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1. Baggrund

| aftale om amternes gkonomi for 2002 stér der i forbindel se med af -
regning for fritvalgspatienter:

'Der igangsadtes et fadles arbejde, som senest foraret 2002 opsamler
erfaringer med fritvalg pa tvears af amtsgraenser og afregningen i
forbindel se hermed’

Pa baggrund heraf blev der nedsat en arbejdsgruppe il at foresta dette
arbejde.

@konomiaftalen mellem regeringen og amterne for ar 2000 indehol der
entilkendegivelse af, at ' Parterne er enig om, at fritvalgspatienter pa
basisniveau mellem amterne afregnes med fuld DRG-takst fra 1. januar
2000. | konkrete tilfed de kan amterne indga saalige aftaler. Parterne er
enige om at fgge udviklingen ngje.’

Udmeantningen af denne aftale beted, at afregningen for behandlingen af
ikke-akutte fritval gspatienter pa basisniveau blev amdret fraen fast am-
bulant- eller sengedagstakst til DRG-takster. Desuden skete der en lov-
andring, der betad ophaavelse af akutreglen. Ophaevel sen betad, at der
ogsa skulle ske en afregning for behandlingen af akutte patienter. Tidli-
gere kunne disse patienter farst afregnes, nar patienten var stabiliseret,
og i princippet kunne flyttestil et sygehusi bopad samtet.

Til handtering af de administrative rutiner, som denne aftale aff adte,
oprettede amterne/H:S et fadles system til afregning for behandlingen
af mellemamtslige patienter pa basisniveau mv. Dette system er bygget
op om en afregningsdatabase. Denne base indeholder oplysninger for
hele & 2000 og frem.

Sammen med de traditionelle aktivitetsbeskrivelser i Landspatientregi-
steret kan databasen dermed anvendes som grundlag for at se pa nogle af
de erfaringer, der er gjort siden indfgrsden af DRG-systemet til afreg-
ning.

Naavaaende rapport indeholder en opsamling af erfaringerne, der indtil
nu er gjort med det frie sygehusvalg. Det sker primaat ved en belysning
af, hvor mange patienter der er fritvalgspatienter samt en belysning af
udviklingen indenfor de to hovedomrader, der er pavirket af de aandrede



finansieringsformer. Det drejer sig om effekten af ophsevelse af akut-
reglen og den udenamtslige aktivitet for ikke-akutte basi spatienter.

1.1. Arbejdsgruppens kommissorium

Arbgdsgruppens har til opgave at analysere og beskrive de erfaringer,
der er gjort siden indferelsen af det frie sygehusvalg i 1993. Arbejdet
bestar bl.a. af falgende elementer.

1. Belyseudviklingeni antallet af patienter der far sygehusbehandling

pa et fremmed amts sygehus.

Analysere indholdet og omfanget af de mellemamtslige afregninger.

3. Anaysere sammensagningen af de patienter, der benytter det frie
sygehusvalg.

4. Belyse sammenhaangen mellem omkostninger ved at behandle
fritvalgspatienter og betalingstaksterne.

N

1. 2. Arbg dsgruppens medlemmer

Fraden 1.1.2002 Afdelingschef Niels Christensen, Sundhedsstyrelsen
(formand) (fer den 31.12.2001 Afdelingschef Kjeld Kjeldsen, Sund-
hedsministeriet (formand))

Kontorchef Poul Erik Hansen, Sundhedsstyrel sen

Ellen Dasgaard Zdrakovic, Finansministeriet

Kontorchef Peder Ring, Amtsradsforeningen

Konsulent Liselotte Freilev Granvald, Amtsradsforeningen
Panlaggnings- og gkonomidirektar Morten Rand Jensen, H:S
Amtssundhedsdirektar Jesper Christensen, Nordjyllands Amt
Direktar Niels Mortensen, Fyns Amt

Amtssundhedsdirekter Leif Vestergaard Pedersen, Arhus Amt
Direktar Kjeld Martinussen, Ringkjabing Amt

Direktar Flemming Nielsen, Roskilde Amt

Amtssundhedsdirektar Peter Orebo Hansen, K gbenhavns amt

Sekretariatet blev varetaget af speciakonsulent Malene Hgjsted Kri-
stensen, sundhedsstyrelseni et samarbejde med konsulent Liselotte
Freilev Granvald fra Amtsradsforeningen

2. Indledning og sammenfatning

Notatet indeholder en analyse af omfanget af patienter, der frit vadger
det sygehus, de \il behandles pd Analysen er delt mellem de patienter,



der frit vadger sygehus inden for det amt, de har bopad i og de patienter,
der vadger et sygehusi et andet amt, end de har bopad i.

Det er vanskeligt at belyse om, patienter frit har valgt at blive behandl et
pa et andet sygehus, end det de herer til eller, om de er henvist dertil af
medicinske arsager. Det skyldes, at det ikke registreres i Landspatient-
registret eller Afregningsdatabasen, om en patient selv har valgt sygehu-
set, uanset om patienten harer til sygehuset eller et andet sygehus.

En patienttilfredshedsundersggel se udfert som falge af aftalen om am-
ternes gkonomi for & 2000 viste, at 81 pct. af de ikke akutte indlagte
patienter kendte til det frie sygehusvalg. 57 pct. af dem, som kendte til
det frie sygehusvalg svarede, at de havde benyttet sig af det frie sygehus-
vag. Det svarer til 46 pct. af samtlige ikke akutte indlagte patienter.*

Skema 2.1 viser, hvilke patienttyper der kan vaare fritval gspatienter, samt
om der findes registeroplysninger i Landspatientregistret (LPR) og Af-
regningsdatabasen.

! Spargeskemaundersggel sen blev udfert af Enheden for Brugerundersagel ser i K gben-
havns Amt. De spurgte 34.000 patienter, der havde vaaret indlagt i perioden martstil juni
2000, om deres tilfredshed med den behandling de havde modtaget pa sygehuset.



