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RESUME:

Intro:

Med gkonomiaftalen for 2013 tildeles sundhedsvaesenet i regionerne i alt et reallgft pé 1,1
mia. kr. Det er bedre end nulvaeksten/minusvaeksten for kommunerne i kommuneaftalen for
2013, men langt fra det Igft pd 3 mia. kr. drligt til sygehusene, som S + SF gik til valg pd i
“Fair Lgsning”. S + SF har med regionsaftalen for 2013 i stedet viderefgrt VK s
genopretningspolitik, idet det i aftalen tildelte reallgft holder sig ngje indenfor den samlede
ramme for sundhedsveesenet i “Genopretningsaftalen” pd 5 mia. kr. for hele perioden 2011
til 2013. Ogsa pa dette omrade har S + SF overtaget en stram, borgerlig gkonomisk politik
og for det regionale sundhedsvaesen altsG har viderefgrt “smalvaekst”.

Konklusion.

Med gkonomiaftalen for 2013 tildeles sundhedsvasenet i regionerne i alt et reallgft pd 1,1
mia. kr. Det er bedre end nulvaeksten/minusvaeksten for kommunerne i kommuneaftalen for
2013, men langt fra det Igft pa 3 mia. kr. drligt til sygehusene, som S + SF gik til valg pd i
“Fair Lgsning”. S + SF har med regionsaftalen for 2013 i stedet viderefagrt VK s
genopretningspolitik, idet det i aftalen tildelte reallgft holder sig ndje indenfor den samlede
ramme for sundhedsveesenet i “Genopretningsaftalen” pd 5 mia. kr. for hele perioden 2011
til 2013. Ogsa pa dette omrade har S + SF overtaget en stram, borgerlig gkonomisk politik
og for det regionale sundhedsvaesen altsd har viderefgrt “smalvaekst”.

SRSF fortseetter hermed en gennem lang tid pdgdende gkonomiske udhuling af det
offentlige danske sundhedsvaesen. Indtil 2008 steg udgifterne til sundhedsvaesenet darligt
med 3 til 4 mia. kr. Den lave ramme er dermed udtryk for, at behov ikke opfyldes og
forbedringer i behandlingen ikke kan gennemfgres og/eller at medarbejderne skal lgbe
hurtigere. Dette kan vanskeligt taenkes ikke pa laengere sigt at forringe service - og
behandlingseffektivitet pa de offentlige sygehuse og at skabe flere stressproblemer pd
sygehusene.

Pa et vaesentligt punkt er der dog tale om opfyldelse af valglgfterne, idet der nu indfares en
differentiering af behandlingsgarantien med 2 madneders frist for mindre alvorlige
sygdomme og lidelser. Dette md anerkendes som et klart og meget centralt fremskridt. VK
’s hidtidige behandlingsgaranti betgd, at selv perifere tilfeelde og kosmetiske operationer
kunne forlange behandling indenfor en mdned. Hvis de offentlige sygehuse ikke kunne leve
op til hertil, kun de herefter i stedet fGd behandlingen udfart af private sygehuse for det
offentliges regning.



Med indfgrelsen af den differentierede behandlingsgaranti fjernes en vigtig del af en
mekanisme, som i drevis ellers har fart til budgetoverskridelser og personalefyringer sidst
pd dret. Hermed bliver det lettere for det offentlige sygehusvaesen at prioritere patienterne
efter sygdommenes alvor og tilpasse indslusningen af patienter efter kapaciteten. Dette har
givet ogsd reduceret omkostningspresset.

Pé et andet punkt fastholdes imidlertid et uhensigtsmaessigt gkonomisk pres pa sygehuse
og medarbejdere, idet de fortsat presses af kravene om, at produktiviteten ar for dr skal
dges i de drlige skonomiaftaler — men uden at staten leverer mere end delvist finansiering
heraf. Resterende finansiering ma regionerne selv levere gennem effektivisering, hvis det er
muligt, og ellers med besparelser — hvis de vil undgd budgetoverskridelser, som man
risikerer at skulle inddaekke med sidste gjebliks endnu stgrre besparelser og dermed
fyringer, hvilket vi tidligere har set.

Endelig er det pa den ene side godt, at regionsaftalen for 2013 gremaerker 200 mio. kr til
psykiatrien. Men pd den anden skidt, at dette kun udggr en tredjedel af, hvad en rapport
fra Dansk Sundhedsinstitut fornylig har fastsldet, der er behov for.

1. Hovedpunkterne i aftalen.

1 ” Aftale om regionernes gkonomi for 2013” er der afsat 1,1mia. kr. til realvaekst pd driften
for sygehusomrddet, fordelt med ca. 673 mio. kr. til sget behandlingsaktivitet pd
sygehusene, heraf 200 mio. kr. til psykiatrien og ca. 350 mio. kr. til det gvrige
sundhedsomradde, herunder praksissektoren. | alt et reallgft til det regionale
sundhedsvaesen pa 1,1 mia. kr.

Endvidere indfgres en udredningsqgaranti, som indebaerer at alle patienter inden for 1

mdned efter, at henvisning fra den praktiserende lzeger er modtaget pa sygehuset, skal
veaere udredt eller som minimum have en plan for et videre udredningsforlgb, hvis
udredningen ikke er afsluttet inden for fristen.

