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RESUME

Privathospitalerne har gennem de seneste 20 dr vaeret en del af tilbuddet til de offentlige patienter.
Branchen har veeret med til at sikre kortere ventelister, konkurrencedygtige priser og har sat de offent-
lige afdelinger under et konkurrencepres, der har gget produktiviteten. Alligevel oplever branchen, at
regionerne ligger faerre og feerre penge pd privathospitalerne. Og det til trods for, at regionerne kan
hente store besparelser ved netop at bruge privathospitalerne. Notatet viser, at:

Fra 2008 til 2017 er privathospitalernes markedsandele faldet med 50 pct., sd markedsande-
lenidag ligger pa 1,25 pct. af al offentlig finansieret aktivitet svarende til offentlige udgifter til
privathospitalerne pd ca. 0,9 mia. kr.

Faldet i markedsandele skyldes ikke udviklingen i antallet af patienter, hvor der har vaeret en
stigning. Derimod skyldes faldet sandsynligvis en aendret patientsammensaetning pd privatho-
spitalerne i retningen mod at udfare flere udredninger samt mindre og dermed billigere behand-
linger. Endeligt kan det ikke udelukkes, at der kan have varet en effekt fra udviklingen i DRG-
taksterne’.

Regioner melder ellers om store besparelser, nar de via udbud sender behandlinger videre til pri-
vathospitaler. Et tidligere CEPOS-notat har desuden vist, at privathospitalerne de seneste 10 dr
har sparet det offentlige for op til 1,5 mia. kr.

| lyset af at markedsandelen er faldet trods lave priser anbefales det, at regeringen styrker regio-
nernes incitamenter til at kabe behandlingerne der, hvor de er bedst og billigst. Det gares ved at
sikre de rette incitamenter til netop dette, dvs. ved at opdele regionernes rolle, sdledes at de ikke
bade er bestillere af sundhedsydelser og ejere af sygehusene.

Privathospitalernes markedsandel pa det somatiske omrade som andel af al offentligt finansie-

ret aktivitet
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1 DRG-systemet er et redskab til at gruppere patienter i Diagnose Relaterede Grupper. Sdledes grupperes patienterne efter diagnose, be-
handling, ken, alder mv. Til de enkelte grupper kobles deres faktiske aktiviteter og udgifter. Dermed far man sammenhaengen mellem aktivi-
tet og udgift for forskellige behandlingstyper. Disse ssammenhaenge ligger til grund for beregningen af de sakaldte DRG-takster.
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PRIVATHOSPITALERNES MARKEDSANDEL

Privathospitalernes markedsandel pa det somatiske omrade malt som andel af al offentligt finan-
sieret aktivitet 1412017 pa 1,25 pct. svarende til 861 mio. kr2. Fra 2008 til 2017 er privathospita-
lernes markedsandel faldet med 50 pct., jf. figur 1. Til sammenligning 1a den private markedsan-
del pa det somatiske omrade pa hhv. 8 pct. i Sverige (2015-tal) og 10 pct. i Norge (2016-tal).®

Figur 1. Privathospitalernes markedsandel pa det somatiske omrade som andel af al offent-

ligt finansieret aktivitet
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Kilde: Data tilsendt af Sundhedsministeriet

Anm.: Pa grund af sundhedsministeriets opgarelsesmetode, hvor markedsandelen males ved DRG-produktionsvaerdien, sa illu-
strerer ovenstaende fald alene et fald i patienter, en aendret patientsammensaetning og udviklingen i DRG-veerdi. Det afspejler
ikke udviklingen i privathospitalernes priser. Fertilitetsbehandling og psykiatri indgar ikke i data. Specialleegebehandling og pati-
enter behandlet pa privathospitaler i udlandet indgar ikke i data.

Reduktioneni privathospitalernes markedsandel kan henfgres til tre forhold, som uddybes ne-
denfor:

- Udviklingeni antal patienter, der er henvist til privathospitalerne.
- /&ndringen i patientsammensaetning pa privathospitalerne.
- Udviklingen i DRG-takster.

2 Dette tal deekker bade patienter behandlet via udbudsaftaler og via det udvidede frie sygehusvalg (DUF).

8 Kilde: DK: Data tilsendt fra Sundhedsministeriet, NO: Statistisk Sentralbyra, tabel 09447 "Kjgp af private tjenester". SV: Sveriges Kommuner
och Landsting, K&p av verksamhet 2015 Kommuner, landsting och regioner 2006-2015.
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ANTAL PATIENTER

1 2017 blev 112.348 patienter* henvist fra regionerne til privathospitaler. Det er en udvikling pa
godt 30 pct. siden 2008, men blot 1 pct. siden 2010. Faldet i privathospitalernes markedsandel
er saledes ikke drevet af et fald i antallet af patienter. Tvaertimod har der veeret en stigning.

