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Folketingets Sundhedsudvalg

Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 53 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 29. oktober
2024. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Theresa Scavenius (UFG).

Spgrgsmal nr. 53:

”1 rapporten ”Privat/offentligt samspil i sundhedsvaesenet” fra 2009 udarbejdet af
Dansk Sundhedsinstitut, anbefales der kraftigt, at den private sundhedssektor
underlaegges en bedre regulering. Kan ministeren redeggre for, om den private
sundhedssektor har vaeret underlagt en ny regulering eller om der er planer om
dette, som anbefalet i rapporten?”

Svar:
Regionerne kan ifglge sundhedsloven benytte private institutioner som led i Igsningen
af sygehusvaesenets opgaver.

Der kan her sondres ml. private sygehuse, som har ret til at behandle og /eller udrede
patienter gennem det udvidede frie sygehusvalg (herefter omtalt som aftalesygehuse)
og private sygehuse, som regionerne har indgaet en udbudsaftale med (herefter omtalt
som samarbejdssygehuse).

Danske Regioner indgar, pa vegne af regionerne, en central aftale med
aftalesygehusene om det udvidede frie sygehusvalg til hhv. behandling og udredning.
Dette sker for bade somatikken og i psykiatrien. Forholdene i aftalerne fastlaegges i
bl.a. sundhedsloven, juridiske og faglige vejledninger, kliniske retningslinjer og gennem
forhandling mellem Sundhed Danmark og Danske Regioner.

Det udvidede frie sygehusvalg indeholder udover patientrettigheden ogsa en
leverandgrrettighed for private sygehuse, idet regionerne i medfgr af § 87, stk. 4, har
pligt til at indga aftale med de sygehuse, som gnsker at indga aftale om behandling
under det udvidede frie sygehusvalg pa de vilkar, der fremgar af aftalen mellem
Sundhed Danmark og Danske Regioner. Regionerne kan saledes som udgangspunkt
ikke fraveelge bestemte sygehuse eller stille krav om fx en bestemt geografisk
beliggenhed. De takster, som regionerne betaler for ydelser pa private aftalesygehuse
under det udvidede frie sygehusvalg, benaevnes DUF-takster (det udvidede frie
sygehusvalg-takster).

| foraret 2009 indgik den davaerende regering og Danske Regioner en aftale om nye
vilkar for den regionale afregning af sygehusydelser hos aftalesygehusene. Aftalen
indebar bl.a., at regionerne i aftalerne skulle laegge til grund i afregningen med de
private sygehuse og klinikker, at den skulle svare til udgiftsniveauet ved de mest
effektive regionale sygehuse. Dermed var udgangspunktet, at aftalerne mellem
regionerne og de private sygehuse — alt andet lige — skulle veere lavere end DRG-
taksten. De forhandlede DUF-takster ligger derfor typisk under gennemsnits-
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omkostningen, som bliver afspejlet i de sdkaldte DRG-takster for de offentlige
sygehuse, bl.a. fordi de private hospitaler ikke er forpligtede til bl.a. uddannelse,
forskning og akutfunktioner.

Med incitamentsudvalget, som afrapporterede i 2013, blev der anbefalet, at
regionerne i stgrre grad skulle anvende udbudsinstrumentet som supplement til det
udvidede frie sygehusvalg i anvendelsen af de private sygehuse.

Derfor kan regionerne indgd udbudsaftaler med private leverandgrer om
sundhedsfaglige ydelser, jf. sundhedslovens § 75, stk. 2. og de private sygehuse
optraeder i de tilfeelde som et samarbejdssygehus. Afregningstaksten fastlaegges
gennem forhandlinger mellem regionen og den private leverandgr (en sakaldt
udbudstakst). Udbudstaksten afspejler den opgave, som fremgar af aftalen. Den
aftalte afregning skal deekke udgifter til afskrivninger, moms, investeringer mv., som er
udgiftstyper, som de private sygehuse har, men som regionens egne sygehuse ikke har
(jf. den generelle styring af offentlige udgifter i en driftsramme og en anlaegsramme).
Regionerne skal tage hensyn til dette, nar de indgar denne form for aftaler med de
private sygehuse. Brugen af lokale udbudsaftaler sikrer, at der Igbende opnds mest
gkonomisk fordelagtige aftaler med privathospitaler under hensyntagen il
kvalitetskrav m.m.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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