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ev. 09 /0257 7?’@

Helge Hjort Nielsen (DEP)
Fra: Peter Munch Jensen [pmj@sum.DK]
Sendt: 14. maj 2009 13:07
Tik: Anders Striboit (DEP)
Cc: Svend Saerkjaer; Seren Lindemann Aagesen
Emne: Sporgetimen i FT | gar
Opfoigningsflag: Opfeigning
Flagstatus: Red
Kzere Anders,
Har forsggt at ringe.

Bl.a. jf. garsdagens samrdd i sundhedsudvalget er vi ganske interesserede i, hvad jeres minister har sagt |
spargetimen i FT i gdr. Debatten er endnu ikke kommet ud p3 FT's hjemmeside.

Har du mulighed for at sende et par linjer om det, bl.a. hvad hun har sagt vedr. evt. overbetaling af de
private sygehuse samt hendes evt. kommentarer til hendes udmelding i Politiken den 21. marts om, at der i
2002 var et behov for at fa den private sygehussektor "sparket i gang”?

Du er ogsa velkommen til at ringe.

Mvh,

Peter Munch Jensen

MINISTERIET

FOR SUNOHED
0C FOREBYGLELSE

Fuldmaegtig, sundhedsgkonomisk kontor
Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Direkte telefon: 72 26 94 23

E-mail: pmj@sum.dk
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Helge Hjort Nielsen (DEP) :

Fra: Peter Munch Jensen [pmj@sum.DK]
Sendt: 11. maj 2009 17:54

Til: Anders Stribolt (DEP)

Ce: Seren Lindemann Aagesen

Emne: Materiale vedr. beretning fra Rigsrevisionen

Vedhssftede filer: Beredskab Rigsrevisionens beretning om private sygehuse [DOK45614].doc; brev_
fin1.doc; fesdPacket.xml

Kaere Anders,

Hermed brevet fra dep.-cheferne og en ikke-clearet version af beredskabspapiret vedr.
rigsrevisionsrapporten.

Jeg har sat artiklen fra Politiken ind nedenfor.

Mvh,

Peter

Rigsrevisionen: Sundhedsforsikringer giver ulighed

Sundhedsministeriet har ikke gjort nok for at holde gje med, hvordan de skattefrie
sundhedsforsikringer pavirker den lige adgang til sundhedsvaesnet, mener Rigsrevisionen, der
frygter, at det vil gge uligheden.

Af CHRISTINE CORDSEN

Isin omstridte rapport om private sygehuse kritiserer Rigsrevisionen ikke kun betalingen for private
behandlinger i det frie sygehusvalg. Rigsrevisionen gar ogsa til angreb p4 private
sundhedsforsikringer, som statens revisor mener indebaerer en risiko for gget ulighed i
sundhedsvaesnet.

Det fremgar af det udkast til rapport om regionernes kgb af behandling p3 private hospitaler, som
har givet anledning til voldsom debat i de seneste dage. Bide om Rigsrevisionens rolle, ogom der
skal placeres et politisk ansvar hos tidligere sundheds-og finansminister, nu statsminister Lars Lgkke
Rasmussen (V).
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»Rigsrevisionens undersggelse har vist en risiko for, at der opstar ulighed i borgernes adgang til og
brug af sundhedsydelser«, skriver Rigsrevisionen i den forelgbige rapport om de skattefrie og
arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer, som nzasten en million danskere har.

Og det har Sundhedsministeriet ikke gjort nok for at holde gje med, mener Rigsrevisionen:
»Sundhedsministeriet har ikke fulgt op p3, om udbredelsen af private sundhedsforsikringer som
folge af skattefritagelsen herfor har pavirket borgernes lette og lige adgang til sygehusydelser.
Rigsrevisionen finder, at der er behov for en sddan opfalgning og henviser til sundhedslovens
formalsbestemmelse, som bl. a. omtaler let og lige adgang«, hedder det i rapporten.

Det er den kritik, der har fdet Venstres politiske ordfgrer Peter Christensen til at anklage
Rigsrevisionen for at politisere, siger han.

»Et flertal i Folketinget har jo vedtaget loven om skattefrihed, fordi man gnsker at udbrede
sundhedsforsikringer.

Derfor politiserer Rigsrevisionen i uhgrt grad, nar den gér ind og siger, hvad s med den frie og lige
adgangu, siger Peter Christensen.

For det er ikke Rigsrevisionens opgave at tage stilling til, om sundhedslovens »lette og lige adgang«
star over loven om skattefri sundhedsforsikring, som er vedtaget senere i Folketinget, mener Peter
Christensen.

