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REGIONERNES UDBUD AF MR-SCANNINGER

INDLEDNING

Resume

I denne analyse beregnes privathospitalernes gennemsnitlige udbudstakst for MR-scanninger
under regionernes nuvaerende udbudsaftaler. Resultatet af analysen er, at privathospitalernes
udbudstakster i mange tilfalde vil veere konkurrencedygtige med de offentlige takster - selv nar
man tager hgjde for forskellen i offentlige hospitalers og privathospitalers rammevilkar.

MR-scanninger, der foretages pa de offentlige hospitaler, koster i gennemsnit 100 pct. af den
sakaldte DRG-takst (dvs. den gennemsnitlige omkostning ved en given gruppe af behandlinger pa
et gennemsnitligt offentligt hospital). For en standard MR-scanning ligger DRG-taksten typisk pa
2.805 kr. Til sammenligning offentligggres privathospitalernes udbudstakster ikke. Det er derfor
sveert at vurdere, om man kan f& mere sundhed for pengene ved at leegge lidt flere scanninger
ud til privathospitalerne. CEPOS har derfor indhentet data fra regioner og privathospitaler for
at fa belyst disse udbudsaftaler. P4 baggrund af dataindsamlingen har CEPQOS beregnet, at
regionerne i gennemsnit betaler 38,3 pct. af DRG-taksten for en scanning foretaget via en
udbudsaftale p& et privathospital. Det betyder, at en tilsvarende scanning foretaget pa et
privathospital i gennemsnit koster 1.075 kr.

P& denne baggrund er det ikke overraskende, at der meldes om store besparelser, nar
regionerne via udbud sender scanninger videre til privathospitalerne. Senest har
Produktivitetskommissionen beskrevet, hvordan man i Region Midtjylland har hentet store
besparelser ved at lade den private klinik MR Scanner Viborg overtage godt 10.000 scanninger
arligt. Til trods for den lave takst bruges udbudsaftaler med privathospitalerne kun i begraenset
omfang. | 2012 blev der foretaget 376.650 MR-scanninger, hvoraf kun 56.304 blev foretaget pa
et privathospital, og kun ca. 20.510, dvs. 5 pct., blev foretaget gennem en udbudsaftale.
Stgrstedelen af de resterende behandlinger blev foretaget gennem det udvidede frie
sygehusvalg eller via sundhedsforsikringer.

P4 denne baggrund anbefales det, at man indfgrer en udbudspligt pd standardiserede
behandlinger, dvs. lader privathospitalerne og de offentlige hospitaler kappes om at levere de
helt standardiserede behandlinger som fx scanninger bedst og billigst. Det anbefales endvidere,
at Konkurrencestyrelsen overvager markedet og udsteder bgder, hvis denne udbudspligt ikke
overholdes, eller hvis privathospitaler eller offentlige hospitaler skulle seette kunstigt lave
priser for at vinde markedet. Hermed sikres det, at skatteyderne far mest mulig sundhed for
skattekronerne, dvs. at flest mulig kan f& behandling for de tilgaengelige ressourcer.
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Notatets opbygning
Dette notat beskriver regionernes udbud af scanninger. Notatet falder i fire afsnit:

| farste afsnit beskrives de kendte takster pd markedet for scanninger, herunder DRG-taksten og
DUF-taksten, og forudsaetningerne for en takstsammenligning fremsaettes.

| andet afsnit beskrives de nuveerende udbudsaftaler. Aftalerne deekker aret 2012. | dette afsnit
offentliggares den gennemsnitlige udbudstakst, som indtil nu ikke har veeret kendt.

| tredje afsnit diskuteres potentialet ved at gge anvendelsen af udbud af scanninger.
| fjerde afsnit preesenteres konklusionen og en politikanbefaling om at indfare en udbudspligt.

For en mere udfarlig beskrivelse af markedet for sundhedsydelser se notatet ’Privathospitalernes
udbudstakst: 43 pct. af DRG-taksten’.
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1. TAKSTERNE PA MARKEDET

Taksterne pa markedet

MR-scanninger af offentligt finansierede patienter foretages i dag bade pa privathospitaler og pa
offentlige hospitaler. Uanset hvor scanningen foretages, er forlgbet det samme: Fgrst modtager
det pageeldende hospital en henvisning og en beskrivelse af indikationen (problemet) fra den
behandlende laege (en praktiserende laege eller en hospitalsleege). Derneest laver en radiograf
MR-scanningen. Sa sammenholder en radiolog resultatet af scanningen med indikationen og giver
sin vurdering. Endeligt sendes radiologens vurdering og billederne tilbage til behandlende laege.

| dag anvendes privathospitalerne typisk, nar regionernes egne afdelinger ikke kan fglge med.
Privathospitalerne fungerer saledes som buffer for de offentlige hospitaler. Der er i dag flere
méader, hvorpd offentligt finansierede patienter sendes fra de offentlige hospitaler ud til
privathospitalerne. En made er via det udvidede frie sygehusvalg. En anden made er at sende
patienterne til de private samarbejdshospitaler via udbudsaftaler.

Under det udvidede frie sygehusvalg fik privathospitalerne i 2012 ca. 84 pct. af DRG-taksten® for
en standard MR-scanning, hvilket svarede til 2420 kr. (2012-takst).? DRG-taksten er den
gennemsnitlige omkostning ved en given gruppe af behandlinger (fx en bestemt gruppe MR-
scanninger) pa et gennemsnitligt offentligt hospital. Det vil sige, at de offentlige hospitaler til
sammenligning fik omkring 100 pct. af DRG-taksten for en tilsvarende MR-scanning®, hvilket
svarede til, at de offentlige hospitalers DRG-takst i 2012 1a pa 2.805 kr. (2012-takst).

