag til en ny takstmodel, men
Lars Lokke Rasmussen lzgger op
til, at udvalget skal se bredere pa
tingene end blot ekonomien:

(>11100, <110):
relser, konstipation, kvalme, dyspepsi,
tkke ]
{>1/1000, <1/100): Urinvejsinfektion, biaere-
betmndelse, somnolens, andret smags-
opfattelse, torre @jne, nasal terhed,
gastro-esofageal refluks, ter hals, tor hud,
vandiadningsbesveer, trathed, perifere
edemer. Sjzldne (>1/10.000, <1/1000):

mmwgn (pr. 30.!.201!‘) ATC-
kode: GO4B DOS, urin-antispasmodisk
middel. Pakninger ‘og priser (AUP ind.
5 mg. 30 stk: 448,20 kr.
$ mg, 90 stc 1.276,10 kr. 10 mg, 30 st
554,45 kr. 10 mg. 90 stk: 1.589,30 kr.
(pr. d. 2.1.2006). Baseret pd produktresumé
dateret d. 30.06.2004.
Registreringsindehaver: Astellas Pharma
als, Glostrup, Danmark.

Fvid( pmiunnsmné w«kvlmm hos.

e

»Nu har vi lebet fritvalgsordnin-
gen i gang for at sikre patienterne
rimelig kapacitet og for at sikre et
udviklingspres pa det offentlige sy-
gehusvasen. Naste skridt bliver at
sikre kvaliteten pi det private om-
ride. Her har vi jo bl.a. diskussio-
nen af, hvilke operationstyper de
private hospitaler ma udfere, og
spergsmalet om, hvordan fir vi
rullet den danske kvalitetsmodel
ud til privathospitalerne. Her kun-
ne man forestille sig, at der kom-
mer en forskellig takststruktur,
hvor betalingen afhanger af, om
privathospitalet fuldt ud underka-
ster sig alle kvalitetsregler, uddan-
nelsesforpligtelser med mere,« si-
ger Lars Lokke Rasmussen.

Han peger pa, at taksterne pd
den mide bedre kan skreeddersyes

re otte mio. kr. S4 slutresultatet e
at vi afleverer 19 mlo kr., mens

efter, hvem der skal indgas aftaler
med ~ om der er tale om store pri-
vate hospitaler eller smi klinikker,
hvor lzger-opererer udvalgte pa-
tienter i fritiden.

Netop det forhold har varet en
af de storste knaster i de mislykke-
de forhandlinger mellem amterne
og de store privathospitaler i SPPD.
Amtsridsforeningen har indgdet
aftale med 100 fortrinsvis mindre
Klinikker om honorarer, dex folger
taksterne for privatprakti
speciallzger. De ligger ofte langt
under privathospitalernes tidligeré
takster, og formanden for forenin-
gens sundhedsudvalg, Bent Han-
sen (S), er voldsomt utilfreds med
indgrebet:

»N4r man sammenholder vo-
res aftaler med det, ministeren har
givet de store privathospitaler, s&
ligner det rent kammerateri. Pri-
vathospitalerne fir 16 mio. eks-
tra, svarende til en ekstra vakst pd
bundlinjen pé 6-7 pct., uden at de
skal producere mere af den grund.
Det er da en vakst, som de fleste
andre virksomheder vil misunde
dem.«

Vi er ikke forgyldt

SPPD afviser pure, at man er ble-
vet forgyldt af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet:

»1 den sidste fase af forhandlin-
gerne var det 32 mio. kr., der skil-
te os og Amtsridsforeningen. Vi
kom amterne i mgde med 11 mio.
kr., men ministeren trak yderli ge-

Amtsradsf i med
13 mio. kr.,« siger n&s'.formanden; ;
hospxtalschef Nis Alstrup fra Es-
bjerg Privathospital.

Trods utilfredsheden med ind-
grebet vil foreningen anbefale
medlemmerne at acceptere mini-
steriets takster:

»Bestyrelsen anbefaler medlem-
merne at sige ja til resultatet, selv
om vi langtfra er tilfredse. Det gor
vi pd grund af leftet om at ped-
satte et udvalg, der skal komme
il bunds i problemerne og finde
nogle takster, der afspejler de reelle
omkostninger, « siger Nis Astrup.