Skema 2.1 Patienttyper frie valg af sygehus samt registreringsoplysnin-
ger

Patienttype Udtryk for frit valg Register oplysnin- Akut
ger regel
LPR Afregn.
Akut uden for bopads amt Ja, i nogletilfedde Ja Ja Ja, ofte
Akut inden for bopad s amt Ja, i sjaddnetilfadde Nej Nej Nej
Ikke akut uden for bopads amt Ja, formentlig ofte Ja Ja Negj
Ikke akut inden bopads amt Ja, i nogle tilfadde Ngj Ngj Negj

Den ikke akutte patient, der bliver behandlet i et andet amt end bopad -
samtet, er det neameste de centrale register kommer p3, hvad der er en
fritvalgspatient. Men som det ses af skema 2.1, vil omfanget af en sadan
opgarel se undervurdere omfanget af patienter, der bruger det frie syge-
husvalg. Ikke desto mindre anser arbejdsgruppen det for sandsynligt, at
opgarelsen kan bruges til at vise tendensen omkring det frie sygehus-
vag.

Analysen er delt op i en analyse af dataudtrak fra LPR og en analyse af
Afregningsdatabasen.

Herudover indeholder notatet en diskussion af de incitamenter, der ek-
sisterer, n&r mellemamtslige patienter afregnes til gennemsnitstakster.
Mellemamtslige patienter bliver ofte betragtet som marginale patienter,
dvs. den ekstra patient der kommer til, og som kan behandles inden for
det eksisterende produktionsapparat.

2.1 Patienter behandlet i bopad samtet

Benyttelsen af det frie sygehus valg bliver ofte tolket som antallet af
patienter, der beveager sig pa tvags af amtsgraenser. Det betyder, at der
ses bort fra de patienter, der frit vadger sygehus inden for det amt, de
bor i. En patient kan jo i princippet godt frit vadge det sygehus, som pa-
tienten er henvist til.

| LPR registreres ikke, om en patient benytter sig af retten til frit syge-
husvalg, hvorfor det kun er muligt at finde omfanget af patienter, der
selv vadger sygehus ved at sperge patienterne, nar de udskrives pa syge-
huset. Dette er som naa/nt gjort i forbindelse med patienttilfredsheds-
undersagel sen, der blev udfart som fglge af aftalen om amternes gko-
nomi for ar 2000. | undersagelsen er der dog ikke fokuseret pa, om pa-
tienten blev behandlet i eller uden for sit bopad samt. Resultatet af sper-




geskemaundersggelse blev, at 46 pct. af de ikke akut indlagte patienter
svarede, at de salv havde valgt det sygehus, de ville behandles pa

Foruden denne undersggelse er der mulighed for at analysere det frie
vag a sygehus blandt indenamtdlige fritvalgspatienter. | Kgbenhavns
amts sygehusdirektorat er der set pa, hvor mange patienter der har valgt
et andet sygehus end det sygehus, de normalt bliver henvist til inden for
deres eget bopadsamt. Det var ikke muligt at komme frem til et preecis
antal patienter der benyttede det frie sygehusvalg, men i perioden fra
1998 til 2000 viste der sig en svag tendensfor de ambulante patienter til
en forggelse i det frie sygehusvalg inden for Kgbenhavns Amts sygehu-
se.

Roskilde Amt foretager en omfangsrig analyse af patienternes frie sy-
gehusvalg. Dette arbgjde er endnu ikke afdluttet.

2.2 Patienter patvearsaf amtsgraanser
Den farste del af analysen vil ske ved en gennemgang af udviklingen af
patientstramme mellem amterne (inkl. H:S) i perioden 1997 til 2000
hertil anvendes Landspatientregistret (LPR). Arsagen til at en patient
bliver behandlet i et andet amt er;
- patienten har valgt det

patienten er henvist til behandling i et andet amt pga. tvearamtsli-

ge aftaler om behandlinger

patienten er blev akut sygi et andet amt end bopad samtet.

Det er ikke i de centrale registrer (Landspatientregistret) muligt at ad-
skille de enkelte patienttyper fra hinanden.

Néar en patient bliver behandlet i et andet amt end bopadsamt sker der
som oftest en mellemamtslig betaling.

Ved gennemfarsel af den lovmaessige bestemmelse om det frie syge-
husvalg i 1993, blev behandlingen af ikke-akutte patienter afregnet til
1.000 kr. for et ambulant besgg og 2.000 kr. for en sengedag (1993-
priser). Herudover var der mulighed for at opkreeve saaydelser.

| finanslovsforstaelsen for 1998 mellem regeringen, Venstre og Det
konservative Folkeparti blev det aftalt at aendre dette finansieringssy-
stem, sdledes at afregningen for behandlingen af mellemamtslige frit-



fritvalgspatienter pa basisniveau fra ar 2000 skulle ske pa gundlag af
DRG takster.

Ved indfarelsen af DRG takster blev der pa opfordring af amterne ind-
fart en lovaandring sdledes, at betalingsordningen blev udvidet til ogsa at
gad de akutte patienter behandlet pa et fremmed amts sygehus.

Virkningerne af denne aandring fremgar af notatets beskrivelse af stor-
relsen af patientvandringerne og betalingsstrammene, jf. eksempelvis
afsnit 7.1. De foreliggende resultater skal tages med forbehold, idet der
er store dataproblemer forbundet med opgerelsen af bade aktivitet og
gkonomi for udenamtspatienter.

Det skyldes primaat, at det ikke er muligt at sammenkoble aktivitetsop-
gerelserne fra Landspatientregisteret med oplysningerne i den nydanne-
de Afregningsdatabase. Dataproblemerne er behandlet saarskilt i notatets
Sidste af snit.

Patientvandringer (Landspatientregisteret)

Der er dog visse overordnede tendenser i de foreliggende oplysninger.
En opgerelse af patientvandringer over amtsgraanser fra 1997 til 2000
viser, at et stigende antal patienter behandles pa sygehuse uden for eget
bopad samt.

For heldagnspatienter pa basisniveau er der i alt sket en forggelse med
2.881 udskrivninger af patienter uden for eget amt i perioden fra 1997
til 2000. Det svarer til en stigning pa 7 pct. 1.647, svarendetil a 57 pct.
af foragelsen i patientvandringerne skyldes en stigning i antallet af akut-
te basispatienter og de resterende 1.234 er ikke-akutte basispatienter.
Der vari alt ca. 1,1 mio. udskrivninger i LPR i & 2000.

