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Sundhedsforsikringerne spiller en stgrre rolle i
privathospitalernes gkonomi

For farste gang viser tal fra Danske Regioner og Forsikring og Pension, at privathospitalerne i 2012
tjente flere penge ved at operere forsikringspatienter end pé at behandle offentlige patienter. I 2012
modtog privathospitalerne 785 mio. kr. fra sundhedsforsikringsselskaber og 724 mio. kr. fra Danske
Regioner. Det er séledes ikke leengere regionernes brug af privathospitalerne, der er den primaere driver
I privathospitalernes gkonomi. Nu er det forsikringsselskaberne.

Privathospitalerne drives af sundhedsforsikringer

Starstedelen af privathospitalernes indtjening er i en lang rraekke kommet fra at operere patienter pd
de offentliges regning. Det kan vaere patienter, som er kommet til privathospitalerne gennem
udbudsaftaler eller gennem det udvidede frie sygehusvalg. Men i 2012 tippede balancen. For farste
gang tjente privathospitalernes samlet set flere penge ved at operere patienter med
sundhedsforsikringer end ved at operere patienter finansieret af det offentlige. Dette fremgar af tal fra
Forsikring og Pension og Danske Regioner.

Figur 1. Privathospitalernes indtaegter fra regionerne og sundhedsforsikringerne
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Anm.:  Danske Regioners tal for 2011 og 2012 er forelgbige. Ifalge Danske Regioner er tallene et overslag, idet de til
beregningen af de samlede udgifter til privathospitalerne (dvs. udgifter bade i forbindelse med det frie
udvidede sygehusvalg og udbud) har anvendt taksten for det frie udvidede sygehusvalg og ikke den lavere
udbudstakst til at gange pa antallet af behandlinger udfert under udbud.

Kilde: Danske Regioner og Forsikring og Pension

Ifalge Forsikring og Pension |& bruttoerstatningsudgifterne fra sundhedsforsikringer i 2012 p& 1.335 mia.
kr.'. Heraf var det dog kun 58,8 pct. som gik til operationer (og dermed til privathospitalerne?). Det
betyder, at privathospitalerne i 2012 havde en indtjening ved at operere patienter med en
sundhedsforsikring p& 785 mio. kr. Dette daekker over en stigning pa 13 pct. fra 2010 til 2012, men er
ikke p& niveau med rekordaret 2009, hvor privathospitalerne via sundhedsforsikringer opererede for 923
mio. kr.

! Ifalge Forsikring og Pension daekker disse tal hele markedet for sundhedsforsikringer.
2 Oplyst af Forsikring og Pension.
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Til sammenligning oplyser Danske Regioner, at de i 2012 betalte privathospitalerne 724 mio. kr. for
behandling udfgrt pd offentlige patienter. Der er her bade tale om behandlinger via udbudsaftaler og
behandlinger udfgrt pa patienter, der har benyttet sig af det frie udvidede sygehusvalg. Dette er 43 pct.
lavere end i 2010, hvilket blandt andet haenger sammen med, at regionerne sender faerre offentlige
patienter til behandling p& privathospitalerne. Men meget tyder p3, at lavere takster og en aendret
patientsammensaetning ogsd har spillet ind.’

Tabel 1. Antal offentligt finansierede patienter videresendt til privathospitaler, 2003-2012
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

20.297 26.657 33.689 43.404 58.805 111.615 125.080 133.773 114.002 107.777

Anm.:  Disse tal er opgjort kvartalsvist. Danske Regioner har via Altinget offentliggjort patienttal for perioden 2008 til
2012 som er opgjort arligt. Grundet opgerelsesmetoden er niveauet lidt lavere, men profilen er den samme.
Ogsa her er et fald pa ca. 20 pct. fra 2010 til 2012.

Kilde: Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg spargsmal nr. 569 (alm. del) af 26. juni 2013.

Privathospitalerne far ogsa penge fra egenbetalere. Men disse udger en mindre andel.* Derfor har
det store fald i indtaegterne fra det offentlige og fra forsikringsselskaberne betydet en periode
med fusioner og konkurser blandt privathospitalerne.

* Jf. dette folketingssvar: http://www.ft.dk/samling/20121/almdel/suu/spm/364/svar/1033202/1222085/index.htm

* Der findes ikke mange data pa dette. | 2009 har Brancheforeningen for de private hospitaler og klinikker dog estimeret,
at patienter henvist via udbud eller via det udvidede frie sygehusvalg udgjorde 43 pct., 27 pct. var forsikringspatienter
og 18 pct. var egenbetalere. De resterende 12 pct. var patienter med saerlig aftale med regionen samt patienter fra
udlandet. Det bar bemaerkes, at disse tal er behaeftet med en vis usikkerhed. Brancheforeningen for Privathospitaler og
Klinikker (2010): Den private sygehussektor i tal.
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