»Sundhedsloven er ikke en grundlov, og det er kun grundloven, der star over andre love. S& selvom
Rigsrevisionen skulle have ret, sa gar den her langt ud over sin opgave og gar sig til dommer over,
om nogle love er vigtigere end andre love. Det er et politisk synspunkt, siger Peter Christensen.

Flere statsrevisorer har kritiseret V-ordfgreren for angrebet p3 Rigsrevisionen.

»Jeg vil gerne understrege, at jeg ikke @nsker, at Rigsrevisionen skal have en mindre betydning i
fremtiden. Men Rigsrevisionen er selv ved at gdelaegge sin trovaerdighedu, siger Peter Christensen.

Socialdemokraterne har lange argumenteret for, at skattefrie sundhedsforsikringer skaber ulighed
i adgangen til sygehusene, og politisk ordfgrer Henrik Sass Larsen mener ikke, at Rigsrevisionen har
overskredet sin befgjelse.

»Det er vel rimeligt nok, at Rigsrevisionen kigger pa den samlede relevante lovgivning, nir man
laver en undersggelse af de private hospitaler«, siger Sass Larsen.

Ministeriel kritik af Rigsrevisionen

Sundhedsministeriet mener til gengzeld, at det er helt galt at blande den generelle sundhedslov ind
i sporgsmalet om private sundhedsforsikringer.

»Sundhedsforsikringerne sendrer ikke ved den lovfaestede ret til let og lige adgang i forhold til de
offentligt finansierede sundhedsydelser«, skriver ministeriet i et hgringssvar til Rigsrevisionen.

Heringssvaret er udarbejdet af departementscheferne fra Sundhedsministeriet og
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Finansministeriet. De gar ogsa voldsomt i rette med grundlaget for Rigsrevisionens konklusion om,
at regionerne har betalt en overpris for de patienter, som er bievet behandlet p3 private sygehuse
som folge af ventetidsgarantien.

Rigsrevisionens beretning bygger flere steder pd »forkerte og ikke sammenlignelige fremstillinger af
lovgivning m. v.«, skriver ministerierne, der anklager Rigsrevisionen for at vaere »selektiv i sin
fremstilling« og undlade »systematisk« at ggre brug af »den tilgeengelige information« :
»Beretningsudkastet og de overordnede vurderinger fremstar derfor forkerte og unuancerede«,
anfgrer de to departementschefer i hgringssvaret, der pa en lang raekke punkter tilbageviser det
grundlag, Rigsrevisionen bygger sin analyse pa.

Ogsa ballade om en anden rapport

Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K) vil ikke kommentere Rigsrevisions kritik, fordi der er tale
om en forelgbig rapport, som hans ministerium er kommet med bemarkninger til. Men nar han p3
onsdag skal i samrad i Folketingets Sundhedsudvalg om de sdkaldte DRG-takster til
privathospitalerne, vil han ogsa fa spgrgsmal om Rigsrevisionen.

Inden samradet forventer udvalget at fa en hidtil ikke offentiig rapport om DRG-taksterne, som
ministeriet selv har udarbejdet.

»Far vi den ikke senest mandag, sa aflyser vi samradet og kiager til Folketingets prasidium. Det vil
vaere imod alle regler«, siger SF's sundhedsordfgrer, Jonas Dahl, der har bedt om samridet.

HYPERLINK ”méilto:christine.cordsen@gol.d "christine.cordsen@pol.dk

Med venlig hilsen

Peter Munch Jensen

untitied
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Fuldmaegtig, sundhedsgkonomisk kontor
Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Direkte telefon: 72 26 94 23

E-mail: pmj@sum.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Dato:
Sagsnr.:
Sagsbeh.:
Dok nr:

/

Beredskab til Samriad AG, AH og Al vedr. afregning med private
sygehuse

Emne: Rigsrevisionens beretning til statsrevisorerne om pris, kvalitet og adgang til
behandling p private sygehuse

Baggrund

Rigsrevisionen har fremsendt udkast af 22. april 2009 til beretning til Statsreviso-
rerne om pris, kvalitet og adgang til behandling pa private sygehuse. Den endelige
beretning forventes offentliggjort medio juni, men et forelgbigt udkast er blevet
lzgget til pressen.

Indhold
Rigsrevisionen kritiserer generelt det offentliges kgb af private sygehusydelser
under den udvidede fritvalgsordning. I beretningsudkastet konkluderes:

"Det er Rigsrevisionens samlede vurdering, at der ikke i tilstraekkelig grad er taget
hensyn til pris og kvalitet i tilretteleeggelsen af det offentlige sygehusveesens kb af
private sygehusydelser. Aftalerne med de private sygehuse, der skal sikre borger-
nes udvidede frie sygehusvalg, er ikke indgdet under hensyn til pris og kvalitet.”