Og der indfgres en differentieret behandlingsgaranti under det udvidede frie sygehusvalg.

Den differentierede ret indebeerer, at fristen for patientens udvidede frie sygehusvalg
fastsaettes til 2 mdneder fra patientens samtykke til behandlingstilbud pé grundlag af den
gennemfgrte udredning og 1 mdned for patienter med mere alvorlige sygdomme eller
tilstanden.



2. Den gkonomiske ramme.

S + SF gik i “Fair Lgsning” til valg pd, at regionerne drligt skulle tilfgres 4 mia. kr. i snit, heraf
omkring 3 mia. kr drligt til sygehusvaesenet. Men med gkonomiaftalen for 2013 er dette pa
ingen made opfyldt, idet det tildelte reallgft kun er pd 1,1 mia. kr. Tvaertimod har S + SF
med regionsaftalen for 2013 har fastholdt Genopretningspolitikken, idet det i aftalen
tildelte reallgft er holder sig ngje indenfor den samlede ramme pa 5 mia. kr. for hele
perioden 2011 til 2013.

Regionsaftalen for 2013 peger pd, at S + SF har opgivet den politik og det velfeerdslgft
blandt andet til sundhedssektoren, som de gik til valg pd. Og altsa i stedet har viderefgrt
genopretningspolitikken dvs. overtaget en stram, borgerlig skonomisk politik og for det
regionale sundhedsvaesen altsa har viderefgrt “smalvaekst”.

3. Fortsat udhuling af sundhedsvasenet fra gkonomisiden.

SRSF fortseetter hermed en gennem lang tid pdgdende gkonomiske udhuling af det
offentlige danske sundhedsvaesen. | en drraekke har de danske sundhedsudgifter ligget
relativt konstant mellem 6,5 og 7 procent af BNP, hvor sundhedsudgifterne i en reekke med
danske sammenlignelige lande i Nordvesteuropa som andel af BNP er vokset med omkring
9 pct.

Denne udvikling er fortsat under “Genopretningspolitikken”, hvor veeksten i
sundhedsudagifterne til arligt at udggre op mod 4 mia. kr er blevet barberet ned til 5 mia. kr.
over 3 dr, altsd reduceret med 2/3. Denne gkonomiske udhuling vil ogsa i 2013 klart
fortsaette, jf. ressourcetilfgrslen for det offentlige sygehusvaesen forbliver kraftigt nedskdret
i forhold til hidtidig stigningstakt samt jf. den kun delvise finansiering af
aktivitetsstigninger.

Dette er et problem, fordi stigning i udgifterne til sundhedssektoren hidtil ikke blot skyldes
VK s behandlingsgaranti, men ogsa skyldes reelt stigende behov og eftersp@rgsel efter
sundhedsydelser. Den lave ramme er udtryk for at behov ikke opfyldes og forbedringer i
behandlingen ikke kan gennemfgres og/eller at medarbejderne skal Igbe hurtigere. Dette
kan vanskeligt teenkes ikke pd laengere sigt at forringe service - og behandlingseffektivitet
pd de offentlige sygehuse og at skabe flere stressproblemer pG sygehusene.



4. Differentieret behandlingsgaranti klart fremskridt, men kun delvis finansiering af
aktivitetsstigninger stadig et problem.

e Pd et vaesentligt punkt er der dog tale om opfyldelse af valglgfterne, idet der nu indfgres en
differentiering af behandlingsgarantien med 2 mdneders frist for mindre alvorlige
sygdomme og lidelser. Dette md anerkendes som et klart og meget centralt fremskridt.

e VK -—regeringen indfgrte med et méaneds behandlingsgarantien uanset karakteren af
sygdom og lidelse et system, hvor i hvert fald de mest velfungerende borgere selv kunne
bestemme, om vedkommende skal behandles og for hvad? Resultatet var selvsagt en
steerkt stigende efterspgrgsel pa behandlinger og dermed falgende dramatisk stigning i
sundhedsudgifterne. Systemet indebar samtidig en dramatisk overbehandling af de
staerkeste. Sygehusene behandlede hellere forholdsvis raske med mindre skavanker end
dem som er meget syge, fordi de var nemmere og hurtigere samt for at undgd, at de efter
en mdned henvendte sig til privathospitalerne pa regionernes regning, men uden at
regionerne har kontrol.

e Veaeksten i sygehusudgifter for 2011 med op til drligt 4 mia. kr har — ud over stigende behov
— i betydelig udstraekning skyldtes denne hidtidige behandlingsgaranti, som betgd, at selv
perifere tilfaelde og kosmetiske operationer kunne forlange behandling indenfor en mdned.
Hvis de offentlige sygehuse ikke kunne leve op til hertil, kun de herefter i stedet fa
behandlingen udfart af private sygehuse for det offentliges regning.