Man ma forvente, at det via udbudsaftaler med privathospitalerne er muligt for regionerne at fa
en meengderabat og dermed kgbe scanningerne billigere end DUF-taksten.® Men desveerre
offentliggares privathospitalernes udbudstakster ikke. Det er derfor sveert at vurdere, om man
kan fa mere sundhed for pengene ved at leegge flere scanninger ud til privathospitalerne. CEPOS
har derfor indhentet data fra regionerne og privathospitalerne for at fa belyst disse
udbudsaftaler. Resultatet offentliggares i afsnit 2.

Forudsaetninger for takstsammenligning

Nar man sammenligner prisen pa scanninger, ma man have in mente, at de private og de
offentlige hospitaler ikke er underlagt samme rammevilkar og forpligtelser. Fx skal de offentlige
hospitaler foruden behandlingerne ogsad daekke udgifter til akutfunktion, herunder udgifter
forbundet med opretholdelsen af ledig kapacitet til sikring af udsving i efterspgrgslen,
uddannelse og forskning. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at disse udgifter samlet
udger 15-25 pct. af DRG-taksten.’

Omvendt s& har privathospitalerne ogsd omkostninger, som de offentlige hospitaler ikke har. Fx
skal privathospitalerne selv sta for afskrivninger og investeringer mv., som ikke er medtaget i
beregningen af de offentlige DRG-takster, og privathospitalerne kan ikke fa refunderet deres

' DRG-systemet er et redskab til at grupperer patienter i Diagnose Relaterede Grupper. Saledes grupperes patienterne
efter diagnose, behandling, ken, alder mv. Til de enkelte grupper kobles deres faktiske aktiviteter og udgifter. Dermed
far man sammenhaengen mellem aktivitet og udgift for forskellige behandlingstyper. Disse sammenhaenge ligger til grund
for beregningen af de sdkaldte DRG-takster. Kilde: Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

% For alle MR-scanninger udfert i 2012 ligger andelen pd maksimalt 84 pct. af DRG-taksten. Dette er beregnet pa
baggrund af forskellen mellem DRG-taksten og DUF-taksten og vaegtet i forhold til det konkrete antal af forskellige typer
MR-scanninger udfert i 2012. Ifglge Sundhedsministeriet ligger den gennemsnitlige takstafregning, dvs. DUF-taksten, for
alle type behandlinger i intervallet fra 86,6-88,6 pct. af DRG-taksten. Kilde: SUM(2010), Notat - Takstniveau som fglge af
forlig og opmandens afgerelse.

® som eksempel har vi her taget udgangspunkt i en scanning af typen PG14C (DRG-taksten).

* DUF-taksten er den afregning, som privathospitalerne modtager for behandlinger udfgrt under det udvidede frie
sygehusvalg.

® Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2007): Rapport fra udvalget om vilkér for den udvidede fritvalgsordning pa
sygehusomréadet.
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kabsmoms eller lgnsumsafgift. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at disse udgifter
samlet udger 13 pct. af DRG-taksten.®

Endvidere fremheeves det ofte, at det muligvis ikke er fuldsteendig de samme patienter, som de
offentlige hospitaler og privathospitalerne behandler inden for hver behandlingsgruppe (DRG-
gruppe). | litteraturen er det blevet foreslaet, at privathospitaler har et incitament til at cream-
skimme, dvs. forsgge kun at behandle profitable patienter, hvor den forventede betaling
overstiger den forventede omkostning ved behandling. Selvom det er ulovligt at diskriminere
mellem patienter’ og ’dumpe’ uprofitable patienter, kan privathospitalerne i teorien afvise
patienter ved at sige, at de ikke har den forngdne facilitet til at behandle for alvorlige tilfaelde
eller ved at overbevise uprofitable patienter om, at de skal sgge behandlinger et andet sted.
Dette er naturligvis under antagelse af, at de ikke besidder en professionel etik, at de forventer
at kunne slippe afsted med dette, uden at det skader deres ry, og at regionerne ikke seetter en
stopper for denne cream-skimming.

At der skulle finde cream-skimming sted i relation til scanninger er mindre sandsynligt, da
omkostningen af en scanning i mindre grad er afhaengig af typen af patient. Men alligevel bgr to
studier i denne sammenheeng fremheeves: Det farste studie er et working paper fra Syddansk
Universitet.® Her papeges det, at det ikke kun er privathospitalerne, der har incitamenter til at
cream-skimme. De offentlige hospitaler har ogsa et incitament til at sende de komplicerede
tilfeelde (og dermed de uprofitable patienter) videre til den private sektor.® Studiet foreslar
endvidere, at de offentlige hospitalers og privathospitalernes forsgg pa cream-skimming “can
cancel each other at least to some extent”'’. Endvidere p&peges det, at selektion af patienter er
omkostningsfuldt og tager tid, der alternativt kunne bruges til at behandle patienter, hvilket
yderligere ggr det mindre sandsynligt, at dette er tilfaeldet.

For det andet viser en analyse fra Dansk Sundhedsinstitut fra 2007, at privathospitalerne ikke
”selekterer de letteste patienter” indenfor de enkelte behandlingsgrupper (DRG/DAGS-gruppe).
Tvaertimod synes de at fokusere pa de gennemsnitlige patienter. ”De dumper de tunge patienter
(..) uden at creame de lette, og saledes opnar de alt i alt en relativt ensartet produktion i hver
af de enkelte grupper” (se ogsd boks 6).'* Desveerre indgdr scanninger ikke specifikt i dette
studie. Men igen synes det, grundet omkostningens varians, rimeligt at antage, at cream-
skimming i mindre grad vil veere til stede ved scanninger end for andre typer behandlinger.

