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F. t. beslutn. vedr. offentlige sygehuse 

Beslutningsforslag nr. B 64. Fremsat den 4. februar 1994 af Jan Køpke Christensen (FP), Kim Behnke (FP), 
Niels Højland (FP), Pia Kjærsgaard (FP) og Kirsten Jacobsen (FP) 

F o r s l a g  t i l  f o l k e t i n g s b e s l u t n i n g  

o m  a f s k a f f e l s e  a f  v e n t e l i s t e r n e  p å  o f f e n t l i g e  s y g e h u s e  v e d  

i n d d r a g e l s e  a f  p r i v a t e  o g  u d e n l a n d s k e  h o s p i t a l e r  i 

s y g d o m s b e h a n d l i n g e n  s a m t  v e d  i n d d r a g e l s e  a f  - 

v e n t e t i d s g a r a n t i  

Folketinget pålægger sundhedsministeren i 
folketingsåret 1993-94 at fremsætte lovforslag, 
der sikrer, at amterne benytter private behand- 
lingsinstitutioner i sundhedssektoren (private 
hospitaler, klinikker m.m.) på lige fod med de 
offentlige institutioner, samt at fremsætte lov- 
forslag, der pålægger amterne at tilbyde patien- 
ter, der er visiteret til behandling eller opera- 
tion på offentlige hospitaler, behandling på pri- 
vate danske hospitaler/klinikker eller uden- 
landske private eller offentlige hospitaler eller 
klinikker. 

Amterne skal tilbyde, behandling på de 
nævnte behandlingsinstitutioner til de patien- 
ter, der har stået tre måneder eller mere på ven- 
teliste. 

Forslaget skal endvidere sikre, at kommu- 
nerne har ret til at sende patienter til behand- 
ling på private danske hospitaler/klinikker el- 
ler udenlandske private eller offentlige hospita- 
ler/klinikker, såfremt amterne ikke har iværk- 
sat behandling inden tre måneder. 

411 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillægsbev.lovforslag) 
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B e m æ r k n i n g e r  til f o r s l a g e t  

Der er generel politisk konsensus om, at de lange 
ventetider og ventelister til behandling på offentlige 
sygehuse er uacceptable og bør afskaffes. 

Forslagsstillerne mener, at det offentlige bør finan- 
siere behandlinger på hospitaler/klinikker, men det 
offentlige bør ikke nødvendigvis forestå udbudet af 
sundhedsydelserne. Når det offentlige finansierer 
udgifterne samtidig med, at der eksisterer et tilnær- 
melsesvis offentligt monopol på udbudet af behand- 
linger, opstår der en række utilsigtede effekter, her- 
under køproblemer. 

Ventetiderne og -listerne forekommer samtidig 
med, at der på offentlige og private sygehuse/klinik- 
ker er ledig kapacitet, der ikke udnyttes. Ventetiderne 
og ventelisterne skyldes således ikke manglende ka- 
pacitet. 

Forslagsstillerne finder det problematisk, at der i 
dag ikke eksisterer egentlige kvalitetsnormer i syge- 
hussektoren. Det har den konsekvens, at der ikke ud- 
bydes behandlinger af en ensartet kvalitet på sygehu- 
se landet over. Der eksisterer eksempler på offentlige 
sygehuse, der, hvad angår bestemte behandlinger og 
operationer, leverer et udbud af meget ringe kvalitet. 
Når der ikke eksisterer egentlige kvalitetsnormer og 
ingen reel konkurrence, er der ingen incitamenter for 
de offentlige sygehuse til fortløbende at forbedre kva- 
liteten af behandlingsudbudene. 

Forslagsstillerne mener, at det for at sikre høj kva- 
litet, effektiv ressourceudnyttelse, omkostningsbe- 
vidsthed og rationel planlægning er nødvendigt at 
bryde det »tilnærmelsesvise« monopol, den offentli- 
ge sektor har på hospitalsydelser. Konkurrence i sy- 
gehussektoren mellem private og offentlige vil sikre, 
at man i den offentlige hospitalssektor vil være nød- 
saget til at yde en service, der, hvad angår kvalitet og 
effektivitet, som minimum er på højde med service 
udbudt af private konkurrerende institutioner. 

Der er intet i det eksisterende lovgrundlag, der 
giver de offentlige institutioner incitament til at redu- 
cere ventelisterne. Desuden giver det nuværende lov- 
grundlag ikke mulighed for at inddrage private insti- 
tutioner. 

En adgang for kommunerne til at lade patienter, 
der har været på venteliste i tre måneder eller mere, 
indlægge på hospitaler/klinikker uden for amtet vil 
styrke amternes incitament til at undgå ventetider på 
mere end tre måneder, da amterne derved kan benyt- 
te egne faciliteter og således undgå de ekstraudgifter, 
der er forbundet med at behandle på hospitaler/kli- 
nikker, der ejes af private. 