e Med indfgrelsen af den differentierede behandlingsgaranti fjernes en vigtig del af den
mekanisme, som i drevis ellers har fart til budgetoverskridelser og personalefyringer sidst
pd dret. Hermed bliver det lettere for det offentlige sygehusvaesen at prioritere patienterne
efter sygdommenes alvor og tilpasse indslusningen af patienter efter kapaciteten. Dette har
givet ogsd reduceret omkostningspresset.

e Dette betyder dog pd den anden side ikke, at alle skonomiske problemer er Igst for det

offentlige sygehusvaesen, idet udgiftspresset ikke alene har haengt sammen med
behandlingsgarantien, men ogsd med utilstraekkelig finansiering af @get aktivitet. Sygehuse
og medarbejdere presses af kravene om, at produktiviteten dr for dr skal gges i de arlige
gkonomiaftaler.

e | aftalen for 2013 er der med regeringen aftalt en aktivitetsstigning pd 3 procent og i denne
forbindelse blandt andet afsat et statsligt aktivitetsbestemt tilskud pa 2.707 mio. kr. pd
landsplan.. Heri var der imidlertid IKKE fuld omkostningsdaekning, idet kun godt 1.250 mio.
kr. udbetaltes med fuld DRG/DAGS-takst, mens de resterende 1.457 udbetales med 70 pct.
af DRG/DAGS — takst.



Aktivitetsstigningen er sdledes igen i 2013 langt fra fuldt finansieret. Og ndr regionerne ikke
far den ggede aktivitet fuldt finansieret og stadig er underkastet en behandlingsgaranti er
der sdledes stadig indbygget en risiko for en betydelig manko mellem tilfgrte midler og
afholdte omkostninger. Som regionerne selv ma finansiere med effektivisering, hvis det er
muligt, og ellers med besparelser — hvis de vil undgd budgetoverskridelser, som man
risikerer at skulle inddeekke med sidste gjebliks endnu stgrre besparelser og dermed
fyringer, hvilket vi tidligere har set.

5. Lgft til psykiatrien godt, men utilstraekkeligt.

Endelig mad det i sig selv anerkendes som godt, at der med gkonomiaftalen for 2013 tilfgres
flere midler til psykiatrien. 200 mio. kr. ud af de i alt 673 prioriteres hertil.

MEN det ma lige sa klart siges at vaere langt fra tilstraekkeligt i forhold til blot psykiatriens
aktuelle behov, idet psykiatrien i dag er lider af mangel pa ressourcer, utilstraekkelig
behandlingskapacitet, for tidlig udskrivning og for ddrlig kvalitet i behandlingen. Samt i dele
af psykiatrien, navnlig bgrne og ungdomspsykiatrien og socialpsykiatrien af omfattende
ventetider og ventelister.

Dette skyldes, at psykiatrien i drevis har vaeret holdt pG smalkost. Den har i betydelig
udstraekning midler faet midler fra den sakaldte satspulje, som er begraensede og tildeles ar
for ar og dermed vanskeligt anvendelse til. Midler, som slet ikke har stdet mdl med
behovene. Antallet af danskere i behandling med psykiatriske diagnoser steg med 48
procent fra 2000 til 2009, mens udgifterne/bevillingerne i psykiatrien i perioden fra 2000 til
2011 kun steg med 15 procent.

Dette haenger ikke mindst sammen med, at udbygningen af psykiatrien er blevet finansieret
fra den sdkaldte satspulje, der gives fra dr til Gr og dermed kun i begraenset omgang har
kunnet anvendes til en mere vedvarende oprustning af psykiatrien. Derfor er stigende
behandlingsbehov langtfra er blevet modsvaret af tilsvarende stigning i de saledes
bevilgede midler.

Dette var ogsad erkendt af S + SF forud for valget, som i “Fair L@sning” ville afsaette 2 mia.
kr. til et Igft af psykiatrien samt pd psykiatrien over pa faste bevillinger pa finansloven.
Siden regeringsdannelsen er ambitionsniveauet imidlertid sunket betydeligt. Med
gkonomiaftalen for 2013 far psykiatrien sdledes kun en tiendedel herdf.

Ifelge en aktuel unders@gelse fra Det Danske Sundhedsinstitut er der imidlertid behov for
langt mere. Rapporten konkluderer, at der er behov for ekstra 3.000 indlaeggelsesdage og
yderligere ambulant behandlingskapacitet svarende til naesten 1200 fuldtidsstillinger. Ifglge



laegeforeningen svarer det til et behov for tilfgrsel af 0,6 mia. kr eller 3 gange sG meget,
som faktisk tildelt i skonomiaftalen for 2013.
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INDLEDNING.

| del 1 gennemgas hovedpunkter og hovedtal aftalen om regionernes gkonomi for 2013.
Dernaest analyseres i del |l den aftalte gkonomiske ramme.

| forleengelse heraf behandles i del lll betydningen af indfgrslen af differentieret
behandlingsgaranti pa den ene side og kravene om fortsatte, kun delvist statslige finansierede

produktivitetsstigninger pa den anden side.

| del IV diskuteres, hvorvidt smalvaeksten og den snaevre ramme fortseetter og intensiverer en
gennem langere tid pagaende udhuling af servicen fra det offentlige sygehusvaesen fra
gkonomisiden.