Kvaliteten

Kvaliteten pa de offentlige hospitaler er en anden vigtig parameter, nar det kommer til en
sammenligning af de private og offentlige hospitaler. Privathospitalerne er fx kun et attraktivt
alternativ til de offentlige hospitaler, hvis kvaliteten er mindst lige sa god.

Der findes desvaerre ikke mange databaser, der sammenligner kvaliteten pa offentlige og private
hospitaler og de databaser, der findes, daekker kun fa omrader. Generelt kan det dog siges, at
de databaser, der findes, tyder det p&, at privathospitalerne generelt har lavere komplikations-,
mortalitets-, reoperations- og genindlaeggelsesrater end de offentlige hospitaler. Det geelder fx
indenfor hofte-, knae- og skulderalloplastik samt korsband.*?

® Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2007): Rapport fra udvalget om vilkér for den udvidede fritvalgsordning pa
sygehusomréadet.

7 Kilde: Socha og Zweifel (2014): Creaming and Dumping: Who on Whom?

® Kilde: Socha og Zweifel (2014): Creaming and Dumping: Who on Whom?

® Kilde: Socha og Zweifel (2014): Creaming and Dumping: Who on Whom?

1% Kilde: Socha og Zweifel (2014): Creaming and Dumping: Who on Whom?

* Kilde: Dansk Sundhedsinstitut(2007): Fritvalgsordning og lighed. Dansk Sundhedsinstitut (2007): Fritvalgsordning og
lighed. Det skal bemeerkes, at Sundhedsstyrelsen i anden rapport om creaming fandt, at feenomenet cream-skimming
eksisterede pa privathospitalerne. Efterfglgende udgav Sundhedsstyrelsen og Dansk Sundhedsinstitut dog sammen et
notat, hvor de konkluderede, at privathospitalerne ikke benyttede sig af cream-skimming. Med andre ord undsagde de
altsé den farste rapport fra Sundhedsstyrelsen. Kilde: Politiken (2007): Ministerium: Privathospitaler kaprer ikke billige
patienter.

'? Kilde: Dansk Hoftealloplastik Register (2010), Dansk Knaealloplastikregister (2010), Dansk Korsbands Rekonstruktions
Register (2010), Dansk Skulderalloplastik register (2010).
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Desveerre findes der i de kliniske databaser ingen landsdeekkende sammenligninger af kvaliteten
af MR-scanninger. Dette kan haenge sammen med, at det er relativt nemt at definere kvaliteten
af sddanne scanninger i kontrakterne. Som eksempel kan Region Nordjyllands udbudsmateriale
for MR-scanninger fra 2012 fremhaeves. Af dette materiale fremgar det, at det privathospital,
som vinder udbuddet, skal overholde en raekke kvalitetsbeskrivelser og kvalitetskrav, som
fremgar af udbudsaftalen og lovgivningen i gvrigt. Det er fx at udfgre MR-scanningerne med en
bestemt type apparatur og efter bestemte undersggelsesprotokoller. At undersggelserne udfares
af leegeligt personale med den rette uddannelses- og erfaringsbaggrund. At undersggelserne kun
udfgres pa bestemte patienttyper. At relevant patientinformation er til stede mv. Opfylder
privathospitalet disse krav, s& er regionen berettiget til, men ikke forpligtet til, at kebe de MR-
ydelser, som aftalen omfatter.

Den eneste danske analyse, der sammenligner private og offentlige aktarer pA MR-omradet er fra
2006 og udfgrt af Odense Universitetshospital samt en arbejdsgruppe primaert bestdende af
repraesentanter fra de forskellige sygehusomrader, som indgér i analysen.®® Analysen tyder p&, at
det private Thava A/S pa Abenrd Hospital (siden Astra Billeddiagnostik Center) pa daveerende
tidspunkt var mere produktiv end Odense Universitetshospital, Sygehus Fyn Svendborg og
Hillergd Sygehus.

Boks 3. Sammenligning af MR-omradet i Fyns Amt, p3 Hillergd Sygehus og pa Abenra Sygehus

En arbejdsgruppe bestdende primeert af Odense Universitetshospital samt repraesentanter fra
forskellige sygehusomrader satte sig i 2006 ned for at sammenligne de radiologiske afdelinger i
Fyns Amt med de (formodet meget effektive) radiologiske afdelinger pa Hillered og Abenr&
Sygehus. MR-funktionen pad Abenr& Sygehus blev drevet af det privatejede firma Thava A/S
(siden Astra Billeddiagnostik Center), mens de gvrige afdelinger var offentlige.
Sammenligningen var baseret pa den overordnede aktivitet, antallet af MR-scanninger i forhold
til antal scannere og antal MR-scanninger i forhold til samlede antal abningstimer.

Af sammenligningen fremgar det, at Thava p& Abenrd Sygehus var meget produktive. | 2005
udferte Thava knap 13.000 MR-scanninger pr. scanner. Til sammenligning blev der pa Odense
Universitetshospital, Sygehus Fyn Svendborg og Hillergd Sygehus udfgrt mellem 3.000 og 3.500
scanninger pr. scanner. Det skyldes blandt andet, at Thava havde laengere dbningstider. Fra
mandag til fredag havde Thava fx &bent fra 6.30-22.30, mens Odense Universitetshospital fx
kun havde abent fra 8.00-15.30. Men selv nar man korrigerede for denne forskel, blev der
udfart langt flere scanninger pa Thava.