For de ambulante besag pa basisniveau er der ligeledes en forggelse i
antallet af besgg over amtsgramnser. Fra 1997 til 2000 sker der en relativ
forggelse med 1 pct. 65 pct. a de i alt knap 265.706 ambulant ude-
namtsbesgg pa basisafdelinger er ikke-akutte. Der er i alt ca. 5mio. am-
bulante besgg i LPR i ar 2000.

Betalingsstr gmme (Afregni ngsdatabasen)
Betalingsstrammen kan vaae knyttet til



Fritvalgspatienter pa basisniveau (akutte og ikke-akutte), der dreg-
nestil fuld DRG-takst.

Lands- og landsdelsbehandlinger, der afregnes til de faktiske am-
kostninger, der er forbundet med behandlingerne pa de enkelte syge-
huse.

Aftalepatienter, der kan afregnes efter bilaterale aftaler mellem sy-
gehusegjerne. | flere tilfadde anvendes DRG-takterne ogsatil afreg-
ningen af disse patienter.

Saaydelser, der betales efter en saarlig saaydel sedliste.

Pa det foreliggende datagrundlag er det endnu kun muligt at skenne over
starrelsen af afregningen for patienten, der bevesger sig pa tvaas af
amtsgramserne.

Beregningerne viser, at der er sket et |aft i de mellemamtslige afregnin-
ger. Dette | gft er fremkaldt af
en (mindre) stigning i antallet af patienter, der bliver behandlet pa et
sygehus uden for bopad samtet.
introduktionen af et takstsystem, der bygger palandsgennemsnistlige
DRG-takster.
indfarelsen af bestemmelsen om at akutte basispatienter ogsa skal
afregnes til DRG-takst. Tidligere var denne patientgruppes akutfase
Ikke omfattet af afregningssystemet.

Samlet vurdering

Gennemgangen viser, at der har vaaet en generel bevagyel se mod starre
udenamtslig aktivitet i de seneste &r. Denne trend er fortsat efter intro-
duktionen af DRG-taksterne bade pa det stationsae og det ambulante
omrade.

Indferelsen af DRG-taksterne har ikke aandret markant ved den igangvee
rende aktivitetsudvikling. Beslutningen om at ophaeve akutreglen og an-
vende DRG-takster til betaling for behandlingen af akutte udenamtspa:
tienter pad basisniveau har derimod fert til en relativ stor stigning i de
mellemamitslige betalinger.

Umiddelbart synes det at vage lovaandringen, der bevirkede at behand-
ling af akutte patienter i hgjere grad skulle betales af bopad samtet, der
har pavirket betalingsstrammene mest. Denne aandring i finansieringssy-
stemet er imidlertid uafhaangig af DRG-taksterne. Tidligere var det sil e-
des, at der farst kunne opkraeves betaling fra bopadsamtet, nér patienten
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var stabiliseret, og i princippet kunne transporteres hjemtil et sygehusi
bopadsamtet. Det var imidlertid stor forskel i amterne, om denne op-
kraavning blev foretaget.

Aendringen af akutreglen har umiddelbart haft sterst virkning i de amter,
der har andre amters sygehuse tagt pa deres amtsgraanse.

Tolkningen af resultaterne skal dog foretages med en vis varsomhed,
idet der er sket en rakke strukturelle andringer i sygehussektoreni den
belyste periode. Det pavirker eksempelvis opgerelsen af patienter, der
henfares til basisniveauet. | H:S har gennemfarelsen af Sygehusplan
2000 i perioden 1996 — 2000, bl.a. medfert en aandring i antallet af
lands- og landsdelsafdelinger. Herudover vanskeliggeres sammenlignin-
gen mellem amterne af, at en rakke lands- og landsdel safdelinger daek-
ker et lokalt optageomrade for amtets egne basispatienter. De vil frem-
st som lands- og landdel spatienter i analysen.

2.3 Afregning med gennemsnitstakster

Mellemamtslige patienter pa basisniveau bliver ofte betragtet som
"marginale patienter”, dvs. den ekstra patient der kommer til, og som
kan behandles inden for det eksisterende produktionsapparat. DRG-
taksterne er gennemsnitstakster ekskl. forrentning, afskrivninger, tjene-
stemandspension samt en raskke andre udgifter som eksempelvis forsk-
ning og 'udgifter til andet end egen patientbehandling’.

| det nuvaaende afregningssystem afregnes de mellemamtslige patienter
saledes til korrigerede gennemsnitstakster, men udger til tider blot
marginale omkostninger. Dog vil samarbejdsaftale som eksempelvis
treamtssamarbejdet mellem Storstrems, V estsjadlands og Roskilde am-
ter samt det gensidige sygehusforbrug mellem H:S og K gbenhavns Amt
betyde, at en stor del af patientvandringerne mellem de implicerede sy-
gehusmyndigheder, indgar direkte i kapacitetsplanlaggningen de respek-
tive steder.

Der kan opstd uhensigtsmasssige incitamenter til at behandle ude-
namtslige patienter, nar den indenamtslige patienter pa en afdeling bliver
finansieret ved et rammebudget, og de udenamtslige patienter bliver fi-
nansieret ud fra aktiviteten.
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En afregning til marginalpris kan give det modsatte problem. Safremt
behandling af wWenamtspatienter afregnes til marginalpris, vil et amt
kunne se en fordel i at patienter vadger et udenamtssygehus frem for et
indenamtssygehus, da prisen for behandlingen pa eget sygehus vil ske til
gennemsnitsprisen. Dette kan give en for udenamtssygehusene ugnsket
stor efterspargsel fra fritvalgspatienter til behandling. Konsekvensen
heraf vil vaare underkapacitet og dermed ikke mulighed for behandling af
udenamtspatienter til marginapris. Denne betragtning er dog kun gad-
dende safremt sygehusdrift udelukkende vurderes ud fra et gkonomisk
perspektiv.