Jeg favoriserer ikke

Lars Lokke Rasmussen afviser, at
han har tilgodeset privathospita-
leme:

»Reaktionerne bekrzfter, at vi
har lagt snittet rigtigt. Og set i for-
hold til bide den samlede omsat-
ning pa fritvalgspatienter og de
samlede udgifter i sundhedsvase- i
net er de 16 mio. kr. et minimalt i
belsb. Bent Hansen bruger sagen i
som lpftestang til at leegge pres pa
regeringen, hvis ekonomien i am-
terne strammer til. Det er ret gen-
nemskueligt.« ‘ [ ]

Sammenligning af udvalgte takster

Operation for karpaltunnelsyndrom (168 pauemer)

Tidlliger a0y pEat bl 5000
Sygesxknrigstakst 2.135 F
PeRingensiaaspil i B 2:150 )
SPPD’s udspnl 5.000 3
\fgenitigs- o stndhedsniiniterens takster 4838 E
Knkkertoperatlon for lyskebrok (30 panemer)
Tidligere fakstTor piathospitiler 126.000.
Takst pé offentlige sygehuse 14.288
‘Arntsisastorenmgeis adspit: 20.000
SPPD’s udspil 27.300
indenfigs: dgsundhédsministerens takster 26.461"
gecdralkst i 90.000
Takst pa offentllge sygehuse 62.756
ArfitstadstbiEitigens adspil ) 62:756
SPPD’s udspil 75.000
mapihtEog satidhedsiifisteres takstér' ) 72357%-
3.800°
2.408
B 2.408
*3.800
: 3.677
Ovznstdende er eksanpler pd de takster, igs- og Sundh et har fastsat
for of § of F hospi Prit ikker i D rk

(5PPD). Takstzmz  sammenlignes med hhv. taksten pd oﬂemhge

udspll.

udspil til takster og privathospitalernes
Kilde: Amtsrddsforeningen og SPPD
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NOTAT

Amtsrads-

foreningen

Indenrigs- og Sundhedsministeriets afgerelse vedr. fastszettelse af
takster ved indgaelse af aftaler om det udvidede frie sygehusvalg

Amtsradsforeningen ensker at rejse en DUT-sag pa baggrund af Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets afgerelser om aftalerne om udvidet frit sy-
gehusvalg med medlemmerne af Sammenslutningen af Privathospitaler
og Privatklinikker i Danmark. Sagen rejses i henhold til DUT-cirkuleres
regler om bindende regelendringer, der gennemfores ved lov, cirkulere
eller andet. Sagen ber medfere at amterne kompenseres for kr. 23 mio.

Dansk Handel og Service og Sammenslutningen af Privathospitaler og
Privatklinikker i Danmark (SPPD) anmodede den 02-01-2006 indenrigs-
og sundhedsministeren om at fastsette vilkirene for takstaftalerne for
2006 om udvidet frit sygehusvalg. Det fremgar konkret af loven, at hvis
parterne ikke opné enighed, fastszttes vilkdrene af indenrigs- og sund-
hedsministeren. Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsatte den 02-02-
2006, i medfer af sygehusloven, taksterne for 2006 pa de omrader, som
parterne har forhandlet. De gvrige takster afregnes til DRG-2006

Med Indenrigs- og Sundhedsministeriets takster ligger den samlede om-
setning ca. 5. pct. under den samlede DRG omsatning. Amtsradsfor-
eningen har indgéet aftale med 100 andre privatsygehuse og -klinikker
om behandling gennem det udvidede frie sygehusvalg. Den samlede om-
setning for disse aftaler ligger pa lidt under 90 pct. af den samlede DRG
omsa&tning.

06-04-2006
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Forventede omsatningen for de takster der er omfattet af afgerelsen.

Omsatning (kr.)
DRG- omsztning 303.964.869
Omsztning ved Amtsrddsforeningens forslag 256.610.164
Omsztning ved Indenrigs- og Sundhedsministeriets afgo- 279.555.480
relse

Det forventes, at den samlede omsatning i 2006 er ca. kr. 410 mio. (malt i DRG-vardi)

Det er vurderingen, at SPPD’s 40 medlemmer udferer ca. 70 pct. af akti-
viteten. Det betyder, at den direkte konsekvens af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets afgorelse er en merudgift pa ca. 16. mio. kr. i forhold til
Amtsradsforeningen eget udspil til takster.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets afgerelse vedrerer de privatsygehuse
og privatklinikker, der var medlem af SPPD den 02-01-2006. Ministeriet
har dog henstillet til Amtsradsforeningen giver de samme takster til even-
tuelle nye medlemmer af SPPD.