Sygehus Alm. abningstid Antal Scanninger pr. | Scanninger pr.
scannere, | scanner, 2005 time pr.
2005 scanner, 2005

Odense man-tors: 8.00-15.30 2 3.500 1,57
Universitetshospital | fre: 8.00-15.00
Sygehus Fyn man-fre: 8.00-15.15 1 2.994 1,57
Svendborg
Hillergd Sygehus man-tors: 7.45-17.15 2 3.044 1,46

fre: 7.45-15.00
Abenra Sygehus man-fre: 6.30-22.30 1 12.982 2,63
(Thava A/S) lgr-sen:  7.00-18.00

En anden arsag til, at produktiviteten er hgjere pa Thava, kan veere, at Thava alene udfgrer
scanninger, som er mindre tidskreevende. Men efter at have undersggt dette, konkluderer
analysen, at det samlede billede ikke umiddelbart efterlader et indtryk af, ”at en bestemt
afdeling kun bruger kapacitet pa lette MR-scanninger i en tidsmaessig henseende og derfor er i

2 Kilde: Fyns Amt - Odense Universitetshospital (2006): Sammenligning af MR-omréadet i Fyns Amt, pa Hillergd Sygehus og
pa Abenrd Sygehus.
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stand til at foretage flere scanninger end afdelinger, der foretager scanninger, som tager lang
tid”. Dette styrkes af, at der ikke er den store tidsmaessige forskel mellem de forskellige typer
af scanninger. Dog kan patientmixet stadigt godt veere et andet. Fx udfares der flere scanninger
af bgrn pa de gvrige sygehuse. Mens 2 pct. (208 begrn) af den samlede aktivitet pd Thava var
scanninger af begrn, sa var det 3 pct. (81 bern) pd Sygehus Fyn Svendborg, 5 pct. (294) i
Frederiksborg amt og 7 pct. (523 bern) pa Odense Universitetshospital. Dette synes dog ikke at
kunne forklare hele forskellen. Af undersggelsen fremgar ikke andelen af ikke-selvhjulpne
patienter eller andelen af ambulante i forhold til stationaere patienter.

Endeligt kan Thavas hgje produktivitet ogsa skyldes organisatoriske aspekter. Fx hvis Thava har
flere forberedelsesrum knyttet til scanneren, hvilket letter patientskifte, en bedre
bookingprocedure eller ikke har en uddannelsesforpligtelse.

Pa denne baggrund konkluderer arbejdsgruppen, at produktivitetsforbedringerne naturligvis
reduceres, ndr man tager hgjde for ovenstdende (fx patientmix og uddannelsesforpligtelse),
men “at der fortsat eksisterer et potentiale for produktivitetsforbedringer pa OUH [Odense
Universitetshospital] og SHF [Sygehus Fyn Svendborg]”.

Kilde: Fyns Amt - Odense Universitetshospital (2006): Sammenligning af MR-omradet i Fyns Amt, pa Hillerad Sygehus
og pa Abenra Sygehus.

Endeligt ber det naevnes, at der er forskel pa ventetiden pa de to typer af hospitaler. P& de
offentlige hospitaler er der ofte ventetid. Dags dato er der op til 30 ugers ventetid pa MR-
scanninger af abdomen og baekken, columna, hals, hoved og hele kroppen. P& privathospitalerne
er der praktisk taget ingen ventetid. Her er ventetiden for tilsvarende undersggelser 0-3 uger.*

2. UDBUDSAFTALERNE

| dette afsnit beskrives de nuveerende udbudsaftaler. Afsnittet falder i to dele: Farst beskrives
udbudsaftalernes indhold, og dernaest beregnes den gennemsnitlige udbudstakst.

Udbudsaftalernes indhold

CEPOS har fra regionerne og privathospitalerne indhentet informationer om alle de nuvaerende
udbudsaftaler (for 2012). Dvs. at der bl.a. er indhentet oplysninger om udbudsaftalernes
aftaleparter, om typen af MR-scanning, som udbudsaftalen omhandler, om prisen pa scanninger
samt af antallet af scanninger, der er foretaget mv. Aftalerne deekker aret 2012.

Neerveerende undersggelse omfatter 9 aftaler indgdet med 9 privathospitaler. Udbudsaftalerne
deekker over en lang reekke af forskellige MR-scanninger, herunder MR-scanning af knee,
hofteled, baekken, os scarum, columna lumbalis, columna cervicalis, total columna, fossa
posterior. |1 de aftaler, som er omfattet af naerveerende undersggelse, har privathospitalerne
udfart ca. 20.510 scanninger.

Udbudstaksten

Privathospitalernes gennemsnitlige udbudstakst opgeres hverken af regionerne eller af
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. CEPOS har derfor indhentet data fra regionerne og
privathospitalerne for at fa belyst disse udbudsaftaler szerligt med henblik pa at beregne den
gennemsnitlige udbudstakst for MR-scanninger. | boks 3 nedenfor gennemgas de forskellige trin i
dataindsamlingen.

Y Udtreek fra esundhed.dk den 26/8-2014.

CEPOS 6




Analysenotat maj 2016
REGIONERNES UDBUD AF MR-SCANNINGER

Boks 3. Dataindsamling

Trin 1: Farst fik CEPOS aktindsigt i regionernes udbudsmateriale samt navnet pa vinderen af
udbuddet. Fra dette materiale kunne CEPOS bl.a. se hvilke SKS-koder®®, som regionerne har
indgdet aftale pa, hvilken periode aftalen deekker over, om der er lgfte om faste meengder mv.

Trin 2: Dernaest fik CEPOS af privathospitalerne oplyst for hver SKS-kode den pris, som
regionerne og privathospitalerne har indgdet aftale om samt den maengde, der var behandlet i
2012. Over 77 pct. af privathospitaler, der udfgrer MR-scanninger, har valgt at bidrage til
analysen, og set i forhold til aftalte behandlinger deekker analysen over 99,99 pct. af markedet.
Vi har kun valgt at medtage scanninger, som udfgres med en selvstaendig takst, dvs. som fx ikke
udfgres som en del af et ortopaedkirurgisk forlgb.