SUMs og FM't har udarbejdet et flles svar af 5. maj til Rigsrevisionen. Heraf
fremgar:

"“Det er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Finansministeriets generelle
opfattelse, at beretningsudkastet pd tre centrale omrdder: det udvidede frie syge-
husvalg, aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 1. april 2009 samt
sundhedsforsikringer, ikke er korrekt og flere steder bygger pad forkerte og ikke
sammenlignelige fremstillinger af lovgivning mv. Rigsrevisionen har i sin Jremstil-
ling veeret selektiv og har ikke systematisk gjort brug af den tilgangelige informa-
tion, herunder svar til Folketinget vedr. afregningstakster mv. Beretningsudkastet
o0g de overordnede vurderinger fremstdr derfor forkerte 0g unuancerede.”

Svaret er citeret i Politiken spndag den 10. maj.

Talepunkter

® Jeg har ikke mulighed for at kommentere de forhold, der er nzvnt i beretnin-
gen, da der endnu kun er tale om et udkast.

® Jeg vil med glzede kommentere beretningen, nir den endelige version forelig-
geri juni.

® Men som det har varet nzvnt i pressen kan jeg bekrafte, at der i gjeblikket er
en dialog igang mellem de relevante ministerier og rigsrevisionen med henblik
pa en drgftelse af de forhold, der er nevnt i beretningsudkastet.



Finansministeriet
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Vedr. Rigsrevisionens udkast til beretning om pris, kvalitet og ad-
gang til behandling pa private sygehuse

Rigsrevisionen har fremsendt udkast af 22. april 2009 til beretning til Statsreviso-
retne om pris, kvalitet og adgang til behandling pa private sygehuse.

Det er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Finansministeriets generelle
opfattelse, at beretningsudkastet pi tre centrale omrider: det udvidede frie syge-
husvalg, aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 1. april 2009 samt
sundhedsforsikringer, ikke er korrekt og flere steder bygger pi forkerte og ikke
sammenlignelige fremstillinger af lovgivning mv. Rigsrevisionen har i sin fremstil-
ling veret selektiv og har ikke systematisk gjort brug af den tilgzngelige informa-
tion, herunder svar til Folketinget vedr. afregningstakster mv. Beretningsudkastet
og de overordnede vurderinger fremstir derfor forkerte og unuancerede.

Af argumenter i forhold til beretningsudkastets centrale vurderinger kan anfores:

Formil med det udvidede frie valg og faststtelse af takster

Af beretningsudkastet fremgir flg. overordnede vurdering: "Det er Rigsrevisionens
samlede vurdering, at der ikke i lilstrakkelig grad or taget hensyn #5l pris og kvalitet i tilrette-
lezggelsen af det offentlige sygehusuzsens kob af private Sygehusydelser.”

Ministerierne er ikke enige heri og mener ikke, at Rigsrevisionen baserer sin argu-
mentation pi et retvisende og sammenligneligt grundlag. Rigsrevisionens vurde-
ting af, at behandlinger under det udvidede frie sygehusvalg er prisfastsat forkert,
baseres pi en antagelse om, at der under det udvidede frie valg er tale om en al-
mindelig indkebsordning med mulighed for prisoptimering. Antagelsen er forkert,
idet sikringen af patientens rettighed til hurtig behandling under det udvidede frie
valg ikke kan sidestilles med almindelige indkeb via udbud.

Onsket om at sikre patientens rettighed har veret den vaesentligste premis for
udformningen af lovgivningen, herunder tammeme for aftalevilkir under det ud-
videde frie sygehusvalg. Rigsrevisionens baserer ikke sin analyse pa lovgivningens
sigte (jf. nedenstiende). I forhold til aftaletaksterne og grundlaget herfor konstate-
rer Rigsrevisionen flere steder, at Sundhedsministeriet har udformet en aftalemo-
del. Dette er ikke korrekt. Ordningen er beskrevet, fastlagt og vedtaget via lovgiv-
ning. Sundhedsministeriet har siledes alene ageret ud fra de af Folketinget fastsat-
te rammer.

5. maj 2009



Rigsrevisionen ser ligeledes bort fra det faktum, at regionetne allerede under gxl-
dende lovgivning kan foretage udbud af sygehusydelser generelt og derigennem
optimere prisen, herunder i tilpasningen af aktivitet og dermed i forhold til efter-
levelsen af det udvidede frie sygehusvalg. Det er siledes forkert, nir Rigsrevisio-
nen anforer, at: "Regionerne placeres i en ny rolle som kebers af sundbedsydelser ...".