Ud fraen teoretisk synsvinkel bliver marginale patienter med marginde
omkostninger overkompenseret ved gennemsnitstakster, hvis det vel at
maarke er sdledes, a kapacitetenikke er benyttet fuldt ud.

Finansieringen af et sterre udenamtslig nettoforbrug i et amt skal finan-
sieres ved enten at nedbringe udgifterne til amtets eget sygehusveesen,
eller amtets gvrige udgifter eller ved en stigning i amtsskatten. Det kan
blive en ond spiral, hvis der ikke spares det samme ved ikke at behandle
patienterne indenamtsigt, som det koster at fa dem behandlet
udenamtdligt. Samtidig giver det dog et vaesentlig incitament til at til-
tragkke eller bibeholde patienterne for sygehusejerne.

Kort sagt skaber det konkurrence, at der er mulighed for at 'tjene’ pa at
behandle patienter pa marginalen, og dermed udnytte kapaciteten fuldt
ud. Uanset dette element kan konsekvensen af denne udvikling samlet
set betyde, at det bliver dyrere at drive sygehusvaesenet i Danmark. Det
er derfor centralt, at taksterne har det rette niveau i forhold til, hvad det
koster at behandle den udenamtdlige patient.
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3. Det frie sygehusvalg

3.1. Arsagen til indferelsen af det frie sygehusvalg

| Danmark har borgernes “frie og lige adgang” til behandling pa sygehuse
vaget centrale og selvfglgelige vaadier som grundlag for valg af organi-
sationsform og finansiering af sygehusvaesenet.

Indtil 1992 havde borgere imidlertid ikke lovmaessig ret til selv at be-
stemme, hvilket sygehus de ville henvises til. Amterne havde dogtil dels
forindenindfert det frie sygehusvalg frivilligt.

Hovedreglen var, at akutte patienter blev bragt til det nearmeste sygehusii
amtet. Tilsvarende blev elektive patienter henvist til det naameste syge-
hus i amtet. | de fleste amter var der dog praksis for, at patienterne frit
kunne vadge, hvilket af amtets egne sygehuse de gnskede at blive henvist
til. Der galt ikke den samme frihed, nar patienten gerne ville henvises til
et sygehus uden for amtet.

H: S og Kabenhavns amts samarbejdsaftale

Patienter i hovedstadsomradet har imidlertid siden H:S's oprettelse altid
modtaget behandling frato sygehusvassener, hhv. | H:S og Kabenhavns
Amt, da disse har vagret integreret i en vis udstrakning. | samarbejdsafta-
ler mellem H:S og Kgbenhavns Amt tages der bl.a. hgjde for borgernes
geografiske bopad i forhold til nsameste sygehus. H:S-hospitalet i
Hvidovre ligger slledes i Kabenhavns Amt og har bl.a. Hvidovre kom-
mune som optageomr &de.

Mellemamtslige aftaler om special eafdelinger

Far indfarelse af det frie sygehusvalg blev patienter med behov for be-
handling pa lands- og landsdelsniveau af bopadsamtets sygehusvessen
henvist til behandling pa det lands- og landsdel ssygehus, som bopad sam-
tet havde aftale med om varetagel se af hgjt specialiseret behandling.

Mellemamtslige samar bejder

Omtrent alle amter har en eller flere samarbejdsaftaler om patientbe-
handling pa basisniveau med andre amter. Det vil sige, at patienter kan
blive henvist til andre amters sygehuse som fglge af amtslige samar-
bejdsaftaler om fx behandling af karkirurgiske patienter, fedder mv. De
mest omfangsrige samarbejdsaftaler findes dog i hovedstadsomréadet. |
de efterfalgende analyser er det derfor valgt at fremstille aktiviteten
mellem H:S og K gbenhavns amt adskilt.

Akutte patienter
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Hvis en borger under ophold i et fremmed amt fik akut brug for syge-
husbehandling skulle opholdsamtet vederlagsfrit yde sygehusbehandling,
sa laange patienten var under akut behandling. Nar patientens tilstand var
stabiliseret blev patienten som hovedregel overfert til fagdigbehandling
pasygehusi bopadsamtet.

| de dele af landet, hvor naameste sygehus |a i naboamtet, var der i visse
tilfadde indgéet saarlige “ gramnseaftaler” sdledes, at borgere i graanseom-
raderne umiddelbart kunne henvises til det narmeste sygehus, selvom
det |ai naboamtet.

Amterne indgik i efterdret 1992 aftale om, at patienter med behov for
basisbehandling (= alt anden behandling end den der forudsedter sazlig
henvisning og kaution til lands- og landsdelsafdeling) frit kan vad ge sy-
gehus. Der gares opmaarksom pa, at patienter med behov for Lands— og
landsdel shehandling blev henvist til den afdeling, hjemamtet havde aftale
med indtil 1997.

Fra 1. januar 1993 fik borgerne en lovbefaestet ret til at anske sygehus.
Retten gjaldt valg mellem basisafdelinger.

3.2 Hensigten med det frie sygehusvalg

Indfarelsen af det frie sygehusvalg skulle tilgodese flere formal. Et af
formal ene var at imadekomme patienternes gnske om selv at kunne ved-
ge behandlingssted.

Det fremgar af bemagkningerne til loven, at den ggede valgmulighed
desuden blev anset for at have en selvstaandig vaadi for amterne, idet
patienternes valgmenster og andringer heri kan give et indtryk af be-
folkni ngens tilfredshed med de enkelte sygehuse.

Herudover var det ogsa hensigten at anvende det frie sygehusvalg som
middel til at udnytte eventuelle marginale overkapaciteter pa sygehuse-
ne, da patienter herved har mulighed for at blive behandlet det sted, hvor
ventetiden er kortest uanset patientens amtslige tilhersforhold. Ventetid
blev sdledes tolket, som et udtryk for en underkapacitet.?

