L RADIKALE VENSTRE

Et sundhedsvasen der virker

Radikale Venstre gnsker et steerkt sundhedsvesen, der virker. Vi gnsker mere end nye og bedre
sygehuse. Vi gnsker at hele vores behandlingssystem bliver i stand til at tage hdnd om patienterne
og sikre en hurtig men samtidig rigtig behandling. Radikale Venstre vil afscette ekstra midler til
sundhed. Men pengene skal bruges rigtigt, og der skal prioriteres i det eksisterende sundhedsvesen.
Der skal forebygges langt mere, sa mange operationer og komplicerede behandlinger, der udfgres i
dag bliver ungdvendige. De mest syge patienter skal sikres plads forst i kpen, men det kreever modet
til at prioritere. Radikale Venstre vil stoppe “forgyldningen” af de private sygehuse og sd vil vi

rette op pd den sociale slagside inden for tandplejen.

Diagnose- og behandlingsgaranti

Radikale Venstre mener, at l&gerne skal have mere raderum til at prioritere de sygeste patienter
forst. Leegen skal ogsa have tid til at hjelpe de mindre syge bedst muligt, ved at afprgve de mest
skansomme behandlinger af patienten fgr man benytter sig af en operation. Samtidig skal patienten
selvfglgeligt sikres en hurtig diagnose. Sa patienten ikke skal ga i uvished og sa legen kan satte

hurtigt gang i den rigtige behandling.

Denne prioritering er ikke mulig med regeringens behandlingsgaranti pa én maned. Derfor foreslar
Radikale Venstre en udredningsgaranti pa max en maned, samtidig med at man udvider

behandlingsgarantien til max tre maneder.
Du kan lese mere om problemerne ved behandlingsgarantien i Bilag 1.

Vi skal krzeve mere af de private sygehuse

Radikale Venstre vil have alle aftaler med private hospitaler og klinikker i udbud. Der er i
gjeblikket intet konkurrenceelement i forhandlingen med de private hospitaler. De private sygehuse
bliver tvaertimod overkompenseret med op til 20 %, og det giver os ikke mere sundhed for pengene.

I de fgrste 7 maneder af 2008 betalte regionerne 642 mio. for behandling af patienter pa private



sygehuse'. 20 % af det belgb svarer til at man fx kunne answtte ca. 300 flere sygeplejersker - i
stedet gar pengene til overbetaling af privathospitalerne. Med en udbudsmodel kan man begynde at
kreeve mere af de private sygehuse ved fx at udbyde aftaler, der ogsa inkluderer uddannelses- og
forskningsansvar. Pa den made kan vi motivere de private sygehuse til at hjelpe de offentlige med

at lgfte opgaven om at uddanne nye lager.

Samtidig er kvalitetssikringen af de private sygehuse ikke god nok, vi mangler simpelthen
informationer fra de private. Derfor mener Radikale Venstre at lovgivningen skal laves om, fra en
kan- til en skal-bestemmelse, sa det bliver Sundhedsstyrelsens pligt at evaluere hele det offentligt
finansierede sygehusvasen. Der skal ikke vare forskel pa kvaliteten af behandlingerne pa de private

og offentlige sygehuse, nar det offentlige betaler.

Skattefinansiering af sundhedsforsikringer skal afskaffes
Radikale Venstre vil ogsa have skattefinansieringen af sundhedsforsikringer afskaffet fordi den er
socialt skaevvridende, og fordi den pastaede aflastningseffekt for det offentlige sundhedsvasen ikke

er opstaet.

Du kan l@se mere om aftaletaksterne, udbudsmodellen og privatforsikringerne i Bilag 2.

