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| forbindelse med den netop igangssatte proces frem mod naeste ansggningsrunde i 2015 vedr.
specialeplanlaegningen har BPK nogle gnsker og forslag, som vi gerne vil spille ind med.

| BPK anerkender vi specialeplanen som et relevant offentligt planlaegningsvaerktgj til at sikre hgj
kvalitet og fornuftig anvendelse af sundhedsressourcerne. Og BPK’s medlemmer indgar meget ger-
ne som kapacitet i den offentlige planlaegning, hvor det er gnsket og muligt.

Imidlertid har den fgrste 3-3rige periode med specialeplanen vist sig at have en razkke utilsigtede
konsekvenser i forhold til patienternes rettigheder og privathospitalernes mulighed for at opret-
holde og tilbyde behandling pa flere specialer. Hovedproblemet er, at offentlige rationaler leegges
ned over den private sektor, ogsa hvor det ikke giver mening, og derfor vil mange af vores med-
lemmer formentlig miste flere specialegodkendelser fremadrettet, hvis den nuvaerende implemen-

tering af specialeplanen fastholdes.

Efter vores opfattelse kan problemerne dog Igses med enkle justeringer uden at g& pd kompromis
med hverken kvalitet eller gkonomi. Nedenfor fglger en kort gennemgang af de vasentligste pro-
blemer samt forslag til, hvordan vi forestiller os, dette kan Igses fremadrettet:

= Private bgr godkendes uafhaengigt af offentligt kapacitetsbehov

Som det er i dag, tildeles private behandlingssteder specialegodkendelser ud fra et offent-
ligt kapacitetsbehov. Kvaliteten er et sekundaert parameter, der f@rst bliver relevant, hvis
kapaciteten er efterspurgt. Det er et problem af to grunde. For det fgrste afskaffer denne
praksis det frie valg pa flere omrader (se mere nedenfor). For det andet er det et problem i
forhold til private patienter og forsikringsselskaber, der typisk opfatter en specialegodken-
delse som et kvalitetsstempel af behandlingsstedet — og en manglende godkendelse som
en diskvalificering, hvilket jo som regel ikke er tilfeldet. Konsekvensen af denne praksis er,
at den offentlige kapacitet indirekte og reelt saetter snaevre graenser for markedsudbuddet.

Derfor vil vi foresld, at private behandlingssteders godkendelse fremover alene skal foreta-
ges ud fra kvalitetskriterier og ikke pd baggrund af en forventet offentlig efterspgrgsel.
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Alle patienter bgr indga i opggrelse af volumenkrav

Der opstilles volumenkrav inden for hvert speciale for at sikre en vis rutine og kvalitet i be-
handlingen. Det er i udgangspunktet fornuftigt; dog bgr der i volumenkravene skelnes mel-
lem behandlingssteder, som fx varetager uddannelse inden for et givent speciale og derfor
er ngdt til at have et stort volumen for at oparbejde og fastholde en ekspertise, og behand-
lingsteder, hvor der er arelang erfaring og hgj rutine med specifikke operationer. Det sidste
er tilfeeldet for flere af BPK’s medlemmer.

Endvidere er det et problem, at Sundhedsstyrelsen alene medtager sakaldte offentlige pa-
tienter, nar volumenkrav opggres. Dermed kan et privathospital, der fx har mange forsik-
ringspatienter miste en specialegodkendelse pa baggrund af for lav volumen, selvom be-
handlingsstedet opererer flere patienter end specialeplanen stiller krav om. Det giver ingen

mening.

Vi foresldr derfor, at Sundhedsstyrelsen fremover medtager bdde offentlige, private og for-
sikringspatienter i volumenopggrelsen. Det vil veere ganske enkelt at traekke de relevante tal

gennem landspatientregisteret.

Faglighed og matrikel bgr indga mere fleksibelt i specialegodkendelsen

| dag tildeles en specialegodkendelse til en matrikel, og volumen opg@res pr. matrikel. Det
kan der vaere gode grunde til, ikke mindst ud fra et offentligt planleegningsgnske, men i an-
dre tilfeelde er det ikke fagligt velbegrundet. For sundhedssystemets effektivitet og tilpas-
ningsevne er det et stort spild at lukke ned for den gratis bufferkapacitet, som privathospitaler-
ne stiller til radighed, blot fordi aktiviteten i en periode er lav pa matriklen. | flere tilfaelde er
funktionsniveauet fuldt intakt uanset manglende efterspgrgsel, eftersom de involverede specia-
lister og deres hjaelpepersonale er ngglepersoner i samme funktioner pa offentlige sygehuse.
Her er det blot et spgrgsmal om, hvilken matrikel patienterne skal kgre hen til. Behandlingen er
fuldsteendig pa samme niveau.

BPK foresldr, at dette Igses enten ved at godkende private behandlingssteder ud fra et kvali-
tetskriterie, sa flere privathospitaler kan fastholde en specialegodkendelse i farste omgang. Al-
ternativt vil vi foresla en mere fleksibel implementering, hvor specialister kan godkendes til at
operere pd flere matrikler.

Patienternes frie valg bgr sikres ogsa inden for specialeplanens rammer

Det udvidede frie valg (DUFS) er en hjgrnesten i det offentlige sundhedsvasen. Det sikrer
dels patienterne en mulighed for at fa hurtig behandling pa et hospital efter eget valg, og
det bidrager til at sikre en effektiv sundhedssektor. Pa grund af ovennaevnte praksis med
tildeling af specialer — offentlig kapacitet og offentlig volumenopggrelse — star flere private
behandlingssteder til at miste en specialegodkendelse i Igbet af de kommende 6-12 mane-
der, og en del har allerede faet frataget godkendelser. Det har den konsekvens, at patienter
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fratages alternativer til offentlig behandling, hvilket jo reelt ophaever det udvidede frie valg,
samtidig med at ventelisterne stiger. Det er ikke rimeligt over for patienterne og var aldrig

formalet med specialeplanen.

BPK foresldr derfor som ovenfor, at de private aktagrer godkendes ud fra kvalitetskriterier
frem for et offentligt kapacitetsbehov, hvilket vil sikre, at det frie valg kan fastholdes pa de

fleste specialer.

Vi haber, | vil se konstruktivt pa Igsningsforslagene og ser frem til at hgre fra jer. Vi indgar selvsagt
ogsa gerne i en videre dialog om, hvordan specialeplanen i hgjere grad kan bidrage til bade at sikre
en effektiv arbejdsdeling og ordentlig behandling i det offentlige sygehusvaesen og samtidig kan
understptte nogle fornuftige rammer for de private hospitaler, sa patienterne sikres bade valgfri-

hed og hgj kvalitet hele vejen rundt.

anlig hilsen'\

Iff Jakobsen Rasmus Hyllebérg
Sekretariatschef
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\I\(iapi er tilgaet Folketingets sundhedsudvalg.
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