2 Ventetid opstar, ndr tilgangen af henviste patienter er sterre, end det antal patienter der behandles.
Nar der frasygehustil sygehus kan vaare forskel pa ventetiden for samme diagnose, kan forklaringen

vage forskellig kapacitet, forskel i den faglige prioritering og forskel pa indikationerne for henvisning.
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Fra 1999 blev det frie sygehusvalg udvidet til at omfatte patienter med
behov for hgjt specialiseret behandling pa lands- og landsdel ssygehuse.
Herudover blev det ogsa muligt, at benytte det frie sygehusvalg til basis-
behandling pa et lands- og landsdel ssygehus.

3.3 Patientensfrievalg af sygehus
Omfanget af det frie sygehusvalg bliver ofte tolket som antallet af pati-
enter, der bevagger sig pa tvaa's af amtsgramser. Det betyder, at der ses
bort fra de patienter, der frit vadger sygehus inden for det amt, de bor I.
Arsagen til det er primaat, at det ikke registreres i de centrale register,
om en patient har brugt det frie sygehusvalg eller g. En patient kan i
princippet godt frit vadge det sygehus, som patienten er henvist til.

| landspatientregistret registreres det ikke, om patienten benytter sig af
retten til frit sygehusvalg. Det er saledes kun muligt at finde omfanget af
patienter, der selv vadger sygehus ved at sperge patienterne, nar de ud-
skrives pa sygehuset jf. skema3.1.

Skema 3.1 Patienttyper, frit valg af sygehus samt registreringsoplysnin-

ger

Patienttype Udtryk for frit valg Register oplysnin- Akut
ger regel

LPR Afregn.

Akut uden for bopad s amt Ja, i nogletilfadde Ja Ja Ja, ofte

Akut inden for bopads amt Ja, i gjaddnetilfadde Nej Nej Nej

Ikke akut uden for bopads amt Ja, formentlig ofte Ja Ja Negj

Ikke akut inden bopads amt Ja, i nogletilfadde Ngj Nej Nej

Som det ses af skema 3.1 kan samtlige patienttypers behandling i eller
uden for bopadsamtet i mere eller mindre grad vage et udtryk for et frit
valg a sygehus. | landspatientregistret er det muligt, at finde frem til de
patienter, der bliver behandlet i et andet amt. Det er dog ikke muligt at
finde frem til, om de selv har valgt det, eller om det skyldes en henvis-

ning.

En patienttilfredshedsundersggel se udfert som felge af aftalen om am-
ternes gkonomi for ar 2000 viste som naavnt, a 81 pct. af de ikke akut-
te/ planlagte indlagte patienter kendte til det frie sygehusvalg. 57 pct. af
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dem som kendte til det frie sygehusvalg svarede, at de havde benyttet sig
af det frie sygehusvalg.®

Skema 3.2 er en gengivelse af en tabel fra rapportens” Patientens vurde-
ring af landets sygehuse” afsnit om frit sygehusvalg.

Skema 3.2 Resultat fra patienttilfredshedsundersagel sen

Spergsmal Antal besvare ser Landsresultat i pct.

Spergsmdl 5 8.430* Ja: 80,6
Vidste De, at De selv kunne vadge hvilket
sygehus. De skulle indlamgges pa?

Spargsmal 6 8.430* Ja: 45,6
Valgte De selv hvilket sygehus, De skulle
indlaegges pa?

* Omfatter ikke akut indlagte patienter

Kilde: Patientens vurdering af landets sygehuse - spgrgeskemaundersggel se blandt 34.000
patienter. Enheden for brugerundersagel ser, K gbenhavns Amt, Januar 2001

Pati enttilfredshedsundersggel sen viste, at arsagen til valg af sygehus for
45,6 pct. vedkommende bl.a. var, fordi det var neamest bopaden. Syge-
husets gode ry, egen lagges anbefaling, gode erfaringer samt ventetidens
laangde var ligeledes blandt de hyppige &rsager til valg af sygehus. Det er
ikke via de centrale registre mulighed for at vise, hvorfor en patient har
valgt det pagad dende sygehus.

Den ikke akutte patient, der bliver behandlet i et andet amt end bopad -
samtet, er det naarmeste de centrale registre kommer pa, hvad der er en
fritvalgspatient. Men som det ses af skema 3.1 vil omfanget af en sadan
opgerelse undervurdere omfanget af patienter, der bruger det frie syge-
husvalg. Ikke desto mindre kan opgarelsen bruges til at vise tendensen
omkring det frie sygehusvag.

4. Patienter behandlet | bopad samtet

For at belyse omfanget af patienter, der benytter det frie sygehusvalg
inden for egne amtsgramser, har Kgbenhavns amts sygehusdirektorat
analyseret et dataudtrak fra Landspatientregistret for perioden 1997 til
2000.

% Spergeskemaundersagel sen blev udfart af Enheden for Burgerundersggel ser i K gben-
havns Amt. De spurgte 34.000 patienter, der havde vaaret indlagt i perioden martstil juni
2000, om derestilfredshed med den behandling de havde modtaget pa sygehuset.
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| amtets visitationsretningslinier for hvert speciale er det angivet, hvil-
ket sygehus en kommunes borgere harer til. Herudfra defineres et syge-
hus' af delings/special especifikke optageomrade. For nogle specialer er
der tale om et sygehus' sakaldte normal optageomrade, nemlig de kom-
muner, der er optageomrade for det eller de store medicinske specialer.
Men for alle de specialer, der ikke er repraesenteret pa alle de 3 store
sygehuse i amtet, er optageomrédet et andet end normal optageomradet.
| en fuldstaendig analyse, hvor man vil se pai hvilket omfang, der er be-
nyttet et andet sygehus end det "normale”’ sygehus, er man ngdt til at
arbejde med afdelingsbestemte optageomrader.

Kgbenhavns amts Sygehusdirektorat har i analysen netop set pa, hvor
mange patienter der har valgt et andet sygehus end det sygehus, de nor-
malt henvises til inden for deres eget bopadsamt i henhold til visitati-
onsretningslinierne. En anden sag er at man i praksis ville fa det samme
resultat, hvis man i stedet havde set pa de patienter fra hver kommune,
der indenfor hvert speciale valgte et andet sygehus end flertallet.

