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Forslag til folketingsbeslutning

om indferelse af et resultatorienteret finanserings- og
bevillingssystem i sygehussektoren

Folketinget palagger sundhedsministeren i
folketingsaret 1993-94 at fremsette lovforslag,
derindebzrer, at finansierings- og bevillingssy-
stemet i sygehussektoren @ndres fra det eksi-

sterende rammebevillingssystem til at vaere et
resultatorienteret bevillingssystem, saledes at
sygehusene finansieres i henhold til opnaede
resultater.
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Bemcerkninger til forslaget

Moderne mennesker stiller sterre krav til sund-
hedsydelser, end man tidligere har gjort. I dag er det
langt mere almindeligt, at der eksisterer en veludvik-
let kvalitetssans, hvad angér sundhedsydelser. Refor-
mer inden for sygehussektoren er derfor nedvendige.
Moderne mennesker ensker ikke lange ventetider og
ydelser af lav kvalitet. De ensker derimod valgfrihed,
korte ventetider og ydelser af hej kvalitet.

Hvis keproblemerne i sygehussektoren skal afskaf-
fes, er det nedvendigt at indfere s& meget konkurren-
ce og sd mange markedsekonomiske elementer som
muligt.

For at sikre et hojt kvalitetsniveau bar der indferes
konkurrence pd udbudssiden. Finansieringen af
ydelserne bor foretages af det offentlige.

Den eksisterende sygehussektor ber reformes, si
det frie marked inddrages i stor udstrakning. Det of-
fentlige skal betale for samtlige sundhedsydelser, der
udferes i sundhedssektoren, dog undtagen kosmeti-
ske operationer, aborter, der ikke er l&€geordinerede,
inseminationer og andre behandlinger, der ikke er
strengt legeligt begrundede.

Hospitalerne ber omdannes til selvstendige eko-

nomiske enheder, der i forbindelse med en lang rak-
ke ydelser skal fungere pd almindelige forretnings-
messige vilkdr. Hospitalerne skal ikke modtage
driftstilskud fra det offentlige til udferelse af en rek-
ke fastlagte ydelser. Generelle offentlige driftstilskud
fjerner nemlig tilskyndelsen til at levere effektive og
omkostningbevidste ydelser af hgj kvalitet.

Patienter ber i forbindelse med alle behandlinger
frit kunne vealge sygehus/behandlingsinstitution.
Det frie sygehusvalg skal ogsé omfatte privathospita-
ler og andre private behandlerinstitutioner. Det er
patienterne (evt. i samrid med egen lege) og ikke of-
fentlige myndigheder, der skal afgere, hvor behand-
lingen skal foretages. Den institution, der er bedst til
at behandle, vil tiltreekke flest patienter og dermed
overleve konkurrencen.

En sadan reform af sygehussektoren vil indebzare,
at udbudet af sundhedsydelser i sygehussektoren vil
foregd i konkurrence, dog vil udferelsen af ydelserne
fortsat blive betalt af det offentlige. Konkurrenceele-

. mentet vil tilskynde til en konkurrence institutioner-

ne imellem. Saledes vil hospitalerne presses til at ud-
byde ydelser til en kvalitet, der er konkurrencedygtig
med konkurrenterne pa markedet. Dette vil alt andet
lige hejne standarden inden for sundhedsvasenet.

I den offentlige sundhedssektor er der i dag ingen
tilskyndelse til at yde den bedst mulige og mest effek-
tive behandling. Det eksisterende finanserings- og
bevillingssystem er en af grundene til den ringe pro-
duktivitet og dérlige ressourceudnyttelse, der i dag
finder sted i den offentlige sundhedssektor. I det eksi-
sterende rammebevillingssystem er der intet krav til,
hvor mange patienter der skal behandles. Det eneste
krav, der reelt eksisterer i denne sammenhang, er et
krav om, at bevillingsrammerne skal overholdes.
Derfor opfattes patienterne i dag som omkostninger,
der »eder« bevillingerne op.

Nar travlhed pa sygehuse medferer budgetover-
skridelser, skyldes det, at sygehusene udstyres med
en rammebevilling, som de herefter skal forvalte
igennem budgetaret. Efterhdnden som budgetaret
skrider frem, bruges bevillingen. Henimod slutnin-
gen af budgetaret er bevillingen na&sten opbrugt, hvis
den ikke allerede er overskredet. Ofte opstar der pro-
blemer i slutningen af dret med at behandle og opere-
re, fordi der ikke leengere er tilstreekkelige skonomi-
ske ressourcer. P4 grund af bevillingsformen er det
blevet almindeligt i den offentlige sygehussektor, at
afdelinger lukkes flere uger ad gangen for at spare
penge.