Og i del V diskuteres endelig spgrgsmalet om, hvorvidt Igftet i psykiatrien er tilstraekkeligt?



11

DEL I: HOVEDPUNKTERNE | "AFTALE” OM REGIONERNES @KONOMI 2012.

1.1. Hovedtal.

Der blev fgrst i juni mellem SRSF — regeringen og Danske Regioner indgaet ” Aftale om regionernes
gkonomi for 2013”.

| aftalen er der i 2013 afsat 1,1mia. kr. til realveekst pa driften for sygehusomradet, fordelt med

- ca. 673 mio. kr. til gget behandlingsaktivitet pa sygehusene. Det skulle give mulighed for en
aktivitetsstigning pa 3 procent, heraf skal dog de 2 pct. tilvejebringes gennem gget
produktivitet.1

- Heraf prioriteres 200 mio. kr. til et Ipft af psykiatrien.?

- Ogder gives ca. 350 mio. kr. til det gvrige sundhedsomrade, herunder praksissektoren

1.2. Anlaeg.

Pa anlaegssiden gges anlagsaktiviteten i 2013 til 5 mia. kr. Dette har sammenhang med
udbygningen af de kommende nye supersygehuse.

Investeringsrammerne hertil gges samtidig med 1 mia. kr.?

Endvidere afsaettes en pulje pa 300 mio. kr. til konkrete OPP — projekter.

1.3. Patientgarantier.

Med aftalen indfgres en udredningsgaranti, som indebeerer at alle patienter inden for 1 maned

efter, at henvisning fra den praktiserende laeger er modtaget pa sygehuset, skal veere udredt eller

1y Jf. aftalen, s. 3.
2) Ibid. samt aftalen, s. 6-7.

3) Jf. aftalen, s. 3
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som minimum have en plan for et videre udredningsforlgb, hvis udredningen ikke er afsluttet
inden for fristen.*

Desuden indfgres differentieret behandlingsgaranti under det udvidede frie sygehusvalg. Den
differentierede ret indebaerer, at fristen for patientens udvidede frie sygehusvalg fastsaettes til 2
maneder fra patientens samtykke til behandlingstilbud pa grundlag af den gennemfgrte udredning
og 1 maned for patienter med mere alvorlige sygdomme eller tilstanden.”

4) Jf. aftalen, s. 5.

5) Ibid.
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DEL II: DEN @KONOMISKE RAMME.

2.1. VK: Fritagelse fra nulvaekst, men ikke fra “smalvaekst”.

Fra og med 2011 er sundhedsomradet blevet underkastet “smalvaekst”. | den
"Genopretningspolitik” som den tidligere VK regering fra og med 2011 ivaerksatte, skulle der som
bekendt herske nulvaekst for den offentlige sektor som helhed.

Sundhedssektoren var dog et omrade, som skulle friholdes for nulvaekst. VKO s
"Genopretningaftale” fra 2010 afsatte over en trearig periode 5 mia. kr til realvaekst for
sundhedsomradet. Dette skal imidlertid sammenholdes med at de samlede sundhedsudgifter i VK
" s tid realt er steget arligt i gennemsnit op til 4 mia. kr. - om aret.

De facto har den arlige realvaekst i sundhedsudgifterne saledes naesten vaeret lige sa stor som den
ramme, som VKO afsatte til 3 ar. Om arsagen laengere fremme.

Realiteten er saledes, at sundhedsomradet nok blev friholdt fra den direkte nulvaekst, men i stedet
underkastet “smalvaekst”.

Figur: Gns. arlig faktisk realvaekst i sundhedsudgifter 2002 — 2008 samt planlagt for 2011 — 2013
ifglge Genopretningspolitikken e,

2002 -2008 2011-2013

l 2002 -2008 @ 2011-2013

6 ) Kilde: Hebsgaard, Thomas og Marchen Neel Gjertsen: Hjorth sender hospitalsregning til kommunerne. Information
25. februar. 2010.
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Den voldsomme nedskaering af ressourceanvendelsen i sundhedsvaesenet er dog fortrinsvist sket i
regnskabet/forbruget og har derimod kun sat sig mindre spor i de arligt udmalte budgetrammer.

Men uanset om opstramningen af ressourceforbruget er sket i regnskabet og ikke sa meget i
budgetterne er der stadig tale om en voldsom opstramning i forhold til efterspgrgsel og behov.

2.2. S+SF s mal for regionerne og sundsektoren i ”Fair Lgsning”.

Som bekendt har vi imidlertid ikke laengere VK i regeringen, men en SRSF —regering.

Her gik S + SFi 2011 med programmet "Fair Lgsning” til valg pa et betydeligt Igft for velfaerden —
ekskl. effektiviseringer skulle kommunerne og regionernes budgetter over 4 ar Igftes med i alt 29
mia. kr. inkl. effektiviseringer og eller med godt 20 mia. kr. ekskl. effektiviseringer ’ — det sidste
svarende til godt 5 mia. kr. i snit pr. ar.