Det mé samtidig forventes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet udfra en
lighedsbetragtning vil fastsatte de samme takster som SPPD har faet i
forhold til alle privatsygehuse og klinikker, der eventuelt vil henvender
sig til Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa at fa fastsat tak-
sterne. Dette vil gelde for bdde nye medlemmer af SPPD og andre pri-
vatsygehuse og —klinikker, da SPPD alternativt vil opna en eksklusivret.

Dette betyder, at Amtsradsforeningen reelt vil vare nedsaget til lade In-
denrigs- og Sundhedsministeriets takster danne grundlag for fremtidige
aftaler der indgas. Det glder bade for nye aftaler og for aftaler der opsi-
ges med henblik pé genforhandling af takster.

Amternes samlede merudgifter som folge af Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet mé derfor forventes at vare kr. 23 mio. kr. Dette svarer til for-
skelle i omsaztningen mellem Amtsradsforeningen forslag til takster og
Indenrigs- og Sundhedsministeriets afgerelse.

Side 2
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Officiel post bedes sendt til
regioner@regioner.dk

www.regioner.dk

Fra: Marie Louise Bloch Poulsen-Hansen, MPH
Sendt: 14. august 2006 11:35

Til: Jette Blichfeldt (E-mail)

Emne: VS: Duptyren - forlgb eller behandling

Keere Jette

Jeg ville lige hgr om du mon kan hjeelpe mig med nedenstdende takst for duptyren 1-finger? Er
det en forlgbs eller en behandlingstakst? Vi hra modtaget flere henvendelser om taksten?

Mvh Marie Louise

Fra: Marie Louise Bloch Poulsen-Hansen, MPH

Sendt: 2. august 2006 10:51

Til: Jette Blichfeldt (E-mail)

Emne: Duptyren - forlgb eller behandling 3'2__

Kaere Jette

Vi har modtaget en henvendelse fra et medlem af Sammenslutningen af Privathospitaler
vedrgrende taksten for KNDM19 (Duptyren).

I Indenrigs- og sundhedsministeriets brev af 8. februar 2006 fremgar det ikke om duptyren
taksten for 1 finger er en forlgbs- eller behandlingstakst. Taksten for duptyren flere fingre er en
forlgbstakst.

Kan du venligst opklare dette?
Med venlig hilsen Marie Louise

Marie Louise Bloch Poulsen-Hansen
Fuldmeegtig
Kontoret for sundhedspolitik

Danske Regioner
Dampfaergevej 22
2100 Kpbenhavn @

Officiel post bedes sendt til

regioner@regioner.dk

www.regioner.dk
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Camilla Lund-Cramer

Fra: Thomas Flemming Pihl [tfp@im.dk]
Sendt: 18. september 2006 09:29

Til: Marie Louise Bloch Poulsen-Hansen, MPH
Emne: SV: Duptyren - forlgb eller behandling
Kaere Marie

Pa baggrund af Danske Regioners redeggrelse i sagen finder ministeriet, at Duptyren (1 finger) er en forlgbstakst.

Med venlig hilsen

Thomas Pihl

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Sundhedspolitisk kontor
Slotsholmsgade 10-12

1016 KBH. K.

TIf. 7226 94 60

Fra: Marie Louise Bloch Poulsen-Hansen, MPH [mailto:mph@regioner.dk]
Sendt: 12. september 2006 15:32

Til: Thomas Flemming Pihl

Emne: VS: Duptyren - forlgb eller behandling

----- Oprindelig meddelelse----- /6(5
Fra: Marie Louise Bloch Poulsen-Hansen, MPH

Sendt: 15. august 2006 13:24
Til: 'tfp@ism.dk’
Emne: VS: Duptyren - forlgb eller behandling

Kaere Thomas

Jeg har nu haft lejlighed til at se vores journaler igennem. S8 vidt vi kan se, er der et "F", der
er faldet ud af vores og dermed ministeriets regneark, som angav, at der var tale om en
forlgbstakst for Duptyren 1-finger.

Amtsradsforeningen har under hele forhandlingsforlgbet med SPPD gnsket en forlgbstakst for
duptyren, og det blev i Igbet af forhandlingerne besluttet at lave to takster - en for 1-finger og
en for flere fingre/recidiv. Dette "F" fremgar ogsd af vedhzaeftede udspil fra Amtsradsforeningen
fra den 21. december 2005.

Vi hdber Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan afggre sagen snarest, om ministeriets
udmeldte takst for duptyren er en behandlings- eller en forlgbstakst.

Med venlig hilsen Marie Louise

Marie Louise Bloch Poulsen-Hansen
Fuldmaegtig
Kontoret for sundhedspolitik

Danske Regioner
Dampfaergevej 22
2100 Kpbenhavn @