Nyere ekonomisk teori har leveret bidrag, der kan
medvirke til at forstd disse problemer og om muligt
levere losninger. Sdledes har den pavist forskellene
pa succeskriterierne i den private sektor og i den of-
fentlige sektor. I den private sektor er succeskriteriet
profit. Jo flere penge en privat virksomhed kan tjene,
jo sterre succes har den. Da det ikke er muligt at ska-
be profit i den offentlige sektor, gaelder der her andre
succeskriterier. I den offentlige sektor keempes der
om at f4 si store budgetter som muligt. Jo sterre et
budget man har - jo sterre er den umiddelbare suc-
ces.

Nér sygehusene skal gge deres budgetter, henven-
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der de sig til politikerne. Da politikerne ensker at
holde de offentlige udgifter i ro, forer sygehusenes
beon om sterre budgetter til en reguler budgetkrig.}
Nar der kan henvises til, at ventetiderne og venteli-
sterne gges, medmindre budgetterne oges, vil patien-
terne komme i klemme i denne krig. .

Det er ikke pé grund af de menneskelige kvaliteter
hos de ansatte i hospitalsveesenet, at man gnsker at
budgetmaksimere. Men under de givne forudsatnin-
ger er det den mest indlysende og rationelle méde at
handle pa. .

Lesningerne pé ventelisteproblemerne er ikke, at
politikerne kraever rationaliseringer og mere effektiv
drift. Hvis der rationaliseres og effektiviseres, vil der
hurtigt derefter opsta nye metoder til at budgetmaksi-
mere i den fortsatte budgetkrig. Den kan politikerne
aldrig vinde med krav om oget effektivitet. Arsagen
er, at de ansatte i hospitalsvasenet har den storste
faglige indsigt og derfor altid vil veere bedre rustede
end politikerne i budgetforhandlingerne m.m.

Finansierings- og bevillingssystemet ber @&ndres,
sdledes at dette system i sig selv ikke bevirker, at ho-
spitalerne leverer ineffektive ydelser af lav kvalitet.

Det er muligt at indfere et finansierings- og bevil-
lingssystem, der har en langt bedre ressourceudnyt-
telse end det eksisterende.

Lesningen pé ventelisteproblemerne er at indfere
et bevillingssystem, der orienterer sig efter de opné-
ede resuitater. Det betyder, at jo bedre resultater sy-
gehusene opndr, jo sterre bevillinger vil de fa.

Forslagsstillerne peger p, at bevillingsformen ber
@ndres, sd sygehusene budgetmassigt belennes for
effektivitet, kvalitative ydelser m.m., i stedet for, at de
som i dag budgetmassigt straffes, nir de behandler
mange patienter. Bevillingssystemet skal gores til et
resultatbevillingssystem, siledes at sygehusene far
bevillinger i takt med de resultater, de kan fremvise.

Et af disse bevillingssystemer er stykprisfinansi-
eringssystemet. I dette system fir sygehusene beta-
ling i forhold til antallet af behandlinger. Herefter vil
hver patient opfattes som en indtegt, og séledes op-
star der en direkte tilskyndelse til at foretage flest mu-
lige operationer og behandlinger s& effektivt og hur-
tigt som muligt og af si hej kvalitet som muligt.

Dette og lignende bevillingssystemer er med stor
succes afprovet i andre lande.

I Norge har man pa flere sygehuse forsegsvis af-
provet resultatbevillingssystemet med den forvente-
de succes. Ventelisterne og ventetiderne blev reduce-
ret. En del af den britiske sundhedsreform minder om
et resultatbevillingssystem. Her var de positive erfa-
ringer, at sygehuse, der har indfert den nye bevil-
lingsform, i labet af et halvt ar reducerede ventelister-

ne med 25 pct. I Sverige indferte man som et led i en
storre sundhedsreform et resultatbevillingssystem.
Der blev i avrigt bevilget en halv mia. kr. ekstra til af-
skaffelse af ventetiderne og ventelisterne. Ifolge Ber-
lingske Tidende den 17. oktober 1993 er ventetiderne
og ventelisterne blevet reduceret. Ifalge en rapport
udgivet af den svenske socialstyrelse behegver ingen
at vente lengere end tre maneder pa at blive opereret
iSverige. Ventetidsgarantien har samtidig medfert, at
operationskeerne er reduceret sa kraftigt, at sygehu-
sene ifelge socialstyrelsen snart har overkapacitet.
Der blev i 1992 afsat en halv mia. kr. ekstra til vente-
tidsgarantien, og i &r er der ikke afsat ekstra midler til
denne.