De private sygehuse og klinikker har ret til en aftale under ordningen. Regionerne
kan derfor ikke benytte en position som kebere til at presse priser m.v. Ordningen
indebazrer derimod, at patienterne ved lange ventetider kan vzlge at gore brug af
private sygehusydelser finansieret af det offentlige.

For si vidt angir Rigsrevisionens formilsgengivelse anfores i udkastet til betet-
ningen, at sigtet med det udvidede frie sygehusvalg hat vaeret at “udsztte det offentlige
gehusuzsen for konkurrence, at oge behandlingskapaciteten og nedbringe ventelisterne 1l be-
handling”.

Af bemarkningeme til lovforslaget om zndring af lov om sygehusvasenet (L64)
af 29. januar 2002 fremgir det, at ordningen ’giser en ny 0g veesentlig rettighed for den
enkolie patient og umiddelbart il medvirke 1il at nedbringe urimelige ventetider”. Patientens
udvidede ret til frit sygehusvalg og mulighed for at undg meget lange ventetider
er sdledes det overordnede og primzre formil med ordningen. I lyset heraf er
Rigstevisionens formilsfremstilling og preemis for det udvidede frie sygehusvalg
forkert, idet den ikke stemmer overens med lovgivers hensigt og tilkendegivelser.
Grundlaget for beretningen skal i stedet forholde sig til det primare sigte med
ordningen.

I sin vurdering af, at der under det udvidede frie sygehusvalg ikke er aftalt takster
under hensyn til pris, bygger Rigstevisionen primert sin atgumentation pi to for-
hold: 1) forhandlingen om takster i 2006, herunder Amtsridsforeningens aftale
med de ca. 100 uathzngige private sygehus og klinikker, samt 2) regionemnes be-
sparelser under suspensionspetioden i 2008. Begge fothold er losrevet fra en sam-
let kontekst og fremstir uden hensyn til ordningen og dens primzre formal

Beretningsudkastets beskrivelse af takstfastszttelse, herunder forhandlingerne i
2006, fremstir generelt ubalanceret med en snzver og ensidig konklusion. Folke-
tinget et lobende blevet orienteret om de forhandlede og fastsatte takster i perio-
den 2002 og 2007. Rigsrevisionen vzlger dog i sin argumentation en selektiv til-
gang, der fremstir uden sammenhzng til udviklingen i takstaftalerne over perio-
den, manglende hensyntagen til information, der er tilgiet Folketinget, herunder
svar pa flere udvalgs- samt §20-sporgsmal samt uden konstatering af, at udment-
ningen var pi linje med de af lovgivningen fastsatte rammer.

Beskrivelsen af takstafregning skal nuanceres dels i forhold til lovgivningens for-
mil om sikring af patientens rettighed (jf. ovenstiende), og dels ved en gennem-
gang af prisudviklingen siden ordningens indferelse i 2002, jf. bla. svar pa 82515
af 8. februar 2006 og spm. 397 SUU (alm. del) af 19. marts 2007, hvori aftalerne i




petioden 2002-2007 omtales, og en detaljeret beskrvelse af de forhandlede og
fastsatte takster for 2005 og 2006 fremgir. Andre relevante sporgsmil og svar ber
ligeledes inddrages i Rigstevisionens fremstilling af sagen, siledes at den pi syste-
matisk vis redegor for behandlingen i Folketinget.

Som eksempel herpi ber Rigsrevisionen i sin behandling af sagen ligeledes ind-
drage spergsmal og svar pA S2517 af 8. februar 2006: ” Kan ministeren begrunde det
valgte takstniveau og i givet fald ogsa, hvorfor de store privathospitaler skal have en hejere takst
pr. behandling, end det gelder for de 100 private sygebhuse og klinikker, som Amtsridsforenin-
gen har indgdet aftale med, og forventer ministeren, at dette forhold vil f4 indflydelse pd de allere-
de indgdede afialer?”. Det fremgir af indenrigs- og sundhedsministerens svar, at ”De
fastsatte takster er udiryke for, hvad jeg pd baggrand af parternes positioner og de rammer, der
galder for de offentlige sygebuses vilkdr, herunder pris og lensken og produktivitetskray, har
anset for et rimeligt niveau, som sikrer patienternes frie valg og behandlingsmuligheder.

Allerede indgiede aftaler under det udvidede frie valg berores ikke af afgerelsen og er fortsat
galdende, men de kan naturligvis opsiges og derefier genforbandles i overensstemmelse med de
frister, der fremgar af aftalerne. Om og eventuelt i hvilket omfang det vil ske har jeg ingen for-

modninger om.”