Der er i dag store velfærdsøkonomiske tab forbun- 
det med de lange ventetider og ventelister i form af 
tabt arbejdsfortjeneste, tabt produktivitet, udbetaling 
af sygedagpenge m.m. Ventetider og ventelister med- 
fører således, at kommunerne påføres unødvendige 
udgifter til f.eks. sygedagpenge. 

Amtsrådsforeningen har i juni 1992 foretaget øko- 
nomiske beregninger på omkostningerne ved en ven- 
tetidsgaranti. Disse er offentliggjort i publikationen 
»Redegørelse om ventetidsgaranti«. 

Ved at tage udgangspunkt i operationsaktiviteten i 
1990 regner Amtsrådsforeningen ud, at det i 1990-pri- 
ser vil koste 793,4 mio. kr. at afvikle operationer for 
samtlige patienter, der har ventet mere end 3 måne- 
der i 1990. 

Amtsrådsforeningen anfører, at disse skøn er kon- 
servative, idet det forudsættes, at der er ledig kapaci- 
tet til at afvikle ventelisten en gang for alle. Imidlertid 
er dette næppe realistisk, hvorfor det må antages, at 
de reelle omkostninger vil blive større. 

Socialforskningsinstituttet publicerede i 1991 en 
rapport med titlen »Langvarig sygdom -  problemer 
og konsekvenser«. Denne rapport pegede bl.a. på, at 
en temmelig stor procentdel af sygedagpengesagerne 
trækker ud for længe. Procentdelen blev angivet til at 
ligge mellem 23 pet. og 26 pet. af alle sygedagpenge- 
sagerne. 

Rapporten peger på, at det er sandsynligt, at der år- 
ligt forekommer ca. 350.000 unødige dagpengeuger 
på grund af forsinkelser i behandlingssystemet. Hvis 
det antages, at det ugentlige dagpengebeløb er 2.000 
kr., udgør udgiften til unødige dagpengeuger på 
grund af forsinkelser i behandlingssystemet ca. 700 
mio. kr. årligt. Ifølge Socialforskningsinstituttets op- 
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lysninger kan det altså fastslås, at der finder et årligt 
velfærdstab sted på minimum 700 mio. kr. 

Rapporten peger endvidere på, at 39 pet. af de per- 
soner, der havde en langvarig sygedagpengesag lø- 
bende i 1988, stadig var sygemeldt på undersøgelses- 
tidspunktet i foråret 1990. Sygemeldingen for de 39 
pet. bevirkede, at de ikke ville kunne vende tilbage til 
deres tidligere arbejde, men skulle forsørges igennem 
pension (normalt førtidspension), sygedagpenge, bi- 
standshjælp eller en anden form for offentlig forsør- 
gelse. 

Det vil sige, at de unødvendige ventetider og vente- 
lister i dag medfører ekstra offentlige udgifter i stør- 
relsesorden minimum 700 mio. kr. Det vil ifølge 
Amtsrådsforeningens beregninger koste ca. 793,4 
mio. kr. at løse dette problem. 

I Sverige blev der den 1. januar 1993 indført en 
række reformer, der medvirkede til at afskaffe vente- 
tiderne og ventelisterne til operationer og behandlin- 
ger. 

En af disse reformer var en ventetidsgaranti, den 
såkaldte plejegaranti. Ifølge denne garanti skal in- 
gen, der ifølge lægerne har behov for operation, vente 
længere end tre måneder på at blive opereret. Ifølge 
Berlingske Tidende den 17. oktober 1993 er venteti- 

derne og ventelisterne blevet reduceret. Ifølge en rap- 
port udgivet af den svenske socialstyrelse behøver in- 
gen at vente længere end tre måneder på at blive ope- 
reret i Sverige. Ventetidsgarantien har samtidig med- 
ført, at operationskøerne er reduceret så kraftigt, at 
sygehusene ifølge Socialstyrelsen snart har overka- 
pacitet. Der blev i 1992 afsat en halv mia. kr. ekstra til 
ventetidsgarantien, og i år er der ikke afsat ekstra 
midler til ventetidsgarantien. 

En ældrereform gav de svenske kommuner incita- 
ment til at sørge for, at færdigbehandlede ældre kun- 
ne blive udskrevet fra sygehusene tidligere, hvorved 
der bliver ledige senge. 

I øvrigt blev der i Sverige indført en bevillingsre- 
form (stykprisfinansiering), således at sygehusene nu 
får tilført penge pr. udført operation og ikke som tid- 
ligere en rammebevilling. Dette styrker incitamentet 
til at behandle så mange som muligt så hurtigt som 
muligt og til en så god kvalitet som muligt. Patienter- 
ne vil set fra sygehusenes synspunkt, efter indførelsen 
af stykprisfinansieringen blive opfattet som indtæg- 
ter. I rammebevillingssystemet opfattes patienterne 
som nogle, der æder bevillingerne op, hvorfor der ud 
fra et budgetmæssigt syn er grund til behandle så få 
som muligt så langsomt som muligt. 