K gbenhavns amts Sygehusdirektorat har set pd, hvilke sygehuse Kaben-
havns Amts borgere, der bor i KAS Gentoftes optageomrade, bruger.
Optageomrade Gentofte er som naevnt defineret i visitationsretningsli-
nierne. Normal optageomradet er de 3 kommuner Gentofte, Sallered og
Lyngby-Taarbagk, men for kardiologi og gynakologi anfatter optage-
omrédet yderligere Gladsaxe. For dermatologi, lungesygdomme og tho-
raxkirurgi er optageomradet alle kommuner i amtet, da antets eneste
specialafdeling ligger pa KAS Gentofte.

Herefter vil fx en neurokirurgisk patient fra Gentofte kommune ikke
here til KAS Gentoftes optageomrade, men til KAS Glostrups, da de har
amtets eneste neurokirurgiske afdeling. En thoraxkirurgisk patient fra
Herlev Kommune hgrer derimod til KAS Gentoftes optageomrade, da
amtets eneste thoraxkirurgiske afdelinger ligger der.

Tabel 4.1 viser, hvilke sygehuse optageomrade Gentoftes borgere blev
behandlet pai Kgbehavns amt i arene 1998 til 2000.

Af tabellen ses, at andelene af patienter fra optageomrade Gentofte for-
delt pad amtets sygehuse efter patienttyper (ambulant/del degn, skadestue
og udskrevne) har vaaret forholdsvis konstant over arene 1998 til 2000.
Det bemagkes at strukturaendringer i amtets sygehusvaesen, hvor f.eks.
et speciale, der kun findes pa et af detre sygehuse, flytter fra et sygehus
til et andet, ikke nadvendigvis pavirker et sygehus
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egenandel af optageomradets patienter, da visitationsretningslinierne og
optageomradet for det pagad dende speciale justerestilsvarende.

Tabel 4.1 Patienter fra optageomrade Gentofte fordelt pa amtets syge-
huse efter patienttyperne: ambulant, deldegn, skadestue og heldagn —
for arene 1998 til 2000.

Optageomrade [% behandlet pa
KAS Gentofte KASGlostrup KASHerlev  |Gentofte, i at  |[KAS Gentofte

1998

Ambulante/del dagn 92.282 4.628 9.888 106.798 86%
Skadestue 20.584 316 969 30.869 96%
Heldagn 28.287 1.205 2425 3L917 8%
1999

Ambulante/del dagn 92.550 5.416 11738 100.704 84%
Skadestue 29.039 378 o4 30401 9%6%
Heldagn 27.741 1111 2.348 31.200 8%
2000

Ambulante/deldegn 92.031 4314 15.007 111.347 83%
Skadestue 29.849 322 961 31.132 96%
Heldagn 27.930 1045 2461 31.442 8%

Kilde: Landspatientregistret

Andelen af patienter fra optageomrade Gentofte behandlet uden for KAS
Gentofte er stort set usandret for skadestuebesgg og udskrivninger i pe-

rioden. Der er derimod sket et fald i egenandelen for ambulan-
te/deldagns besag.

| perioden 1998 til 2000 er der saledes en svag tendenstil en foragelse
a den indenamtdlige fritvalgsaktivitet inden for det ambulante/del dagns
omradet i Kgbenhavns Aamt.

Hvorvidt den samme tendens gedder resten af landet er det desvaare
ikke muligt at konkludere. Den bedste indikator for om patienterne frit
har valgt det sygehus, de behandles p3, fas ved at sparge patienterne salv.

Roskilde Amt foretager pa nuvaarende tidspunkt en omfattende analyse
af patienternes frie sygehusvalg. Dette arbejde er endnu ikke af sl uttet.
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5. Patienter patvaers af amtsgraanser

Den udenamtslige aktivitet kan belyses pa grundlag af oplysningerne i
Landspatientregisteret jf. skema 3.1, og dette register er kilden til op-
gerelsernei dette afsnit.*

Pa landsplan var der knap 111.000 udskrivninger af stationaae hel-
degnspatienter uden for eget amt i ar 2000, svarende til ca. 10 pct. af
samtlige udskrivninger. Det er en stigning pa 9.097 udskrivninger i for-
hold til 1997. Stigningen er fordelt pa bade den akutte og ikke akutte
udenamtslig aktivitet. Dette fremgér af tabel 5.1, der indeholder en
oversigt over den samlede aktivitet pa lands- og landsdels- samt basisni-
veau og den tilsvarende udenamtslige aktivitet.

Den sterste stigning i den udenamtslige aktivitet er sket pa lands- og
landsdel safdelingerne, idet der har vearet en samlet fremgang pa 6.216
udskrivninger over hele den betragtede periode. Det bar bemaakes at
dle basispatienter behandlet pa Lands— og landsdel safdelinger opgeres
som Lands— og landsdel spatienter. Derfor vil stigningen i Lands— og
landsdel saktiviteten ikke kun udgeres af hgjt specialiseret behandling.
Lands— og landsdelsafdelinger er afgramset ud fra Special eplanlagnin-
gen af 1996 fra Sundhedsstyrelsen. Pa basisafdelinger var den tilsvaren-
de stigning pa 2.881.

Disse absolutte aandringer skal sesi lyset af, at der har vaaet en samlet
stigning i den stationagre aktivitet pa godt 34.500 udskrivninger. Denne
stigning daskker over forskelligartede forlgb inden for de forskellige
behandlingsniveauer. Pa lands- og landsdelsomradet har der vearet frem-
gang pabade den akutte og ikke-akutte aktivitet jf. tabel 5.1.

Tamaterialet har vaget i haring i amterne. Amternes kommentarer til
tallene fra L andspatientregistret fremgar af afsnit 5.4.