At Rxgsrevmonen argumcnterer og fokuserer p:i konkurrenceudsattelse frem for
det primzre formil med lovgivningen afspejles ligeledes i, at "regionernes aftaler om
levering af sundbedsydelser efter udvidet frit sygebusvalg er indgiet efter en aftalemodel i sund-
hedsloven, som har medfort hejere priser, end de priser regionerne bar kunnet opnd via konkur-
rencendsattelse”. Argumentationen og sammenligningsgrundlaget heri er forkert, idet
der er tale om to meget forskellige regimer, som ikke kan sidestilles.

Beretningen sammenligner en situation under det udvidede frie sygehusvalg med
en situation under suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg. Suspensionspe-
rioden og bespatelserne opniet i den forbindelse er ikke reprasentative for en
situation, hvor de private sygehuse og klinikker har ret til en aftale med regionerne
og patientemne har frit valg til behandling efter én mined. De private leverandorer
har under suspensionen konkurreret om patienterne i en begrenset periode, hvor
regionerne har kunnet udbyde en bestemt mazngde, hvilket muligger betydeligt
lavere priser end under de tidligere aftalte priser for det udvidede frie valg. Efter-
som formélet med det udvidede frie sygehusvalg er at sikre patienternes adgang til
hurtig behandling og alternative valgmuligheder, er detr dermed ikke mulighed for
at opni samme lave priser, som i tilfzldet med én leverander, der kan udnytte
stordriftsfordele i prissztningen.

Det anfores desuden i Rigsrevisionens beretning, at "Rigsrevisionen finder (...), at
indstillingen fra et toerministerielt udvalg i 2007 om at anvende rammendbud ber overvejes.”
Denne gengivelse af udvalgets anbefalinger er forkert og dekker en mindretalsud-
talelse, som alene vedr. konkurrenceudsattelse af behandlinger foretaget under det
udvidede frie sygehusvalg. De ovrige medlemmer af udvalget anbefalede derimod




en model for strategisk udbud for sygehusydelser generelt, der netop skulle sikre
forenelighed med ordningen om det udvidede frie valg,

Dertil kommer, at Rigsrevisionens anbefaling: "1 det omfang der benyttes takster i afreg-
ningen med de private sygebuse, ber disse afipefle de private sygebuses omkostninger ...” stir
uden hensyntagen til, at det nedvendige informationsgrundlag ikke eksisterer.
Desuden et Rigsrevisionens anbefaling pi dette omride ikke nuanceret i forhold
til det tverministetielle udvalgs konstatering om, at “Udvaiget bemerker, at et Privat-
DRG ikke i sig selv sikrer, at der il blive indgdet aftaler med de private sygebuse, idet man,
hois de private sygehuse ikke finder de fastsatte takster attraksive, kan risikere, at der kun vil
blive indgdet meget f3 — eller evt. slet ingen — aftaler under fritvalgsordningen”. Endelig tager
Rigsrevisionen ikke stilling til de forbehold, herunder manglende udgiftsneutrali-
tet, sikring af produktivitetskrav mv., som det tvarministerielle udvalg anforer i
sin rappott.

Endelig bemzxrkes - som det ogsi fremgir af udkastet til beretningen - at der
grundlzeggende stilles de samme krav til kvaliteten pa de offentlige og private sy-
gehuse, herunder bla. lovgivningskrav om legefaglig patientbehandling og sund-
hedsfaglig autorisation samt indberetningskrav til Landspatientregistret, kliniske
databaser mv. De private sygehuse er ligeledes underlagt Patientklagenzvnets
kompetence.

Beretningsudkastets forkerte formalsfremstilling og premis for det udvidede frie
sygehusvalg samt en uoverensstemmelse mellem undersogelsens resultater og be-
skrivelse af de grundlzggende kvalitetskrav pi offentlige og private sygehuse be-
tydet, at Rigsrevisionens konklusion, om at "Aftalerne med de private sygebuse, der skal
sikre borgernes udvidede frie sygehusvalg, er ikke indgdet under hensyn til pris og kvalitet” ikke
er korrekt.

Beretningsudkastet bygger siledes i meget vasentlige henseender vedr. takstafreg-
ning pi en opfattelse af formilet med det udvidede frie sygehusvalg, som ikke
stemmer overens med lovgivers hensigt og tilkendegivelser i forbindelse med ord-
ningens indforelse. Sammenfattende betyder den forkerte formilsfremstilling og
premis for det udvidede frie sygehusvalg samt fejlifortolkninger og/eller misfor-
stielset, at Rigsrevisionens fremlagte vurderinger i forhold til afregning under det
udvidede frie valg er forkerte.