For regionernes vedkommende skulle der heraf tilflyde dem godt 16 mia. kr og ekskl.

effektiviseringer inklusive effektiviseringer og eksklusive effektiviseringer op mod 12 mia. kr. over
hele perioden — det sidste svarende til godt 3 mia. kr. pr ar i snit.

Tabel: @konomi for regionerne ifglge Fair Lgsning 20202

/NDRING | FORHOLD TIL 2011; 2011-PL-NIVEAU

NIVEAULOFT NIVEAULOFT

2015 2020
REGIONER
- normalt serviceleft, medicin mv. 15 16,9
- heraf til psykiatri 1,0 1.0
- effektiviseringer 4,0 9,0
- seerlige prioriteringer 2 41 41
| alt regioner 156 30,0

7) Jf. Fair Lgsning — baggrundsrapport, s. 48.

8) Kilde: Fair Lgsning — baggrundsrapport, s. 48.



15

Indenfor det samlede Igft var godt 5 mia. kr arligt, inkl. effektiviseringer, afsat til et bedre og mere
fair sundhedsvaesen.? Heraf skulle de 3 mia. arligt g til sygehusene ° og dermed til regionerne,
mens 2 mia. kr. arligt skulle g4 til forebyggelse ** og fortrinsvis til kommunerne.

2.3. SRSF fastholder Genopretningspolitikken med begraenset reallgft.

S + SF overtog som bekendt regeringsmagten i efteraret 2011, hvor der imidlertid allerede var
indgaet aftale med regionerne for 2012 under den forrige, borgerlige regering.

Regionsaftalen for 2013 er saledes den fgrste helt i SRSF s eget regi. Hvordan er det sa gaet i
forhold S + SF s mal i “Fair Lgsning”.

Her ma det konstateres, at S + SF med regionsaftalen for 2013 har fastholdt
Genopretningspolitikken, idet det i aftalen tildelte reallgft er holder sig ngje indenfor den samlede
ramme pa 5 mia. kr. for hele perioden 2011 til 2013.

Fra og med 2011 til og med 2012 var brugt — jf. nedenstaende tabel - brugt godt 3.8 mia. kr, hvilket
efterlader hgjst 1,2 mia. kr til 2013, hvis de 5 mia. kr. skulle overholdes.

Og det samlede Igft i regionsaftalen for 2013 er som fremgaet 650 mio. kr. til sygehusene og 350
mio. kr. til gvrige sundhedsvaesen, altsa i alt 1,1 mia. kr.

9) Jf. Fair Lgsning - baggrundsrapport, s. 39.
10) Jf. S + SF: Fair Forandring - tryghed om skatten, s. 7. August 2009.

11) Oven anfgrte veerk, s. 9.
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Tabel I: Afsat ramme for sundheds- og sygehus omradet 2009 til 2013 og fordeling heraf (mio.

kr.)*
I.1alt arlig | Il. Heraf Il.A) - Heraf . B) - Heraf [1l. Seerlige omrader
aktivitets samlet reallgft andre udgifter (sygesikring +
vaekst udgiftsvaekst | sygehuse pa sygesikringsmedicin
sygehusomradet | og praktiserende
(fx leger)
sygehusmedicin)
2008 1.900 1650 950 700 300
2009 1.800 1300 785 515 500
2010 1.900 1.232 832 400 550
2011 1.836 1.487 612 875 350
2012 1.950 1.500 650 600 245
2013 1.100 673 350

2.4. Langt fra Fair Lgsning til regionsaftalen for 2013.

Der er altsa langt fra “Fair Lgsning” til regionsaftalen for 2013.

12 ) Jf. De 8rlige gkonomiaftaler mellem regeringen og Danske regioner. Boks 1: @konomiske forudsaetninger.
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Figur: Mal i Fair Lgsning om arligt lgft til sygehuse og sundhedssektor respektive faktisk lgft i

regionsaftalen 2013.

3,5

1,1

Fair Lgsning Regionsaftalen 2013

Regionsaftalen for 2013 peger p3, at S + SF har opgivet den politik og det velfaerdslgft blandt andet
til sundhedssektoren, som de gik til valg pa. Og altsa i stedet har viderefgrt
genopretningspolitikken dvs. overtaget en stram, borgerlig gkonomisk politik.
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DEL lll: DIFFERENTIERET BEHANDLINGSGARANTI OG PRODUKTIVITETSKRAV.

3.1. Andring af behandlingsgarantien ubestrideligt fremskridt.

Det ma dog klart anerkendes, at ikke alle valglgfter fra S + SF er blevet opgivet. Et for S +SF centralt
mal fgr valget vedr. sygehusvaesenet var nemlig, at VK — regeringens hidtidige garanti for
behandling af indenfor 1 maned skulle differentieres. En sadan differentiering indfgres altsa nu
med gkonomiaftalen for 2013 for regionerne, jf. foran. Dette ma anerkendes som et klart og
meget centralt fremskridt.

VK — regeringen indfgrte med et maneds behandlingsgarantien uanset karakteren af sygdom og
lidelse et system, hvor i hvert fald de mest velfungerende borgere selv kunne bestemme, om
vedkommende skal behandles og for hvad? Resultatet var selvsagt en steerkt stigende
efterspgrgsel pa behandlinger og dermed fglgende dramatisk stigning i sundhedsudgifterne.