Vi skal have mere forebyggelse

Radikale Venstre vil ggre noget ved forebyggelsen nu! Vi har ikke kun brug for billedadvarsler pa
cigaretpakkerne, vi har brug for et totalt rygeforbud pa offentlige steder. Vi har ikke brug for mere
bureaukrati gennem endnu en mearkningsordning af fgdevarer, vi har brug for en serigs
afgiftspolitik pa usunde fgdevarer. Vi har i det hele taget brug for at vere konkrete og
handlekraftige nu. Derfor har Radikale Venstre ogsa udformet et konkret og ambitigst
forebyggelsesudspil som du kan Ilase her. Radikale Venstre har endvidere fremsat et
beslutningsforslag om at alle bgrn mellem 0-6 ar skal indkaldes til de forebyggende
helbredsundersggelser af egen lege, for forebyggelsen starter hos bgrnene. Du kan lase

beslutningsforslaget her.

' Jevnfgr opggrelse fra Danske Regioner 2008



Vi skal sikre tandpleje til alle

Radikale Venstre har fremsat beslutningsforslag om gratis tandbehandling til personer med sarlige
tandproblemer som du kan lese her. Det er ikke fair at du skal ruineres gkonomisk fordi du er syg.
Derudover mener Radikale Venstre, at der er en social slagside pa sundhedsomradet og iser inden
for tandplejen. Derfor vil Radikale Venstre hjelpe kommunerne i deres forebyggende indsats inden
for tandplejen samt kempe for at man gentenker brugerbetalingen pa tandplejeomradet, da den er

alt for hgj for de svageste i samfundet.

Du kan lase mere om problemerne pa tandplejeomradet i Bilag 3.
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Bilag 1 - Behandlingsgarantien

Det offentlige sundhedsvaesen presses

DSI og Lageforeningen paviser i deres rapportz, at antallet af operationer i Danmark er steget
permanent 10 %, som en fglge af introduktionen af det udvidede frie valg og behandlingsgarantien.
Ifglge rapporten er denne stigning sket fordi der er sket en indikations@ndring, hvilket vil sige at

man opererer pa personer som ikke tidligere ville vere blevet indstillet til operation.

Faktaboks 1: Vilkarene for behandlingsgarantien

For at behandlingsgarantien kan opretholdes kraver det aftaler med private sygehuse, der
udbyder de gnskede behandlinger. Det vil sige, at hvis de private sygehuse ikke synes der er
sakaldt business i at udbyde en behandling, sa bliver den ikke udbudt. Der er business i fx
hofte- og rygoperationer mens sj&ldnere og dyrere behandlinger fravalges. Det betyder, at der
reelt ikke er behandlingsgaranti for alle behandlinger, og de patienter der ikke kan henvises til

det private er sa overladt til at vente i det offentlige uden garanti.

Behandlingsgarantien giver patienten ret til at fa et behandlingstilbud indenfor en maned, og hvis
det offentlige ikke kan mgde dette krav og der samtidig er et privathospital, der udbyder en
behandling, skal patienten henvises til dette privathospital pa det offentliges regning. En
behandlingsgaranti pa én maned ligger derfor et ekstra pres pa sygehusvasenet, og ifglge

Lageforeningen er det ikke altid bedst for patienten at behandle sa hurtigt som muligt.

Glidebane
Hvis man tager det ortopadkirurgiske omrade, hvor antallet af patienter der har faet et kunstigt knz
eller en kunstig hofte, som fglge af slidgigt, er steget voldsomt mellem 2004 og 2007 (se Tabel 1),

sa er der mange af disse patienter, der ryger ind i komplikationer efter operationen.

* Lageforeningen og DSI: Privat/offentligt samspil i sundhedsvesenet (2009)



Tabel 1:

Indgreb Stigning i procent fra 2004 til | Stigning i procent fra 2004 til 2007
2007 (Offentligt) (Privat)

Indsatte knaalloplastikker (kunstige kne) 50,7 361,3

Indsatte  hoftealloplastikker  (kunstige | 13,9 55

hofter)

Rygkirurgiske indgreb 57,3 196.,4

Kilde: Ugeskrift for leeger (2009:24)

Hvis man kan fa patienten til at holde op med at drikke og ryge i tre maneder fgr operationen
reducerer det risikoen for komplikationer, men det er der ikke tid til, nar man operer med en
behandlingsgaranti pa én maned. Samtidig kan det for nogle patienter ogsa vare mere
smertelindrende at tabe sig end at fa et nyt knae®. Ligesom en diskus prolaps i nogle tilfelde gar i sig

selv igen, sa man derved undgar risikoen ved operation.