Tabel 1. Patienter henvist til privathospitaler fra regionerne, antal

Region 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nordjylland 12641  13.368 14071 9.448 10.274 9.637 13.120 14765  14.455 15.303]
Midtjylland 15579 19251  19.711 21541 22094 27336 26410 32104 31825 27.439
Syddanmark 11.942  19.635 21914 11790 3822 1.909 2516 2.240 916 2.759
Hovedstaden 30.569 39.906  36.613 33.495 34269 35706 40500 46579 43341 44.756
Sjeelland 14749  18.692 18367 20.311 17.885 13.757 20.349 32938 29.951 22091
Total 85480 110.852 110.676 96.585 88.344 88.345 102.895 128.626 120.488 112.348

Kilde: Data tilsendt fra Danske Regioner
Det er dog interessant at bemaerke, at der er stor forskel pa i hvilket omfang regionerne bruger

privathospitalerne. Ud af de 112.348 patienter blev kun 2.759 patienter videresendt til privatho-
spital af Region Syddanmark.

4 Kilde: Data tilsendt fra Danske Regioner. Her opggres patienter som unikke CPR-numre. De sidste tal for 2017 er trukket fra Landspatientre-
gisteret efter de lukkede for 2017 i slutningen af marts 2018.
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PATIENTSAMMENS/ZTNINGEN

Det er desveerre ikke muligt pa baggrund af data fra Danmarks Statistiks forskerdatabase alene
at se pa udviklingen i offentligt finansierede behandlinger pa privathospitalerne. Man kan kun se
pa offentligt- og privatfinansierede behandlinger> tilsammen. Her har privathospitalernes mar-
kedsandel veeret stigende.

Ser man pa de underliggende bevaegelser i patientstrammene, sa fremgar det, at der i perioden
2007 til 2015 var et fald i andelen af penge brugt pa privathospitalerne pa behandlinger af 'syg-
domme i kredslgbsorganer’,’'sygdomme i gjne og gjneomgivelser’, og 'endokrine sygdomme’. Fal-
det i behandling af sygdomme i kredslgbsorganer kan maske forklares ved, at regionerne i 2011
valgte at hjemtage behandlinger foretaget pa HjerteCenter Varde, og som fglge heraf matte Pri-
vathospitalet Varde lukke i starten af 2017. Dele af privathospitalet blev dog flyttet til Privatho-
spitalet Mglholm. Omvendt indgik Region Sjaelland i 2013 en partnerskabsaftale med blandt an-
dre Aleris-Hamlet Hospitalet, der blandt andet omfattede kardiologien, hvilket treekker i den an-
denretning.

Omvendt har den starste veekst veeret i grupperne 'symptomer og abnorme fund’, ‘faktorer af
betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvaesen’,’'sygdomme i knogler, musk-
ler og bindevaeV’ og sygdomme i urin- og k@nsorganer’. Vaeksten i grupperne 'symptomer og ab-
norme fund’ og 'faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvaesenet’
kan forklares ved, at udredningspatienter fylder mere og mere pa privathospitalerne, det deek-
ker fx over skanninger, behandling af smerter eller mistanke om fx kraeft eller hjertekarlidelser.
Ortopaedkirurgien og urologien fylder ogsa stadigt meget for privathospitalerne. Indenfor Orto-
padkirurgien indgik det daveerende Privathospitalet Hamlet fx en udbudsaftale med Region
Sjaelland i 2010.

Altialt har privathospitalerne ifglge deres brancheforening, Sundhed Danmark, oplevet et skift i
patientsammensaetning i retning af behandlingsomrader, hvor behandlingerne er billigere®. Der
er specielt langt flere patienter under udredning og dele af udrednings- og behandlingsforlgb,
hvor kun enkeltundersggelser sendes ud.

> Heri indgar ogsa forsikringspatienter.

6 Oplyst af Sundhed Danmark.
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Figur 2. De enkelte ydelsers andel af stigningen i privathospitalernes markedsandel (bade

offentlige patienter og privatbetalere), 2007-2015
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Anm.: Ydelser, som har bidraget med mindre end +/- 1 pct., er samlet i kategorien ’Andet’.
Kilde: Danmarks Statistiks Forskerdatabase

TAKSTER

Sundhedsministeriet opggr’ markedsandelen i DRG-produktionsvaerdi. Opggrelsen af markeds-
andelen er falsom overfor, hvordan udviklingen har vaeret i de enkelte DRG-takster i perioden
2008 til 2017. Og det ved vi ikke meget om. For hverken Danske Regioner, Sundhedsministeriet
eller Sundhedsdatastyrelsen har analyseret udviklingen i DRG-taksterne pa privathospitalerne,
dvs. opgjort om procedurerne i gennemsnit er blevet billigere eller dyrere over tid sammenlignet
med det offentlige. Desvaerre har det heller ikke vaeret muligt selv at lave denne analyse, blandt
andet fordi Danmarks Statistik ikke ligger inde med en grupperingsnagle, der tager hgjde for,
hvordan udviklingen har vaeret af DRG-grupperne over tid.

Hvis de DRG-takster, som svarer til de behandlinger, der udfgres pa privathospitalerne, er redu-
ceret vaesentligt over tid sammenlignet med det offentlige sygehus’ takster, vil denne priseffekt
pavirke markedsandelen i nedadgaende retning. Det kan ikke udelukkes, at det har veeret tilfael-
det.