Trin 3: Endeligt indhentede CEPOS DUF-takster og DRG-takster fra Danske Regioner og koblede
disse til SKS-koderne. Seniorradgiver og Ph.D. i sundhedsgkonomi Marie Kruse fra IV@ Analyse,
Institut for Virksomhedsledelse og @konomi pa Syddansk Universitet, har foretaget en
kvalitetskontrol af koblingen mellem SKS-koder og DRG-takster.

Kilde:  CEPOS.

Der er to tal, der er interessante at beregne pa dette grundlag. Det ene er udbudstaksten som
andel af DUF-taksten. Det andet er udbudstaksten som andel af DRG-taksten. Det forste tal
indikerer, om det rent gkonomisk ville kunne betale sig at gge andelen af udbudspatienter og
tilsvarende reducere andelen af patienter under det udvidede frie valg. Det andet tal viser,
hvordan prisen ligger i forhold til den gennemsnitlige omkostning ved offentlige hospitaler. Dette
tal kan potentielt indikere, i hvor hgj grad det er muligt at f& mere sundhed for skattekronerne
ved at laegge flere standardiserede behandlinger ud til privathospitalerne. Det indsamlede data
ger det muligt at beregne begge dele. Resultaterne fremgar af tabel 5 nedenfor.

Tabel 5. Privathospitalernes udbudstakst som andel af hhv. DUF-taksten og DRG-taksten

Vaegtet gennemsnit

Udbudstakst som andel af DUF-takst 44,4 pct.
Udbudstakst som andel af DRG-takst 38,3 pct.
Anm: | tabellen er tallene veaegtet i forhold til antallet af behandlinger inden for de enkelte SKS-koder.

Kilde: CEPOS.

Resultatet af dataindsamlingen er, at den gennemsnitlige udbudstakst for en MR-scanning udfart
pa privathospital pa tveers af alle typer MR-scanninger ligger pa 1.075 kr. Det svarer til, at
udbudstaksten i 2012 umiddelbart udgjorde 44,4 pct. af DUF-taksten og (med den usikkerhed,
der ligger i en sammenligning af DRG-takster og udbudstakster) 38,3 pct. af DRG-taksten (alle
vaegtede gennemsnit i forhold til antallet af behandlinger inden for de enkelte SKS-koder). Da
privathospitalernes priser er fortrolige kan spredningen ikke offentligggres, men data indeholder
en betydelig variation pa begge sider af gennemsnittet. Dette indikerer umiddelbart, at der
kunne veere et uudnyttet potentiale ved at gge udbud pa sygehusomradet. Det ser vi nsermere pa
i neeste afsnit.

Til beregningerne knyttes fglgende tre kommentarer:

Generelt synes det indsamlede udbudsdata at afspejle de scanninger, privathospitalerne
almindeligvis foretager. Beregnes DUF-taksten som andel af DRG-taksten pa baggrund af det
foreliggende udbudsdata, sa ligger det vaegtede gennemsnit pa 87,1 pct. af DRG-taksten. Til
sammenligning & DUF-taksten som andel af DRG-taksten pa alle offentligt finansierede
scanninger udfgrt pa privathospital, dvs. bade behandlinger udfgrt under udbud og under det frie
udvidede sygehusvalg, p& 84 pct. af DRG-taksten.®

'® sks-koder er Sundhedsvaesnets officielle KlassifikationsSystem, som bruges til at beskrive sundhedsydelser og anvendes
ved registrering af patientdata. SKS-koderne er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen.

*® Kilde: Beregning foretaget af CEPOS p& baggrund af udtraek fra Statens Serum Instituts opggrelse af sygehusaktivitet.
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| de antagelser, der ligger til grund for beregningen af den gennemsnitlige udbudstakst, er de
mest konservative skan konsekvent benyttet, s& den potentielle besparelse ved at benytte et
privathospital ikke overdrives pga. beregningsmetoderne.

I relation til sammenligningen mellem privathospitalernes udbudstakster og de offentlige
hospitalers DRG-takst bgr det fremheseves, at sammenligningen er beheseftet med en vis
usikkerhed. Det skyldes, at DRG-taksten er en gennemsnitsomkostning, som er beregnet over alle
de procedure (behandlinger), der indgar i den pagseldende DRG-gruppe, mens udbudstaksten er
en egentlig markedspris for en given behandling. Nedenfor illustreres den omkostningsvariation,
der kan forekomme mellem procedure i samme DRG-gruppe, jf. boks 4.

Boks 4. lllustration af omkostningsvariation mellem procedurer i samme DRG-gruppe
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Kilde:  CEPOS.

Hvis privathospitalerne cream-skimmede, dvs. forsggte udelukkende at behandle patienter, hvor
den forventede betaling oversteg den forventede omkostning ved behandling®’, s& skulle der
tages hgjde for dette i takstsammenligningen, idet de offentlige hospitalers og privathospitalers
gennemsnitlige patient ville have en forskellig gennemsnitsomkostning. Et studie fra Dansk
Sundhedsinstitut konkluderer dog®®, at privathospitalerne generelt fokuserer p& de
gennemsnitlige patienter, dvs. at de dumper’ de omkostningstunge patienter, men stort set
aldrig creamer de lettere patienter, hvorfor privathospitalernes gennemsnitsomkostninger svarer
til de offentlige hospitalers gennemsnitsomkostninger indenfor DRG-taksten, jf. boks 5. Dette
studie understgtter, at det er rimeligt at foretage en sammenligning mellem udbudstaksten og
DRG-taksten. Desveerre indeholder studiet dog ikke en specifik undersggelse af scanninger. Der
er dog ikke grund til at tro, at cream-skimming skulle veere seerligt hyppigt for netop scanninger.
Det skyldes, at omkostningen af en scanning - i mindre grad end andre typer behandlinger -
afhaenger af typen af patient.