Derfor mener flere leger, at der er sat gang i en glidebaneudvikling i det danske sundhedsvasen,
hvor det i nogle tilfelde er hensynet til sygehusenes gkonomi snarere end den enkelte patients
helbredsmassige behov, der styrer operationsaktiviteten. En stadig stgrre del af de offentlige
sygehusafdelingers budgetter er gjort athangige af hvor mange patienter man er i stand til at kgre
igennem systemet. En taktik der gar igen i regeringens nyeste sundhedspakke: ”"Regeringen gnsker
at revitalisere meraktivitetspuljen og samtidig at synligggre de gode preestationer pad de offentlige
sygehuse. Statslige aktivitetsmidler skal i endnu hgjere grad sikre patienterne hurtigere behandling
og kortere ventetider. Derfor skal puljen forst og fremmest belgnne behandling af ekstra
patienter”®. Oveni dette har vi den nyetablerede private sygehus sektor, der er pa stykbetaling og
som understgttes af behandlingsgarantien, der fremmer hurtig kirurgi frem for prioritering og en

reel afvejning af hvad der er bedst for patienten.

? Ugeskrift for leger: 2009, nr. 24: Artroseepidemi i Danmark? (8. juni 2009)
* Regeringen: Sundhedspakke 2009 s. 13




Bilag 2 — Aftaletakster, udbudsmodellen og privatforsikringer

Overkompensation
I juni 2009 kritiserede Rigsrevisionen® Sundhedsministeriet for at have varet medvirkende til at
overkompensere de private sygehuse gennem aftaletaksterne. Legeforeningen og DSI skgnner, at

der i gennemsnit har veeret tale om en overkompensation pa op i mod 20 % 6

Regeringens argument for de forholdsvise hgje aftaletakster er, at der er behov for at opbygge en
sektor, og de sidste 8 ars veekst i privathospitaler og -klinikker er et tydeligt bevis pa, at det er en
god forretning for de private. Danskernes skattekroner skal bare ikke ga til at finansiere “en god

forretning”, de skal ga til at sikre en saglig udredning og den bedste behandling, og derfor skal vi

ogsa kreve mere af privathospitalerne og -klinikkerne.

> Rigsrevisionen: Beretning til Statsrevisorerne om pris, kvalitet og adgang til behandling pa private sygehuse (2009)
8 Laegeforeningen og DSI: Privat/offentligt samspil i sundhedsvesenet (2009) s. 52



Som fglge af kritikken fra Rigsrevisionen foreslar regeringen derfor nu at Regionerne og de private
sygehuse, fra januar 2010, i deres forhandling om aftaletaksterne skal tage udgangspunkt i et st
sakaldte referencetakster. Referencetaksterne vil vare baseret pa omkostningerne pa den del af de

offentlige sygehuse, der udfgrer de forskellige typer af behandlinger mest omkostningseffektivt7.

Referencetakster er ikke nok, der skal udbud til
Ved blot at tage udgangspunkt i referencetakster forhindres det ikke at overkompensationen af de
private sygehuse fortsetter. Det eneste der kan @ndre denne adferd er at alle aftaler som det

offentlige sundhedssystem gnsker at indga med private sygehuse eller klinikker sendes i udbud.

I forbindelse med suspensionen af det frie sygehusvalg blev udbud af behandlinger og
undersggelser brugt i alle fem regioner. I alle regioner blev der opnaet takster, der ligger vesentligt
under bade DRG-taksterne og tidligere galdende takster under aftaletakstsystemet. Ifglge
Lageforeningen og DSI skgnnes der at vare tale om prisreduktioner i stgrrelsesordenen 20-35 % °,
hvilket stemmer overens med den overkompensation, der er blevet identificeret. Der er dermed
erfaringer, der viser, at ved at sende aftalerne i udbud vil taksterne blive reguleret sa de stemmer

bedre overens med de private partneres egentlige udgifter.