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 1. april 2009

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 1. april 2009 er ikke gengivet
og fortolket korrekt i beretningsudkastet. Med aftalen =ndres aftalegrundlaget i to
faser, hvor det indtil 2010 netop baseres pi de indhostede erfaringer fra suspensi-
onsperioden. Efter 2010 vil aftalegrundlaget baseres pi referencetakstet, som fast-
szttes ud fra omkostningsniveauet for de mest omkostningseffektive offentlige
sygehuse. Dette sikrer saledes, at det offentlige ikke betaler mere for en ydelse hos
de private, end det opgaven kan leveres til i eget regi. Det er siledes forkert, nir
Rigsrevisionen anforer at: “Ministeriets reviderede aftalemodel fra april 2009 afviger samlet
set ileke fra den hidtidige model. Den udnytter ikke i tilstrzkekelig grad regionernes erfaringer




med wdbud og understetter dermed ikke en markedsudsattelse, samt et omkostringsbevidst of-
Jfentligt keb af private sygebhusydelser.”

Tilsvarende er det forkert, nir Rigsrevisionen skriver, at ”Modellen har ikke fokus pd
at stkere en udvikling mod mere markedsorienterede priser ...”",

For at understotte det zndrede grundlag ydetligere skal regionerne ligeledes i sam-
atbejde med de private sygehuse bygge videre p4 erfaringerne med udbud af syge-
husbehandlinger samt oge anvendelsen af strategiske udbud. Gget brug af strate-
giske udbud kan siledes bruges som instrument i tilpasningen af aktiviteten og
dermed i forhold til efterlevelse af det udvidede frie sygehusvalg,

Rigsrevisionens manglende gengivelse og misforstielse af aftalen af 1. april 2009
og dens instrumenter betyder, at Rigsrevisionens vurdering ikke er korrekt.

Sundhedsforsikringer og adgang til behandling p4 private sygehuse
Rigsrevisionen anforer i udkastet til beretningen, at “Sundbedsministeriet ikke har - fulgt
ap pd, om udbredelsen af private sundbedsforsikringer som folge af skattefritagelsen berfor bar
pavirket borgernes lette og lige adgang til sygehusydelser. Rigsrevisionen finder, at der er behov  for
en sddan opfalgning og henviser til sundbedslovens formailsbestemmelse, som bl.a. omtaler let og
fige adgang,” Rigsrevisionen sammenholder siledes retten til let og lige adgang il
offentligt finansierede sundhedsydelser via sundhedsloven med privatfinansierede
sundhedsforsikringer, hvilket ikke er kotrekt. Sundhedsforsikringerne zndrer ikke
ved den lovfestede ret til let og lige adgang i forhold til de offentligt finansierede
sundhedsydelser.

Formalet med en privat sundhedsforsikring et, at der opnis en setlig adgang til
behandling i privat regi p4 tid, sted og vilkir til gavn for medatbejderen og virk-
somheden, som forsikringstageren ellers ikke ville have adgang til uden forsikring.
Henvisningen til sundhedslovens formal, der vedrorer retten til let og lige adgang
til offentligt finansierede sundhedsydelser er derfor ikke relevant i denne sam-
menhzng.

Sammenfatning

Sammenfattende finder ministerierne, at vurderings- og sammenligningsgrundla-
get pd de ovennzvnte omrider er forkert og er siledes ikke enige i betetningsud-
kastets konklusioner og endelige vurderinger anfort i afsnittet “Undersegelsens
resultater”, herunder "Def er Rigsrevisionens samlede vurdering, at der ikke i Bilstrakkelig
grad er taget hensyn 1l pris og kvalitet i hilrotrelaggelsen af det offentlige Sygebusveesens kob af
private sygebusydelser. Aftalerne med de private sygehuse, der skal sikre borgernes udvidede frie
gebusvalg, er ikke indgdet under hensyn til pris og kvalitet. ... .

Som baggrund for ovenstiende har ministerierne udarbejdet 5 notater (vedlagt)
om ordningens formil og sigte, priser og udbud, sikring af kvalitet, aftalen af 1.
april 2009 mellem regeringen og Danske Regioner om tilrettelzggelse af samat-
bejdet med private sygehuse samt adgang til ydelser gennem private sundhedsfor-



sikringer. Notaterne gennemgir de centrale argumenter i forhold til beretningsud-
kastets centrale vurderinger.

Ministeriernes bemzrkninger er alene koncentreret om de overordnede vurderin-
ger fra Rigsrevisionen og de premisser, der er lagt til grund herfor.

Ministerierne stir til ridighed for spoergsmal og uddybning eventuelt i forbindelse

med et mede om ovenstiende.