VK - regeringens 1 maneds behandlingsgaranti gjorde efterspgrgslen meget vanskelig at forudsige
og aktiviteten derned meget vanskelig at styre, samtidig med at sygehusene fik deres
prioriteringsmuligheder staerkt begraenset. **

Dermed har denne hidtidige veekst i sundhedsudgifterne pa arligt 3 til 4 mia. kr. ikke sa meget
veeret en budgetmaessigt vaekst fra ar til ar, men er indtil 2011 i hgj grad sket i kraft af betydelige
overskridelser af budgetterne i de arlige regnskaber bade i og udenfor sygehusomradet.

Herefter smaekkede regeringen kassen i, hvilket sendte aben videre til regionerne og sygehusene,
som siden har vaeret tvunget til store besparelser og personalereduktioner. Problemet var med
regeringens gjne saledes ikke sa meget vaeret sundhedsvaesenets budgetter, men overholdelsen af
dem, nar man fra 2011 til 2013 droslede budgetvaeksten ned til lidt over en tredjedel af, hvad den
har vaeret inden nulvaeksten. Derfor blev der ogsa gennemtvunget en voldsom opstramning af
gkonomistyringen.

Systemet indebar samtidig en dramatisk overbehandling af de steerkeste. Sygehusene behandlede
hellere forholdsvis raske med mindre skavanker end dem som er meget syge, fordi de var

13) Jf. TV2. Blog: S&dan dreenes de offentlige sygehuse systematisk. 5. marts 2010.
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nemmere og hurtigere ** samt for at undg3, at de efter en maned henvendte sig til
privathospitalerne pa regionernes regning, men uden at regionerne har kontrol.

Vaksten i sygehusudgifter fgr 2011 med op til arligt 4 mia. kr har — ud over stigende behov —i
betydelig udstraekning skyldtes denne hidtidige behandlingsgaranti, som betgd, at selv perifere
tilfeelde og kosmetiske operationer kunne forlange behandling indenfor en maned. Hvis de
offentlige sygehuse ikke kunne leve op til hertil, kun de herefter i stedet fa behandlingen udfgrt af
private sygehuse for det offentliges regning.

Med indfgrelsen af den differentierede behandlingsgaranti fjernes en vigtig del af den mekanisme,
som i arevis ellers har fgrt til budgetoverskridelser og personalefyringer sidst pa aret. Hermed
bliver det lettere for det offentlige sygehusvaesen at prioritere patienterne efter sygdommenes
alvor og tilpasse indslusningen af patienter efter kapaciteten. Dette har givet ogsa reduceret
omkostningspresset.

Endvidere har ogsa reduktionen i betalingstaksterne mellem det offentlige sygehusvaesen og
privathospitalerne bidraget til at reducere problemet. Endelig er regionerne gennem arene blevet
bedre til at udnytte egen kapacitet til at sikre behandlingstilbud indenfor en maned, hvilket til
gengeaeld har ramt privathospitalerne.

3.2. Sygehuse og medarbejdere presses fortsat af konstant stigende produktivitetskrav.

Dette betyder dog pa den anden side ikke, at alle gkonomiske problemer er Igst for det offentlige
sygehusvaesen, idet udgiftspresset ikke alene har haengt sammen med behandlingsgarantien, men
ogsa med stigende behov samt med utilstraekkelig finansiering af gget aktivitet.

Den samlede budgetramme er stadig meget lav uanset en efter den differentierede
behandlingsgaranti mere afdeempet efterspgrgsel og bedre styringsmuligheder.

Og samtidig presses sygehuse og medarbejdere af kravene om, at produktiviteten ar for ar skal
gges i de arlige gkonomiaftaler.

| aftalen for 2013 er der med regeringen aftalt en aktivitetsstigning pa 3 procent og i denne
forbindelse blandt andet afsat et statsligt aktivitetsbestemt tilskud pa 2.707 mio. kr. pa landsplan.
> Heri var der imidlertid IKKE fuld omkostningsdaekning, idet kun godt 1.250 mio. kr. udbetaltes

14) Jf. Karkov, Rasmus: Overbehandling af de staerkeste kvaester velfaerdsstaten. Information 3 - 4 april, 2010.

15) Jf. Aftalen, s. 3.
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med fuld DRG/DAGS-takst, mens de resterende 1.457 udbetales med 70 pct. af DRG/DAGS — takst.
®Endvidere er der loft over, hvor meget de enkelte regioner kan fa udbetalt fra denne sakaldte
"Lgkkepose”. Nar sygehusene i regionen rammer det loft, kommer der ikke flere penge, selv
sygehusene fortsaetter med at behandle patientstr¢mmen17.

Aktivitetsstigningen er saledes igen i 2013 langt fra fuldt finansieret. Samtidig er de offentlige
sygehuse imidlertid stadig underlagt regeringens behandlingsgarantien pa 1 maned for alvorligere
sygdomme og 2 maneder for mindre alvorlige lidelse, hvorefter ubehandlede borgere har ret til at
g4 videre til behandling pa private klinikker og sygehuse — for regionernes regning™.