Afskaf skattefinansiering af privatforsikringer

Intentionen med de arbejdsgiverbetalte private sundhedsforsikringer var at aflaste det offentlige
sygehusvasen, ved at lede de borgere der har en sadan privat forsikring direkte over i det private
system. De arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer er imidlertid ikke ligeligt fordelt i
befolkningen, da 58 % af de privatansatte har en sundhedsforsikring stillet til radighed, mens det
kun er 6 % af de offentligt ansatte’. Skattesystemets indretning ggr, at der er stgrst gkonomisk
fordel ved at tegne en sadan sundhedsforsikring for betalere af topskat. Samtidig er mand og

personer med en videregaende uddannelse ogsa overrepraesenteretlo.

7 Regeringen: Sundhedspakke 2009 s. 25

¥ Lageforeningen og DSI: Privat/offentligt samspil i sundhedsvesenet (2009) s. 52-53
? Lageforeningen og DSI: Privat/offentligt samspil i sundhedsvesenet (2009) s. 32-33
' Legeforeningen og DSI: Privat/offentligt samspil i sundhedsvesenet (2009) s. 33



Ikke en aflastning for det offentlige sygehusvceesen
Nar man ser pa fordelingen af erstatningsudgifter for Sundhedsforsikringer, er den kategori der i
kroner er vokset mest “udgifter til operationer”. Det understgtter den “glidebaneudvikling”, som

flere leeger har lagt merke til.

Fordeling af erstatningsudgifter for Sundhedsforsikringer

—ae— Udgifter til
500 o operationer

—a— Udgifter il andre
300 onrader

Mio. kr.

e — —=— Udgifter til
P __m— paykizke lidelser,
= ————— fysioterapeut,
— kiropraktor mv.
T T T

Kilde: Forsikring & Pension (2)

Kilde: Leegeforeningen og DSI: Privat/offentligt samspil i sundhedsvcesenet (2009) s. 30

Den kategori der har udvist den stgrste relative vekst er imidlertid ~udgifter til psykiske lidelser,
fysioterapi, kiropraktik mv.”. Ifglge Legeforeningen og DSI er der efter indfgrelsen af
skattefinansiering af sundhedsforsikring, sket en @ndring af praksis hos de fleste af de udbydende
forsikringsselskaber. Denne praksis®endring indebzrer, at behandling hos fx kiropraktor,
fysioterapeut og psykolog i stigende grad dakkes''. De private sygehuse vil udbyde de
behandlinger, der er stgrst efterspgrgsel efter og som dermed giver mening for dem gkonomisk (jf.
Faktaboks 1). En reel vurdering af en evt. aflastning af de offentlige sygehuse, for den
forsikringsfinansierede aktivitet pa privatsygehusene er imidlertid ikke mulig, fordi
privatsygehusenes indberetninger til Landspatientregisteret er for mangelfuldelz. Dette er en del af

et stgrre problem i forhold til de private sygehuse, der handler om kvalitetssikring.

Kvalitetssikring

Ifglge Lageforeningen og DSI er det et gennemgaende treek nar man undersgger effekten af den
voksende private sundhedssektor, at vi mangler informationer! Det er myndighedernes og dermed
regeringens ansvar at holde gje med privat hospitalerne, sa vi sikre at patienterne far samme kvalitet
i behandlingen uanset om man bliver behandlet offentligt eller privat. Radikale Venstre er derfor

ogsa glade for at regeringen nu foreslar en lovandring, sa Sundhedsstyrelsen kan iverksatte

"' Leegeforeningen og DSI: Privat/offentligt samspil i sundhedsvesenet (2009) s. 26
"2 Leegeforeningen og DSI: Privat/offentligt samspil i sundhedsveasenet (2009) s. 31



evalueringer mv. af virksomheden i det offentligt finansierede sundhedsvasen, hvilket inkluderer de

private sygehuse og klinikker, der ikke er inkluderet af bestemmelsen i dag.