7 sundhedsministeriet maler markedsandelen som DRG-produktionsvaerdien, dvs. forholdet mellem den producerede mangde pa privatho-
spitalerne gange DRG-taksten og den samlede producerede maengde pa bade privathospitalerne og de offentlige hospitaler gange DRG-tak-
sten.
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ANBEFALINGER

Generelt kan privathospitalerne bidrage til at give mere sundhed for skattekronerne. Det skyl-
des, at regionerne via udbud af sundhedsydelser kan presse privathospitalernes priser. Udbud er
saledes en slags markedsafprgvning, hvor man kan fa private leverandarer af sundhedsydelser til
at konkurrere om at levere sundhedsydelserne bedst og billigst.

CEPOS har tidligere lavet en analyse, der viser, at privathospitalernes gennemsnitlige udbuds-
takst ligger pa ca. 43 pct. af DRG-taksten, dvs. ca. halvdelen af hvad en tilsvarende behandling
koster pa et gennemsnitligt offentligt hospital.2 | en anden analyse har CEPOS vist, at privatho-
spitalerne har sparet det offentlige for op til 1,5 mia. kr. de seneste 10 &r.” Af samme &rsag rap-
porterer mange regioner om store gevinster, nar de sender behandlinger ud til privathospita-
lerne via udbud. Fx har Region Nordjylland sparet ca. 16 mio. kr. ved at sende fedmekirurgi i ud-
bud?®, og Region Midtjylland sparer hvert ar 4-5 mio. kr. ved at sende rygpatienter i udbud*?.

Alligevel synes en markedsandel pa 1,25 pct. at afspejle, at regionerne er tilbageholdne med at
bruge privathospitalerne.' For selvom omtrent det samme antal patienter blev behandlet pa pri-
vathospital i 2017 sammenlignet med 2010, sa har vi ikke set den vaekst, som prisforskellene
kunne retfaerdigggre. Tveertimod har der veeret en bevaegelse mod at privathospitalerne i hgjere
grad har foretaget billigere behandlinger. Denne tilbageholdenhed er ikke lige sa stor i Sverige
og Norge, hvor de private markedsandele pa det somatiske omrade er hhv. 8 og 10 pct.

Et almindeligt argument for at holde behandlinger i offentligt regi er, at de offentlige hospitalers
marginalomkostninger (dvs. omkostninger ved behandling, nar alle de faste omkostninger til fx
bygninger og maskiner er betalt) er lavere end, hvad prisen (som ligger over marginalomkostnin-
gen) er ved at sende behandlinger ud til privathospitalerne. Og idet 'offentlige hospitalsbygnin-
ger jo star heriforvejen’ argumenteres der for, at behandlinger bgr ligge i offentligt regi. Argu-
mentet er dog hverken holdbart pa lang sigt eller pa kort sigt.

Pd lang sigt er alle omkostninger variable'3, dvs. da vil det altid vaere mest gkonomisk fordelagtigt
at placere behandlinger der, hvor gennemsnitsprisen pa behandlinger er lavest. Hvis det er billi-
gere pa sigt at lade privathospitalerne varetage flere af fx de helt simple opgaver, bar flere be-
handlinger overlades til det private. Pa lang sigt bar vurderingen af, hvor man skal laegge behand-
lingerne, bero pa en sammenligning af de offentlige og privates totalomkostninger.

8 CEPOS (2014): Privathospitalernes udbudstakst: 43 pct. af DRG-taksten.

? CEPOS (2019): Privathospitalerne har sparet det offentlige for op til 1,5 mia. kr. de seneste 10 ar.
10 Region Nordjyllands hjemmeside (2011): Udbud sikrer gevinster.

11 Se fx artiklen Dagbladet Ringkgbing-Skjern (2011): Udbud sparer regionen penge.

12 Kilde: Sundhedsministeriets interne udredningsarbejde ‘Udredningsarbejde om afregning med private sygehuse’
version 4/11-2010.

13 Bygninger og maskiner kan pa sigt altid lejes ud eller szelges.
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Pd kort sigt holder argumentet heller ikke. For det fgrste bgr vurderingen af, hvor behandlingerne
skal placeres veere baseret pa en afvejning af, hvad omkostningen er ved ledig kapacitet pa de
offentlige hospitaler ssmmenholdt med omkostningen ved at have for lidt kapacitet (og matte
bruge privathospitalerne)." Endvidere er det ogsa en mulighed at tillade privathospitalerne at
leje sigind pa de offentlige hospitaler og dermed nyde godt af hospitalets stordriftsfordele sam-
tidigt med, at de leverer behandlinger til en favorabel pris.

Det anbefales derfor, at regeringen styrker incitamentet til at kabe de behandlinger, der er bedst
og billigst. Det ga@res bedst ved at opdele regionernes roller, sa de ikke bade er bestillere af sund-
hedsydelser og ejere af sygehusene.

14 Hertil kommer en vurdering af synergieffekten mellem de elektive og de akutte afdelinger samt stordriftsfordelene pa de offentlige hospi-
taler.