Selvom behandlingsgarantien er differentieret, kan regionerne saledes heller ikke i 2013 helt
unddrage sig stigende efterspgrgsel efter behandling. De er underlagt et pres for under alle
omstandigheder at gge aktiviteten, idet de som sagt i sidste ende ellers kan blive pafgrt udgiften
—om ikke andet fra de private sygehuse.

Som sagt er der med den differentierede behandlingsgaranti sket en klar forbedring af det
offentlige sygehudsvaesens prioritering og styringsmuligheder vedr. patienter og behandlinger.

MEN: Nar regionerne stadig ikke far den ggede aktivitet fuldt finansieret er der saledes stadig
indbygget en risiko for en betydelig manko mellem tilfgrte midler og afholdte omkostninger. Som
regionerne selv ma finansiere med effektivisering, hvis det er muligt, og ellers med besparelser —
hvis de vil undga budgetoverskridelser, som man risikerer at skulle inddaekke med sidste gjebliks
endnu stgrre besparelser og dermed med fyringer sidst pa aret, hvilket vi tidligere har set.*

16) Jf. Aftalen, s. 21 ff.
17 ) Jf. Kaae, Martin: Sygehuse straffes for at behandle patienter. Politiken 13. jan 2010.
18 ) Oven anfgrte veerk.

19 ) Jf. TV2. Blog: S&dan dreenes de offentlige sygehuse systematisk. 5. marts 2010.
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DEL IV: SUNDHEDSVASENET UDHULES FRA @KONOMISIDEN.

Men selv om der altsa pa den ene side med den differentierede behandlingsgaranti i
gkonomiaftalen for 2013 er sket fremskridt for sygehusvaesenets gkonomi er pa den anden side
den lave gkonomiramme og den kun delvise finansiering af aktivitetsstigninger et veaesentligt
problem.

Ikke bare fordi S + SF hermed pa endnu et tungt gkonomisk punkt har opgivet deres politik fra fgr
valget til fordel for at fgre stram, borgerlig skonomisk politik efter valget. Men fordi SRSF hermed
fortseetter en gennem lang tid pagaende gkonomiske udhuling af det offentlige danske
sundhedsvaesen.

| en arrekke har de danske sundhedsudgifter ligget relativt konstant mellem 6,5 og 7 procent af
BNP, hvor sundhedsudgifterne i en raekke med danske sammenlignelige lande i Nordvesteuropa
som andel af BNP er vokset med omkring 9 pct., jf. nedenstaende figur.

En relativ udhuling af det gkonomiske grundlag for sundhedsveaesenet, som kun er blevet tilslgret,
fordi man i den danske statistik i modsaetning til en raekke andre lande og i modsaetning til OECD —
regler i vidt omfang medregner udgifter til seldrepleje til sundhedsudgifterne.

Og udgifterne til eldrepleje er i modsaetning til de egentlige sundhedsudgifter steget betydeligt i
Danmark over arene, jf. nedenstaende figur.
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Figur: Udgifter til sundhedsvaesen og medicin respektive til pleje af aldre og funktionshaammede
som andel af BNP i Danmark (sort kurve) respektive udvalgte nordvesteuropaiske lande (rgd

kurve) 20

Udgifter til sundhedsvaesen og medicin

Denne gkonomiske udhuling vil altsa ogsa i 2013 klart fortsaette, jf. ressourcetilfgrslen for det
offentlige sygehusvaesen forbliver kraftigt nedskaret i forhold til hidtidig stigningstakt samt jf. den
kun delvise finansiering af aktivitetsstigninger.

Dette er et problem, fordi stigning i udgifterne til sundhedssektoren hidtil ikke blot skyldes VK s
behandlingsgaranti, men ogsa skyldes reelt stigende behov og efterspgrgsel efter
sundhedsydelser.

Den lave ramme er altsa udtryk for at behov ikke opfyldes og forbedringer i behandlingen ikke kan
gennemfgres og/eller at medarbejderne skal Igbe hurtigere.?

Dette kan vanskeligt teenkes ikke pa laengere sigt at forringe service - og behandlingseffektivitet pa
de offentlige sygehuse og at skabe flere stressproblemer pa sygehusene.

20 ) Kilde: Sggaard, Jess: Der er gdet politik i sundhedsudgifter. Politiken, 9. april 2010.

21) Jf. Baastrup, Lisbet: Nye produktivitetskrav presser regionerne. FTF 12.06.12.
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DEL V: LOFT AF PSYKIATRIEN.

Det ma i sig selv anerkendes som godt, at der med gkonomiaftalen for 2013 tilfgres flere midler til
psykiatrien. 200 mio. kr. ud af de i alt 673 prioriteres hertil.

MEN: Star det mal med behovet for ressourcetilfgrsel i psykiatrien, som den er i dag — med det
eksisterende opgavesat.

5.1. Psykiatrien er gkonomisk udsultet.

Er 200 mio. kr tilstraekkeligt i forhold blot psykiatriens aktuelle behov. Svaret ma klart siges at
vare nej.