Med venlig hilsen

Christian Kettel Thomsen Kristian Wendelboe
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Helge Hjort Nielsen (DEP)

Fra: Anders Stribolt (DEP)

Sendt: 15. maj 2009 16:01

Ti: Mette Kaae Hansen (DEP); Morten Langager (DEP); Kasper Sogaard (DEP)
Emne: VS: Udredningsarbejdet vedr. private sygehuse

Opfteigningsfiag: Opfeigning

Flagstatus: Red

Hej Mette, Morten og Kasper,

o
3,

kY
Fray Peter Munch Jensen [mailtQ:pmj@sum.DK]
Se 15. maj 2009 15:41
Til: Stribolt (DEP)
Emneés.SV: Udredningsarbejdet vedr. private sygehuse

Hej Anders

Vi har nu fremskaffet en lydoptagelse af spgrgetimen i onsdags.

Vedr. privat-rapporten og de 25 pct. lavere takster udtaler Lene Espersen (til Jonas Dahi):
- De 25 pct. er baseret pa "et grundigt arbejde”
- Hun udtaler sig p& vegne af den konservative folketingsgruppe og som konservativ partiformand
- Udtalelsen bygger pa noget, som der er blevet arbejdet med i den konservative folketingsgruppe
- Deteren del af et stgrre konservativt sundhedsudspil.

Hun siger ikke, at tallene er baseret p3 et analysearbejde fra SUM.

Peter

Fra: Peter Munch Jensen
Sendt: 15. maf 2009 13:25
Til: 'ast@oem.dk’

Cc: Svend Szerkjeer
Emne: Udredningsarbejdet vedr. private sygehuse

Hej Anders,

Politiken er begyndt at sparge til karakteren af det udredningsarbejde vedr. private sygehuse, som din og
min minister har omtalt ved forskellige lejligheder.

Jeg er derfor ngdt til at f4 bekrzeftet, at Lene Espersen i FT i onsdags har sagt, at der er tale om et
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udredningsarbejde, der er blevet udarbejdet hos de konservative?
Har forsggt at ringe.

Mvh Peter

Med venlig hilsen

Peter Munch Jensen

MINISTERIET

FOR SUNDHED
G FOREBYGGELSE

Fuldmaegtig, sundhedspkonomisk kontor
Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Direkte telefon: 72 26 94 23

E-mail: pmj@sum.dk
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Helge Hjort Nielsen (DEP)

Fra: Anders Striboit (DEP)

Sendt: 11. maj 2009 17:56

Ti: '‘Peter Munch Jensen'

Ce: Soren Lindemann Aagesen

Emne: SV: Materiale vedr. beretning fra Rigsrevisionen
Opftoigningsflag: Opfaigning

Flagstatus: Rad
Hej Peter,
Mange tak for den hurtige og preecise hjeelp.

mvh.
Anders

Anders Stribolt

Specialkonsulent

Okonomi- og Erhvervsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kobenhavn K

Tif. 33926116

ast@oem.dk

Fra: Peter Munch Jensen [mailto:pmj@sum.DK]
Sendt: 11. maj 2009 17:54

Til: Anders Striboit (DEP)

Cc: Sgren Lindemann Aagesen

Emne: Materiale vedr. beretning fra Rigsrevisionen

Kaere Anders,

Hermed brevet fra dep.-cheferne og en ikke-clearet version af beredskabspapiret vedr.

rigsrevisionsrapporten.

Jeg har sat artiklen fra Politiken ind nedenfor.

Mvh,
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Peter

Rigsrevisionen: Sundhedsforsikringer giver ulighed

Sundhedsministeriet har ikke gjort nok for at holde gje med, hvordan de skattefrie
sundhedsforsikringer pavirker den lige adgang til sundhedsvaesnet, mener Rigsrevisionen, der
frygter, at det vil gge uligheden.

Af CHRISTINE CORDSEN

Isin omstridte rapport om private sygehuse kritiserer Rigsrevisionen ikke kun betalingen for private
behandlinger i det frie sygehusvalg. Rigsrevisionen gar ogsa til angreb pa private
sundhedsforsikringer, som statens revisor mener indebaerer en risiko for gget ulighed i
sundhedsvaesnet.

Det fremgdr af det udkast til rapport om regionernes kgb af behandling pa private hospitaler, som
har givet anledning til voldsom debat i de seneste dage. Bdde om Rigsrevisionens rolle, og om der
skal placeres et politisk ansvar hos tidligere sundheds-og finansminister, nu statsminister Lars Lokke
Rasmussen (V).

»Rigsrevisionens undersggelse har vist en risiko for, at der opstar ulighed i borgernes adgang til og
brug af sundhedsydelser«, skriver Rigsrevisionen i den forelgbige rapport om de skattefrie og
arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer, som nasten en million danskere har.