Aktiviteten for ikke-akutte basispatienter anvendes ofte som indikator
for udviklingen i fritvalgsordningen. Der er dog ikke noget entydigt
sammenfald mellem de ikke-akutte basispatienter og fritvalgspatienter,
idet der som naevnt ogsa kan ske basisbehandling pa lands- og landsdels-
afdelinger samt vaae tale om patienter, der bliver behandlet i et andet
amt pga. nogle indbyrdes amtslige aftaler. Hertil kommer, at tallet ikke
indeholder oplysninger om de patienter, der har anvendt det frie syge-

* For beskrivelse af afvigelser i forhold til tidligere opgerelser henvisestil afsnit 11.
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husvalg inden for eget amt. Opgerelserne af ikke-akutte besispatienter
undervurderer sdledes antallet af fritval gspatienter.

Tabel 5.1: Aktiviteten for stationagre heldagnsudskrivninger*

1997 1998 1999 20007

Udskrivninger i alt
Basisafdelinger 652.641 657.238 678.332 689.671
Akut 431610 441.608 466.681 480.467

Ej akut 221031 215.630 211651 209.204

Lands- og |andsdel saf ddelinger 323.932 3271.227 326.500 321.568
Akut 188.045 186.882 184.145 180.106
Ej akut 135.887 140.345 142.355 141.462

| alt 976.573 984465 1.004.832 1.011.239

Absolutte eendringer fradr til &r 11.554 7.892 20.367 6.407
Heraf udenamtslig

Basisafdelinger 41.058 41.069 42.938 43.939

Akut 25722 25482 26.847 27.369
Ej akut 15.336 15.587 16.091 16.570

Lands- og landsdel safdelinger 60.731 63.316 65.014 66.947
Akut 24.387 24.966 25.444 25.313
Ej akut 36.344 38.350 39,570 41.634

| alt 101.789 104.385 107.952 110.886
Absol utte sendringer fra ar til ar 6.216 2,596 3.567 2934

! Aktiviteten er ekskl. raske ledsagere, nyfadte, selvejende institutioner, private sygehuse, patienter fra
Faagerne og Granland. Aktiviteten for Amager hospital er udeladt af opgarelsen (aktiviteten var i
1997: 16.612 udskrivninger, 1998:17.483 udskrivninger, 1999:18.961 udskrivninger, 2000:20.293
udskrivninger).

? Forelghige tal.

Basisniveauet har fremgang pa det akutte omrade, men er herudover
praget af et fald i den samlede aktivitet for ikke-akutte patienter for
landet som helhed. Det skyldes bl.a. en generel tendens til, at planlagte
stationage behandlinger i hgjere grad omlaggges til ambulante behand-
lingsforlgb. Da der samtidig har veaet en stigning i antallet af ude-
namtslige udskrivninger for denne patientgruppe er den relative andel af
fritvalgspatienter steget, selv om den absolutte stigning er relativ beske-
den. Det fremgér af tabel 5.2.

Tabel 5.2: Udenamtdig andd af udskrivninger i alt for stationsae
heldegnsudskrivninger

1997] 1998 1999 2000}

- Pct. -
Basisniveau 6,3 6,2 6,3 6,4
Lands- og landsdel sniveau 18,7 193 199 20,8
| alt 104 10,6 10,7 11,0

'Forelgbigetal.
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Pa begge omréder er der en relativ fremgang, og som det fremgar af ta-
bel 5.2 er 11 pct. af alle udskrivninger af somatiske heldagnpatienter
behandlet uden for eget amt. Pa basisniveauet er der tale om en andel pa
6,4 pct.

Det skal bemagkes, at der har vaget en jeevn stigning i derelative andele
i hele perioden. Der er saledes ikke sket markante aandringer i forbin-
delse introduktionen af DRG-takster i &r 2000.

Med fa& undtagel ser kan de tilsvarende bevasgelser for den udenamtslige
aktivitet iagttages for den ambulante aktivitet. Som det fremgar af tabel
5.3, har der vaget fremgang pa alle de belyste omrader bortset fra akut
udenamtslig aktivitet pa lands- og landsdelniveau. Samlet har der vaaet
en fremgang pa 627.012 ambulante besgg fra 1997 til 2000, hvoraf
121.888 af besggene er udenamtslige.

Tabd 5.3: Ambulant aktivitett

1997 1998 1999 20007

Besggi alt
Basisniveau 3477128 3243695 3338199 3.444.801
Akut 823513 820.466 836.988 858.142

Ej akutl 2653615 2423229 2501211 2582.659

Lands- og landsdel sniveau 1060252 1599864 1725687 1.723591
Akut 117.499 116.241 95.376 85.742
Ej akut 942753 1483623 1630311 1.637.849

| alt 4537380 4843559 5063886 5.164.392
Absolutte sendringer fra ar til ar 161.342 306.179 220.327 100.506

Heraf udenamtdlig
Basisniveau 263.931 235565 243133 265.706
Akut 86.596 85.050 88.212 92.167

Ej akut 177.335 150,515 154.921 173539

Lands- og landsdel sniveau 181.551 236.004 267.744 301.664
Akut 16.275 15.830 13153 12.407|
Ej akut 165.276 220.174 254.591 289.257

| at 445482 471.569 510.877 567.370
Absolutte sendringer fradr til & 22,610 26.087 39.308 56.483

1 Aktiviteten er ekskl. raske ledsagere, nyfadte, selvejende institutioner, private sygehuse, patienter fra
Faagerne og Grenland. Aktiviteten for Amager hospital er udeladt af opgerelsen (aktiviteten var i
1997: 111.000 besag, 1998:99.000 besag, 1999:99.000 besag, 2000:98.500 besag).

? Forelghige tal.

Der har ligeledes vagret en fremgang for den udenamtslige aktivitet, idet
der har vagret en jaevn relativ stigning pa begge behandlingsniveauer. Det
fremgér af tabel 5.4.
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Pa det ambulante omréde er der heller ikke markante forandringer i for-
bindelse med introduktionen af DRG-taksternei ar 2000, idet der dog er
en mindre relativ fremgang i 2000 efter tre &rs stagnation.

Tabel 5.4: Udenamtslig andel af besgg i alt for ambulante

1997 1998 1999 2000}

- Pct. -
Basisniveau 7,6 73 73 7,7
Lands- og landsdel sniveau 17,1 148 155 175
| alt 9,8 9,7 10,1 11,0

™ Forelghigetal.