Ifglge Thorstein Theilgaard, generalsekretaer BEDRE PSYKIATRI, er psykiatrien udsultet:

"Der er ingen tvivl om, at psykiatrien er under pres og halter hablgst efter det gvrige
sundhedsveaesen pa en raekke omrader. ... Mangel pa penge, mangel pa sengepladser og mangel pa
personale kendetegner psykiatrien. %

Denne beskrivelse af det psykiatriske behandlingssystem i Danmark peger p3, at der i forvejen er
mangel pa ressourcer, utilstraekkelig behandlingskapacitet, for tidlig udskrivning og for darlig
kvalitet i behandlingen. Samt i dele af psykiatrien, navnlig bérne og ungdomspsykiatrien og
socialpsykiatrien af omfattende ventetider og ventelister. Den seneste opggrelse fra Danske
Regioner viser, at 4.967 voksne danskere den 1. oktober 2011 stod pa venteliste til psykiatrisk
behandling. 23

Dette skyldes, at psykiatrien i arevis har veeret holdt pa smalkost Midlerne har slet ikke staet mal
med behovene. Antallet af danskere i behandling med psykiatriske diagnoser steg med 48 procent
fra 2000 til 2009, mens udgifterne/bevillingerne i psykiatrien i perioden fra 2000 til 2011 kun steg
med 15 procent 2,

22) Kilde: Landsforeningen Bedre Psykiatri. www.bedrepsykiatri.dk
23) Jf. Hansen, Ulla Gunge og Jens Beck Nielsen: Udpint psykiatri kan forpurre reform. Berlingske 01.03.12

24) Ibid.


http://www.bedrepsykiatri.dk/
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Figur: Stigning i antal behandlede og stigning i driftsudgifter/bevillinger.25

%

B Stigning i antal personer i behandling @ Stigning i driftsudgifter/bevillinger

Dette haenger ikke mindst sammen med, at udbygningen af psykiatrien er blevet finansieret fra
den sakaldte satspulje, der gives fra ar til ar og dermed kun i begraanset omgang har kunnet
anvendes til en mere vedvarende oprustning af psykiatrien. Derfor er stigende behandlingsbehov
langtfra er blevet modsvaret af tilsvarende stigning i de saledes bevilgede midler.

Figur: Udvikling i borgere i behandling kontra satspuljemidler i psykiatrien. 26
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011 samt eSundhed.

Anm.: Indeks 100 for tildelte satspuljebevillinger er nettodriftsudgifterne i 2007 jf. regionernes regn-
skabsoplysninger. ££ndringen er forskellen i tildelte satspuljebevillinger ift. satspuljebevillinger givet
2007.

Psykiatrien har da ogsa haft en langt lavere tilgang af midler end det somatiske sygehusvaesen.

25) Ibid.

26 ) Kilde: KREVI: Fra satspulje til psykiatri, s. 25.
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Figur: Udgiftsudviklingen i psykiatrien og somatikken.
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Psykiatrien skal dermed have et omfattende l¢ft, blot for at vaere pa omgangshgjde med de i dag
vaerende opgaver. Lgftet skal dermed vaere langt stgrre, hvis psykiatrien udover de nuvaerende
opgaver skal levere mange flere og ofte langvarige behandlingsforlgb til personer i
ressourceforlgb. %’

5.2. Behov for tilfgrsel her og nu af 0,6 mia. kr.

Dette var ogsa erkendt af S + SF forud for valget, som i “Fair Lgsning” ville afsaette 2 mia. kr. til et
lgft af psykiatrien. Siden regeringsdannelsen er ambitionsniveauet sunket betydeligt. Med
gkonomiaftalen for 2013 far psykiatrien saledes kun en tiendedel heraf.

Ifglge en aktuel undersggelse fra Det Danske Sundhedsinstitut er der imidlertid behov for langt
mere.

Man har her undersggt, hvor mange ressourcer psykiatrien skal tilfgres, hvis patienter med
debuterende angsttilstande, debuterende depression og debuterende skizofreni skal modtage en
”standard” behandling. Rapporten 28 konkluderer, at der er behov for ekstra 3.000

27) Jf. Hansen, Ulla Gunge og Jens Beck Nielsen: Udpint psykiatri kan forpurre reform. Berlingske 01.03.12 og jf.
Johannesen, Sved: Skizofreni sender unge pa fgrtidspension. Information 28.02.2012.

28) Christensen, Jan og Camilla Diirke Tybring: Scenarier for bedre psykiatrisk behandling. Dansk Sundhedsinstitut,
juni 2012.
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indlaeggelsesdage og yderligere ambulant behandlingskapacitet svarende til naesten 1200
fuldtidsstillinger.”

Ifglge leegeforeningen svarer det til et behov for tilfgrsel af 0,6 mia. kr. "De penge, der er afsat, vil
hgjst straekke sig til ansaettelse af en tredjedel af de ngdvendige medarbejdere”, siger
legeforeningens formand Mads Koch Hansen.*

29) Ovenneevnte rapport, s. 20.

30) Jyllandsposten 09.06.12: Leegeforening - alt for lidt til psykiatrien.



KONKLUSION OG SAMMENFATNING.

Findes forrest i rapporten.
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