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Folketingets Sundhedsudvalg har den 19. maj 2022 stillet fglgende spgrgsmal nr. 765
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter
gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Sp@rgsmal nr. 765:

"Vil ministeren redeggre for vikarudgifterne pa henholdsvis det regionale sundheds-
omrade og det kommunale seldreomrade, i procent savel som konkrete tal, samt ud-
viklingen i de sidste 10 ar?”

Svar:
Til besvarelsen af spgrgsmalet er der indhentet bidrag fra Kommunernes Landsfor-
ening og Danske Regioner.

Vedr. vikarudgifter pG det kommunale aldreomrdde
Kommunernes Landsforening (KL) oplyser fglgende:

"KL har ikke et overblik over vikarforbruget pa sundheds- og ldreomradet i kommu-
nerne. Derfor har KL ikke mulighed for at bidrage til besvarelse af Folketingsspgrgs-
mal SUU alm. del - spm. 765 og 795 vedr. regioner og kommuners vikarudgifter.”

Jeg vil herudover henvise til, at der med Aftalerne om kommunernes og regionernes
gkonomi for 2023 er i gangsat et feelles analysearbejde, som skal undersgge, hvordan
kommuner og regioner i dag anvender vikarer pa de store velfeerdsomrader.

Vedr. vikarudgifter pa det regionale sundhedsomrdde

Danske Regioners bidrag til besvarelse er afspejlet i vedlagte bilag 1. Regionerne har i
bidraget opgjort deres udgifter til hhv. eksterne og interne vikarer fra 2012 til 2021.
Eksterne vikarer forstas her som vikarer leveret fra private vikarbureauer, mens in-
terne vikarer omfatter vikarer fra regionernes egne vikarkorps samt medicinstude-
rende, som fungerer som sygeplejevikarer (FADL). For en enkelte region (Region Sjzel-
land) indgar FADL-vikarerne dog i opggrelsen af de eksterne udgifter til leegevikarer.
Danske Regioner bemaerker i deres bidrag, at “der er stor forskel pa interne og eks-
terne vikarbureauer, men begge Igsninger er vigtige i en periode, for at kunne fa be-
handlet patienter.”

Danske Regioner fremhaever i deres bidrag en reekke metodiske forbehold ved opgg-
relsen. Der er i regionerne saledes forskellige opggrelsesmetoder, og opggrelserne
derfor er et skgn over vikarudgifterne i perioden. Det har samtidig kun veeret muligt
at indhente data fra alle regioner fra 2017 og frem, og udgifterne til vikarer pa natio-
nalt plan er derfor mest retvisende i perioden derefter. Da metoden til at opggre ud-
gifter til vikarer varierer mellem regionerne, er det herudover vanskeligt at sammen-
ligne regionernes udgifter pa tveers.
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Af bidragets tabel 1 fremgar det, at udgifterne til eksterne vikarer i perioden fra 2017
— 2021 ligger pa ml. 502,8 — 680,7 mio. kr., eller hvad der svarer til ml. 0,9 — 1,1 pct. af
de samlede Ignudgifter inkl. pension, tilleeg mv. Udgifterne faldt fra 556,0 mio. kr. i
2019 til 502,8 mio. kr. i 2020, og er dernaest steget i 2021 til 680,7 mio. kr. Det ses af
bidraget, at i 2021 udgjorde udgifter til eksterne laegevikarer 58,0 pct. af de samlede
udgifter til eksterne vikarer, mens eksternt plejepersonale udgjorde 37,6 pct. og jor-
demgdre 2,6 pct.

Udgifterne til interne vikarer er steget fra 493,6 mio.kr i 2017 til 605,3 mio.kr i 2021,
eller hvad der svarer til hhv. 0,9 pct. og 1,0 pct. af de samlede Ignudgifter inkl. pen-
sion, overarbejde mv. De interne vikarer omfatter i opggrelsen bl.a. medicinstude-
rende, der arbejder som sygeplejevikarer (FADL).
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