'’ Dus. at privathospitalerne alene forsggte at behandle patienter, hvis omkostning 14 under gennemsnittet.
*® Kilde: Dansk Sundhedsinstitut(2007): Fritvalgsordning og lighed.
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Boks 5. Analyse af privathospitalerne og cream-skimming
En analyse fra Dansk Sundhedsinstitut (DSI) viser, at:

- Der er tilstreekkelig omkostningsvariation i DRG- og DAGS-grupperne til, at der er
grundlag for en selekteringsstrategi. Variationen er dog stor mellem grupperne. | nogle
grupper er der rig mulighed for selektering. | andre er der sa godt som ingen abning for
en sadan utilsigtet adfeerd.

- Privathospitalerne har en lavere variation i de forventelige omkostninger inden for hver
af grupperne. Privathospitalerne koncentrerer sig om feerre procedurer i de enkelte
grupper end de offentlige sygehuse, og de udvalgte procedurer er ydermere
kendetegnet ved en ensartet omkostningstyngde. Dette kan delvis forklares ved, at
privathospitalerne er mindre enheder og har en lavere produktionsmaessig volumen end
de offentlige sygehuse.

- Ud af 22 undersggte DRG- og DAGS-grupper var der i 9 grupper omtrent ingen forskel pa
de offentlige og de private sygehuses forventelige gennemsnitsomkostninger. For 5
grupper var de forventelige omkostninger ved privathospitalerne lavere end pa de
offentlige hospitaler. Og i 8 tilfeelde var de forventelige omkostninger pa de offentlige
hospitaler hgjere end pa privathospitalerne. Dette far DSI til at konkludere, at der ikke
er grundlag for en generel konklusion om, at aftalesygehusene selekterer, dvs. at
aktiviteten pa aftalesygehusene i de undersggte DRG- og DAGS-grupper er forbundet
med lavere forventelige omkostninger end aktiviteten pa de offentlige sygehuse.

Pa den baggrund konkluderer DSI, at privathospitalerne og de offentlige sygehuses “aktivitet i
de 22 DRG- og DAGS-grupper indikerer, at aftalesygehusene [privathospitalerne] ofte dumper
patienter, som kraever tungere procedurer, hvorimod de stort set aldrig creamer de lettere
patienter. Der tegner sig saledes et billede pa tveers af grupperne af, at de private sygehuse i
de tilfeelde, hvor de adskiller sig fra de offentlige, har en under-andel af patienter i bade den
letteste og den tungeste ende af omkostningsspektret.”

Og de tilfgjer: ”Dette menster resulterer nogle gange i, at de forventelige omkostninger pa
aftalesygehusene bliver lavere pa de offentlige sygehuse. Oftere resulterer det i det modsatte.”
Privathospitalerne fokuserer altsa pa de gennemsnitlige patienter.

Kilde: Dansk Sundhedsinstitut(2007): Fritvalgsordning og lighed.

Desuden bgr det fremhaeves, at udbudstaksterne ikke blot ligger under DRG-taksten. Faktisk
ligger 87 pct. af udbudstaksterne ogsa under 1. kvartil i den omkostningsfordeling, der danner
grundlag for beregning af DRG-taksten. Dette indikerer, at privathospitalernes udbudstakster i
mange tilfaelde vil veere konkurrencedygtige med de offentlige takster - selv ndr man tager
hgjde for, at de offentlige hospitaler og privathospitalerne er underlagt forskellige rammevilkar.
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3. POTENTIALET VED @GET BRUG AF UDBUD

| dette afsnit belyses potentialet ved gget brug af udbud inden for scanninger. Afsnittet falder i
tre dele. Fgrst beskrives brugen af udbud i dag. Dernaest beskrives den potentielle gevinster ved
at sende flere patienter i udbud. Endeligt beskrives mulige forklaringer pa, hvorfor udbud ikke
bruges mere i dag.

Gevinst ved at sende flere patienter i udbud

Regionerne veelger almindeligvis at benytte udbudsaftalerne som buffer. Dvs. at
privathospitalerne skal tage ‘overlgbet’, hvor regionens egne afdelinger ikke kan fglge med.
Regionerne laver derfor typisk udbud pa omrader, hvor de forventer, at de ikke har kapacitet
nok, eller hvor der er store udsving i efterspgrgslen. Denne strategi er dog ikke ngdvendigvis
optimal fra et gkonomisk perspektiv.

Potentielt kan der veere to grupper af patienter, som regionerne med fordel kan sende i udbud.
Den ene gruppe er DUF-patienterne, dvs. patienter som det offentlige ikke selv har kapacitet til
at behandle. Disse patienter har via det udvidede frie sygehusvalg ret til at blive behandlet i
privat regi pd det offentliges regning. Den anden gruppe af patienter er de ‘almindelige
offentlige patienter’, dvs. de patienter som det offentlige allerede selv behandler.

DUF-patienterne
En made, hvorpa regionerne kan spare penge, er ved at omleegge flere af de scanninger, der
foretages via det udvidede frie sygehusvalg, til behandlinger, der foretages via udbudsaftaler.

Som det er i dag, koster patienter, der sendes ud via det udvidede frie sygehusvalg til en af
regionens aftalehospitaler, i gennemsnit 80-84 pct. af DRG-taksten®® (2012-data). Dette er typisk
patienter, som det offentlige ikke selv har kapacitet til at behandle inden for 1 til 2 maneder.

Alternativt kunne regionerne allerede i det gjeblik, de indser, at de ikke har mulighed for at
behandle den pageeldende patient inden for 1 til 2 maneder, veelge at tilbyde patienten
behandling pa en af regionens samarbejdssygehuse, som regionen har indgaet en udbudsaftale
med. | det tilfaelde vil de farste mange patienter i gennemsnit koste regionen 38,3 pct. af DRG-
taksten.