Og det har Sundhedsministeriet ikke gjort nok for at holde gje med, mener Rigsrevisionen:
»Sundhedsministeriet har ikke fulgt op pa, om udbredelsen af private sundhedsforsikringer som
folge af skattefritagelsen herfor har pdvirket borgernes lette og lige adgang til sygehusydelser.
Rigsrevisionen finder, at der er behov for en saddan opfalgning og henviser til sundhedslovens
formalsbestemmelse, som bl. a. omtaler let og lige adgang«, hedder det i rapporten.

Det er den kritik, der har fiet Venstres politiske ordfgrer Peter Christensen til at anklage
Rigsrevisionen for at politisere, siger han.

»Et flertal i Folketinget har jo vedtaget loven om skattefrihed, fordli man gnsker at udbrede
sundhedsforsikringer.

Derfor politiserer Rigsrevisionen i uhgrt grad, nar den gar ind og siger, hvad s3 med den frie og lige
adgange, siger Peter Christensen.

For det er ikke Rigsrevisionens opgave at tage stilling til, om sundhedslovens »lette og lige adgang«
star over loven om skattefri sundhedsforsikring, som er vedtaget senere i Folketinget, mener Peter
Christensen.

»Sundhedsloven er ikke en grundlov, og det er kun grundloven, der star over andre love. S4 selv om
Rigsrevisionen skulle have ret, sa gar den her langt ud over sin opgave og gor sig til dommer over,
om nogle love er vigtigere end andre love. Det er et politisk synspunkt«, siger Peter Christensen.

Flere statsrevisorer har kritiseret V-ordfgreren for angrebet p3 Rigsrevisionen.
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»Jeg vil gerne understrege, at jeg ikke gnsker, at Rigsrevisionen skal have en mindre betydning i
fremtiden. Men Rigsrevisionen er selv ved at gdelaegge sin trovaerdighed«, siger Peter Christensen.

Socialdemokraterne har laenge argumenteret for, at skattefrie sundhedsforsikringer skaber ulighed
i adgangen til sygehusene, og politisk ordfgrer Henrik Sass Larsen mener ikke, at Rigsrevisionen har
overskredet sin befgjelse.

»Det er vel rimeligt nok, at Rigsrevisionen kigger pa den samlede relevante lovgivning, nar man
laver en undersggelse af de private hospitaler«, siger Sass Larsen.

Ministeriel kritik af Rigsrevisionen

Sundhedsministeriet mener til gengaeld, at det er helt galt at blande den generelle sundhedslov ind
i sporgsmalet om private sundhedsforsikringer.

»Sundhedsforsikringerne andrer ikke ved den lovfaestede ret til let og lige adgang i forhold til de
offentligt finansierede sundhedsydelser«, skriver ministeriet i et hgringssvar til Rigsrevisionen.

Heringssvaret er udarbejdet af departementscheferne fra Sundhedsministeriet og
Finansministeriet. De gir ogsa voldsomt i rette med grundlaget for Rigsrevisionens konklusion om,
at regionerne har betalt en overpris for de patienter, som er blevet behandlet pa private sygehuse
som falge af ventetidsgarantien.

Rigsrevisionens beretning bygger flere steder pa »forkerte og ikke sammenlignelige fremstillinger af
lovgivning m. v.«, skriver ministerierne, der anklager Rigsrevisionen for at vaere »selektiv i sin
fremstilling« og undlade »systematisk« at ggre brug af »den tilgaengelige information« :
»Beretningsudkastet og de overordnede vurderinger fremstar derfor forkerte og unuancerede«,
anfarer de to departementschefer i hgringssvaret, der pa en lang raekke punkter tilbageviser det
grundlag, Rigsrevisionen bygger sin analyse pa.

Ogsa ballade om en anden rapport

sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K) vil ikke kommentere Rigsrevisions kritik, fordi der er tale
om en forelgbig rapport, som hans ministerium er kommet med bemaerkninger til. Men nar han pa
onsdag skal i samrad i Folketingets Sundhedsudvalg om de sakaldte DRG-takster til
privathospitalerne, vil han ogsa fa spgrgsmal om Rigsrevisionen.

Inden samradet forventer udvalget at fa en hidtil ikke offentlig rapport om DRG-taksterne, som
ministeriet selv har udarbejdet.

»F3r vi den ikke senest mandag, s3 aflyser vi samradet og klager til Folketingets praesidium. Det vil
vaere imod alle regler, siger SF's sundhedsordf@rer, Jonas Dahl , der har bedt om samridet.

HYPERLINK "mailto:christine.cordsen@pol.dk"christine.cordsen@pol.dk




Med venlig hilsen

Peter Munch Jensen

untitled

Fuldmaegtig, sundhedsgkonomisk kontor
Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Direkte telefon: 72 26 94 23

E-mail: pmj@sum.dk
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