Men det er ikke nok af to arsager:

1. Der er tale om en kan bestemmelse og ikke en skal bestemmelse. Det burde veare
Sundhedsstyrelsens pligt at lave lgbende evalueringer af hele det offentligt finansierede
sundhedsvaesen, sa vi sikrer at danskerne far en ordentlig behandling uanset
behandlingssted.

2. De sundhedsaktiviteter, der er finansieret af de private forsikringssummer er stadig ikke
inkluderet i denne bestemmelse, hvilket vil sige, at Sundhedsstyrelsen reelt ikke kan

evaluere indsatsen pa dette omrade.

Derfor foreslar Radikale Venstre at ovennavnte bestemmelse laves om til en skal bestemmelse
samtidig med, at der tages skridt for at inkludere private forsikringsaktiviteter i

evalueringsordningerne.



Bilag 3 — Tandpleje

En socialt retfaerdig og forebyggende tandpleje

Ifglge en unders@gelse foretaget af AER" for BL har 32 pct. af Danmarks 10 pct. fattigste ikke
veret til tandlegen mellem 2000 og 2004. Det svarer til ca. 580.000 personer eller 16 pct. af
befolkningen. De rigeste 10 pct. gar til tandleegen nasten 50 pct. mere end de fattigste og hvis man
sammenligner med brugen af den praktiserende laegeM, tyder det pa at fravalget har noget at ggre

med den hgje brugerbetaling der er pa tandlege.

Social slagside

At det serligt er de laveste indkomstgrupper der velger tandleegen fra understgttes af SFIs rapport
om kontanthjelpsmodtagerne (2006) samt Radet for Socialt Udsattes arsrapport (2009). Af SFIs
rapport fremgar det at ca. 50 pct. af de adspurgte kontanthjelpsmodtagere har undladt at ga til
tandleegen i 2006 af gkonomiske arsager. Kontanthjelpsmodtagere kan sgge stgtte til enkeltydelser
som de ikke selv kan oppebare udgiften til via aktivloven (tilskud til lavindkomstgrupper). 20 pct.
af de adspurgte har modtaget en sadan stgtte primert til sundhedsydelser og 27 pct. af disse har

modtaget stgtten for at betale en tandlegeregning.

Manglende tandeftersyn og tandbehandling kan fgre til en markant darligere livskvalitet. For det
forste pa grund af eventuelle smerter, for det andet pa grund af fglelsen af social stigmatisering og
for det tredje fordi tandproblemer ggr det svaerere fx at spise sundt samtidig med at eventuelle
livsstilssygdomme kan forvaerres af f.eks. paradentose. Det er altsa et omfattende problem for
lavindkomstgrupperne at der er sa hgj en brugerbetaling pa tandlagebehandling, hvilket vidner om
en markant social slagside i sundhedssystemet, der bryder med et af hovedprincipperne i

velferdssamfundet — lige adgang til sundhedsydelser for alle borgere, uanset indkomst.

At ga regelmassigt til tandlegen har en vigtig forebyggende funktion specielt for de socialt udsatte.
Et pilotprojekt i Herlev Kommune har faet andelen af malgruppen, der gar regelmessigt til
tandlaegen til at stige fra 33 % til 67 %. Metoden var en opsggende indsats med det formal at ggre

de tilskudsberettigede i den socialt udsatte gruppe opmarksomme pa deres rettigheder samt hjelpe

" Arbejderbevzagelsens Erhversrad: Fordeling og levevilkédr 2007
" De fattigste 10 pct. er dem der bruger den praktiserende l&ge mest.
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dem videre til tandplejen. Regelmessige besgg hos tandleegen har hgjnet borgerens generelle
sundhedsadfaerd", hvilket viser hvor vigtigt det er at skabe et tandpleje tilbud, der er lige

tilgeengeligt for alle borgere uanset indkomst.

"* Det vil sige opmarksomhed om indtagelse af vitaminer/mineraler, fedtfattig kost, skjult sukker mv. (Anne Kaae
Nielsen, n@stformand i Tandlegernes Nye Landsforening og souschef i Herlev Kommunale tandpleje)
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