Boks 7 angiver et eksempel pa de besparelser, regionerne kan hente via udbudsaftaler.

Boks 7. Region Midtjylland henter store besparelser pa udbudsaftale.

Ifalge Produktivitetskommissionen har man i Region Midtjylland hentet store besparelser ved at
lade den private klinik MR Scanner Viborg overtage godt 10.000 scanninger arligt til en pris, der
svarer til mellem 30-40 pct. af DUF-taksten. Samtidig er MR Scanner Viborg forpligtet til at
foretage scanningerne inden for otte hverdage.

Aftalen blev indgdet i 2011 og lgb oprindelig i to ar med et arligt forventet antal scanninger pa
6.500, men i 2013 blev kontrakten forlaenget i yderligere 2 ar, alt imens at antallet af
scanninger blevet justeret op til 10.500.

Kilde: Produktivitetskommissionen (2014): Offentlig-privat samarbejde om velfzerd, case-samling.

| 2012 fik 56.304 patienter en MR-scanning pd et privathospital. Heraf var ca. 20.510 via en
udbudsaftale. Af de gvrige knap 35.794 patienter?® antages det, at omkring 35 pct. af

' Kilde: Beregning foretaget af CEPOS pa baggrund af udtraek fra Statens Serum Instituts opggrelse af sygehusaktivitet
samt Danske Regioners takstopggrelser. Til overslagsberegninger nedenfor antages det, at taksten under det udvidede
frie sygehusvalg ligger pa 82 pct. af DRG-taksten (dvs. gennemsnittet).

2° Dette tal deekker ogsa over fa forsikringspatienter. Det er desveerre ikke muligt at opsplitte tallet yderligere. S& i
dette overslag antages det, at alle patienterne er patienter under det udvidede frie sygehusvalg.
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patienterne modtog en MR-scanning via det udvidede frie sygehusvalg? til en takst, der ligger p&
ca. 82 pct. af DRG-taksten. Det kostede samlet set samfundet ca. 30 mio. kr. Var alle disse
patienter - i det omfang det er muligt - blevet behandlet via udbudsaftaler til en gennemsnitlig
takst pa 38,3 pct. af DRG-taksten, havde det som overslag kostet samfundet godt 14 mio. kr. Der
er saledes en potentiel besparelse pa ca. 16 mio. kr. ved at gge brugen af udbud.

De almindelige offentlige patienter
En anden made, hvorpa regionerne muligvis kan spare penge, er ved pa sigt at sende flere
almindelige offentlige patienter ud til privathospitalerne via udbudsaftaler.

For nar man pa lang sigt skal planleegge, hvor en given produktion udfares mest effektivt, sa skal
man sammenligne gennemsnitsomkostninger. Pa de offentlige hospitaler koster en behandling i
gennemsnit 100 pct. af DRG-taksten. Til sammenligning koster en tilsvarende behandling under
udbud i gennemsnit 38,3 pct. af DRG-taksten.

I denne sammenligning skal man selvfglgeligt tage hgjde for, at de offentlige hospitaler og
privathospitalerne er underlagt forskellige rammevilkar. Fx har de offentlige hospitaler modsat
privathospitalerne ogsé akutfunktion, forskning og uddannelse. Hvorimod privathospitalerne fx
har udgifter til ksbsmoms, lgnsumsafgift og forrentning og afgifter. Som redegjort for i afsnit 1
svarer forskellen maksimalt til 12 pct. af DRG-taksten (25 - 13 pct.) i de offentlige hospitalers
faver.” Og selv n&r man tager hgjde for disse forskelle, synes prisforskellen markant. Dette
indikerer, at der pa sigt kan veere betydelige besparelser at hente, hvis de offentlige hospitaler
nedskalerer den offentlige produktion og i stedet gger brugen af udbud pa& sundhedsomradet
eller inviterer privathospitalerne indenfor p& de offentlige hospitaler.?

Det er muligt at beregne et konservativt skgn over den potentielle besparelse. | tabel 6 er
opstillet fem forskellige scenarier. Af tabellen fremgéar det, at Danmark i 2012 brugte 753 mio.
kr.? p& scanninger udfert pd offentlige hospitaler. Havde alle disse scanninger eksempelvis
veeret udfart privat, fx ved at privathospitalerne kgbte sig ind pad de offentlige hospitaler og
overtog driften af samtlige MR-scannerne pa de offentlige hospitaler, sa havde det kostet 351
mio. kr. Den potentielle besparelse vil da vaere 402 mio. kr. (753 - 351 mio. kr.). Dog er der her
ikke taget forskel for forskellige rammevilkér (anfgrt ovenfor), hvorfor den reelle besparelse vil
veere mindre. Ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet svarer dette omtrent til 12 pct. af DRG-
taksten. Potentialet korrigeret for forskelle i rammevilkar vil da veere 350 mio. kr. Muligvis ville
regionerne dog ikke gnske at sende samtlige MR-scanninger ud til privathospitalerne. Eventuelt
fordi de ikke gnsker at oprette et nyt lokalt monopol, men hellere gnsker at lade offentlige og
private hospitaler konkurrere mod hinanden. Antages det at 50 pct. af behandlingerne udfares
privat, da vil den potentielle besparelse vaere 177 mio. kr. Dette antages som mere realistisk.

2 Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2011): Tal pa sundhed. | 2010 blev 116.000 patienter behandlet via det
udvidede frie sygehusvalg.

%2 Kilde: Indenrigs- og sundhedsministeriet (2007): Rapport fra udvalget om vilkar for den udvidede fritvalgsordning pa
sygehusomréadet.