Det er vigtigt, at resultatbevillingssystemet kom-
mer til at fungere sammen med et fuldsteendig frit sy-
gehusvalg. Herved sikres det, at sygehuse, der yder
utilfredsstillende behandlinger, ikke vil fi patienter
og séledes heller ingen bevillinger og i sidste ende vil
g fallit. Modsatningsvis vil sygehuse, der leverer
ydelser af haj kvalitet, opna stor patienttilgang, hvil-
ket giver muligheder for udvidelser og udbygninger.
Saledes er der ved fa @ndringer i bevillingssystemet
skabt et incitament for sygehusene til konstant at for-
bedre standarden og ga foran i nye behandlingsmeto-
der og forske i nye metoder.

Ved indferelse af resultatbevillingssystemet tilfo-
res hospitalssektoren en incitamentstruktur, der min-
der om strukturerne pa det frie marked. Det vil vaere
evnen til at tiltreekke forbrugere/patienter, til at ar-
bejde effektivt og til at holde omkostningerne nede
osv., der vil vaere afgerende for det enkelte hospitals
succes. Frem for alt vil det betyde en hospitalssektor,
der er fri for edeleggende politisk indblanding.

I den forbindelse peger forslagsstillerne pa styk-
prisfinansieringssystemet. Ved stykprisfinansierings-
systemet far sygehusene betaling i forhold til antallet
af behandlinger. Herefter vil hver patient opfattes
som en »indtegt«, og siledes opstdr der en direkte
tilskyndelse til at foretage flest mulige operationer og
behandlinger sa effektivt, sd hurtigt og af sa hej kvali-
tet som muligt. Da behandlingsstedet er valgfrit, vil
der i et stykprisfinansieringssystem opst4 konkurren-
ce mellem sygehusene. Hospitaler, der behandler
hurtigt og effektivt, yder en god service af hoj kvalitet
m.v. og fér flest patienter (indtegter). Det modsatte
geelder for sygehuse, der yder langsom og ineffektiv
behandling af darlig kvalitet.

Séledes giver stykprisfinansieringssystemet en di-
rekte tilskyndelse til at behandle flest muligt bedst
muligt. Samtidig bevirker dette system, at darlige ho-
spitaler forsvinder.
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Sygehusenes selvsteendige status vil indebere, at
de enkelte sygehuse selv forhandler overenskomster
med de forskellige medarbejdergrupper, hvilket vil
betyde, at der ikke leengere skal indgés centrale poli-
tisk styrede overenskomster.

- For hver diagnose udregnes der en gennemsnits-
pris. Fordi der er tale om en gennemsnitspris, vil der
kunne tjenes penge pa at udfore operationen billige-
re. Nogle operationer vil blive mere komplicerede
undervejs i operationsforlebet og dermed dyrere. De

sparede/tjente penge kan afsattes til de dyrere ope--

rationer. Gennemsnitsprisen reguleres periodevis. P&
lang sigt reduceres sygehusenes omkostninger, da sy-
gehusene tilskyndet af konkurrencen mé arbejde si

effektivt som muligt. Dette reducerer gennemsnits- -

prisen. Stykprisen p en operation skal indeholde de
faktiske omkostninger, dvs. at opferelse, tilbygning
til og vedligeholdelse af sygehuset, pensioner og an-
dre administrative forhold indkluderes i priserne. Be-
talingen til sygehuset udregnes efter den diagnose,
der er stillet af leegen ved indleggelsen/behandlin-

gen. Stykprisen/behandlingen betales af det offentli-
ge.

Ved indferelse af stykprisfinansieringssystemet til-
fores hospitalssektoren en incitamentstruktur, der
minder om det frie markeds. Det er evnen til at til-
treekke forbrugere/patienter ved at levere ydelser af
hej kvalitet, arbejde effektivt, holde omkostningerne
nede m.m., der vil veere afgerende for det enkelte ho-
spitals succes. Frem for alt betyder stykprisfinansi-
eringssytemet en offentlig hospitalssektor, der er fri
for sdelaggende politisk indblanding. )

Forslagsstillerne mener, at det under udvalgsarbej-
det vil veere nedvendigt, at udvalget i taet samarbejde
med sundhedsmyndigheder, Sundhedsministeriet og
andre med specialviden om sygehussektoren kort-
laegger, hvilke ydelser og hvilke sygehuse der er egne-
de til at inddrages i stykprisfinansieringssystemet. I
slutningen af udvalgsarbejdet ber det udkrystallise-
res, hvilke ydelser der vil vaere egnede til stykprisfi-
nansieringssystemet.