23 Leegges flere af de gennemsnitlige og simple operationer ud til privathospitalerne, vil det endvidere bevirke, at
opdelingen af de simple og de komplicerede operationer i sundhedssektoren bliver endnu mere markant. Nar man
opdeler de simple og komplicerede behandlinger, kan man forvente, at det har en positiv effekt pa effektiviteten. Det
bliver i endnu hgjere grad muligt at forsimple arbejdsgangene, saledes at vi kan bruge de eksisterende ressourcer mere
effektivt samt frigere ressourcer til at skabe veerditilfgrende aktivitet andetsteds. Ved bedre lederskab og samarbejde,
kan vi f& mere output for de samme ressourcer.

?* Dette er et konservativt skan, idet der her tages udgangspunkt i den lavest mulige DRG-takst og enkelte typer
scanninger er udeladt, da det ikke var muligt at finde en DRG-takst.
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‘ Tabel 6. Scenarieberegning

Andel behandlinger udfgrt privat 0 pct. 25 pct. 50 pct. 75 pct. 100 pct.
Offentlige omkostning, mio. kr. 753 565 377 188 0
Private omkostning, mio. kr. 0 88 176 263 351
Totalomkostning, mio. kr. 753 652 552 452 351
Potentiel besparelse, mio. kr. 0 100 201 301 402
Korrigeret besparelse, mio. kr. 0 88 177 265 354
Kilde: CEPOS.

Det samlede potentiale

Samlet vil et gget brug af privathospitalerne skansmzessigt give en potentiel besparelse pa 193
mio. kr. (177 mio. kr. + 16 mio. kr.). Af forsigtighedshensyn antages det dog, at hele besparelsen
ikke vil kunne realiseres. Det kan fx veere pga. forhold, som er svaere at tage hgjde for i
kontrakterne, sd som regionernes reducerede forhandlingskraft eller en reduktion i synergien
mellem private og offentlige hospitaler. Besparelsen reduceres saledes med ekstra 20 pct.,
hvorved den lander p& 154 mio. kr. For dette belgb kan man kagbe ca. 144.000 ekstra scanninger
pa privathospitalerne.

For overvejelser over, hvad der vil ske med DRG-taksten, hvis flere behandlinger leegges ud til
privathospitalerne, se da notatet ’Privathospitalernes udbudstakst: 43 pct. af DRG-taksten’.

Ekstra gevinst: @get konkurrencepres i hele sundhedsvaesenet

Udbudskonkurrence er en af de staerkeste former for konkurrence pa markedet for
sundhedsydelser. Udbudskonkurrence kan bruges til at sikre, at vi far mest sundhed for pengene.
Ved at lade privathospitalerne (og evt. ogsa de offentlige hospitaler) via udbud kappes om, hvem
der bedst og billigst kan tilbyde behandling til borgerne, sa sikrer vi, at vi far mest sundhed for
skattekronerne. Hvis det er de private aktgrer, som kan udfagre disse behandlinger bedst og
billigst, s& er det de private aktgrer, der bgr have opgaven. Det samme er naturligvis geeldende,
hvis det omvendte viser sig, at det er de offentlige, der bedst og billigst kan udfare en given
opgave.

Lader vi offentlige og private aktgrer kappes om at fa lov til at udfgre de helt simple
behandlinger, s& md man desuden forvente, at dette vil have en positiv afsmittende effekt pa
resten af det offentlige sundhedsvaesen. Det skyldes, at konkurrence bevirker, at hospitalerne -
af frygt for at miste markedsandele - hele tiden sgger at udnytte deres ressourcer sa effektivt
som muligt. Dette vil udmgnte sig i mere effektive arbejdsgange og en optimering af
arbejdsopgaver i hele det offentlige sundhedsvaesen. Saledes kan konkurrenceudseettelse af de
standardiserede ydelser bidrage til effektivitetsgevinster i hele sundhedsveesenet.

P& linje med konkurrenceredeggrelsen fra 2003 er det derfor vores vurdering, at der er et
potentiale for hgjere effektivitet og gget besparelse gennem en mere udbredt brug af udbud.
Potentialet er stgrst for standardiserede sygehusydelser.

4. KONKLUSION OG POLITIKANBEFALING

| denne analyse beregnes privathospitalernes gennemsnitlige udbudstakst for MR-scanninger
under regionernes udbudsaftaler for 2012. Resultatet af analysen er, at regionerne i gennemsnit
betaler 38,3 pct. af DRG-taksten for en behandling foretaget pa et privathospital. Og selv nar
man tager hgjde for forskellen i offentlige hospitalers og privathospitalers rammevilkar, synes
ovenstédende tal at indikere, at privathospitalernes udbudstakster i mange tilfeelde vil veere
konkurrencedygtige med de offentlige takster. Sadledes kunne regionerne maske med fordel
sende lidt flere behandlinger ud til privathospitalerne.
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En udbudstakst i 2012 pa 38,3 pct. af DRG-taksten er en lav takst. Alligevel bruges udbudsaftaler
med privathospitalerne kun i 5 pct. af tilfaeldene.

| dette perspektiv anbefales det, at man indfgrer en udbudspligt pa standardiserede
behandlinger som fx scanninger, dvs. lader privathospitalerne og de offentlige hospitaler kappes
om at levere scanninger og andre standardiserede behandlinger bedst og billigst. Hvis de
offentlige hospitaler viser sig at veere bedst og billigst, skal de udfgre behandlingerne. Hvis
privathospitalerne viser sig at veere bedst og billigst, skal behandlingerne udfgres pa
privathospitalerne. Det anbefales endvidere, at Konkurrencestyrelsen overvager markedet og
udsteder bgder, hvis denne udbudspligt ikke overholdes, eller hvis offentlige hospitaler skulle
seette kunstigt lave priser for at vinde markedet. Dette vil sikre, at skatteyderne far mest mulig
sundhed for skattekronerne, dvs. at flest muligt kan fa behandling for de tilgeengelige
ressourcer.
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