For den samlede ikke-akutte aktivitet pa basisniveau - fritvalgspatienter -
er der en nedgang for den udenamtslige ambulante aktivitet med 0,2 pct.
0g en stigning pa 9,3 pct. for stationaare heldagnspatienter. For den sta-
tionaare aktivitet overgar det stigningen i den samlede aktivitet.

Forandringerne har dog vaaet noget uensartede mellem de enkelte am-
ter. Det fremgar af det falgende, der indeholder en amtsfordelt gennem-
gang a de omrader, der blev berert af den amdrede finansieringsform
med introduktion af DRG-taksterne. Det drejer sig om en belysning af

1. Udenamtslige ikke-akutte stationaare patienter
2. Udenamtslige akutte stationaare behandlinger
3. Beskrivelse af den udenamtslige ambulante basi saktivitet

5.1 Udenamtslige ikke-akutte stationaer e patienter

| vurderingen af aktiviteten for den udenamtslige ikke-akutte patienter
kan der tages udgangspunkt i tabel 5.5, der indeholder en opgerelse af
den samlede ikke-akutte aktivitet for somatiske heldagnspatienter pa
basisafdelingernei de enkelte amter.

Tabel 55 viser den samlede antal heldegnsudskrivninger fordelt pa bo-
pad samter.

| tabellen er Kgbenhavns Amt og H:S indeholdt pa to méder. | den farste
del af tabellen er patientbevasgelserne mellem de to sygehusenheder
udeladt. Starrelsen af denne aktivitet fremgar af tabellens nederste del.
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Né&r aktiviteten mellem H:S og Kgbenhavns Amt er behandlet saarskilt
skyldes det primaat, at de to sygehusvassener er sa tagt forbundne med
indbyrdes aftaler, at der er vanskeligt at udskille en entydig udenamts
aktivitet i det Storkgbenhavnske omrade.

Aktiviteten pa Amager Hospital er helt udeladt i tabel 5.5, da sygehuset
drives som et driftsfadlesskab mellem H:S og Kgbenhavns Amt.

H:S hospitalet i Hvidovre er beliggende i Kabenhavns Amt og med |o-
kalt optageomréde fra bl.a. Hvidovre kommune. De to sygehusvassener
er sdledesintegreret i hinanden gennem et fast aftalesystem.

Grundet dette forhold er det i den efterfalgende fremstilling af den mel-
lemamtslige aktivitet for heldagnspatienter valgt, at holde patientvan-
dringerne mellem de to sygehusenheder ud af den mere detaljerede un-
dersggel se.

For den samlede aktivitet kan faldet i antallet af udskrivninger i tabel 5.1
genfindes i tabel 5.5, idet der har vaaet en nedgang i antallet af udskriv-
ninger af stationagre heldagnspatienter pa basisniveau fra 221.031 til
209.184 svarendettil et fald pa godt 6 pct.
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Tabel 5.5: Anta ikke-akutte udskrivninger af somatiske heldagnsudskrivninger fordelt pa

basisafdelinger og lands- og landsdel safdelinger efter patientens bopadsamt.

Bopad samt Basisafdelinger Lands og landsdel safdelinger
1997 1998 1999  2000% 1997] 1998 1999| 2000
H:S, ekskl. Kbh. Amt 14.943| 14572 12.098 12.104| 17.006| 19.348| 19.258| 18.494
Kbh. Amt, ekskl. H:S 8.750| 8.496| 7.662| 7.592| 18.446| 18.487| 18.674] 18.637
Frederiksborg Amt 18.717| 17591 16.944| 18313 3.874] 3.667] 3963 4.202
Roskilde Amt 10.469| 10.433| 10.698 10.624| 2360 2.719] 2792 3.095
Vestsadlands Amt 18.223| 17.141 15.450| 15.161] 3.882| 4.016/ 4.016] 4.209
Storstrems Amt 13.363| 12.862( 13.132| 12994 3535 3505/ 3513 3.919
Bornholms Amt 1732 1639 1782 1530 1.130] 1214/ 1.180] 1.185
Fyns Amt 16.073| 16.991 15.923| 15.545] 20.465( 19.918] 20.334| 18.830
Senderjyllands Amt 15.573| 14.437( 14.057| 13.857] 3.117| 3.338] 3521 3.776
Ribe Amt 14.298| 13.759| 14.417| 13.857 1.896| 2031 2155 2282
Vele Amt 18.305| 18.653| 21.436| 21.121] 3537 3931 3.891 3944
Ringkebing Amt 19.853| 19.059( 19.059| 18.417| 3.274] 3.783] 3505 3.639
Arhus Amt 15.379| 14.970( 14.996| 15.013] 28.318| 28.529| 29.044| 28.677
Viborg Amt 15.438| 15.574( 15295 14.839] 2.958| 3.063] 3.168 3.138
Nordjyllands Amt 17.122| 16.388 15.745] 15.354| 18.179| 18.791] 18.766| 18.743
| alt 218.238| 212.565| 208.694| 206.321) 131.977| 136.340| 137.780| 136.770
Antal ikke-akutte udskrivninger mellem H:S og Kgbenhavns Amt
H:S— behandlet i Kbh. Amt 871 959 970 852 1689 1591 1.775 1.965
Kbh. Amt - behandleti H:S 1922 2106| 1987 2031 2221 2414 2800 2.727
Hele landet 221.031| 213.630| 211.651| 209.184| 135.887| 140.345| 142.355| 141.462

Anm; | at er dannet efter reduktion af den mellemamtslige aktivitet mellem K gbenhavns Amt og
H:S. Hele landet medtager denne aktivitet.

! Forelgbige tal.

Uden for det Storkgbenhavnske omrade har alle amter oplevet et fald
undtagen Vejle Amt. De starste absolutte fald kan iagttages i Vestgad-
lands Amt, hvor antallet af ikke-akutte udskrivninger pa basisniveau er
gaet ned med 3.062. Det svarer til en relativt nedgang pa 16,8 pct. | Vej-
le Amt har fremgangen vaaet pa 2.816 udskrivninger svarende til en
stigning pa 15,4 pct. For H:S, ekskl. patienter fra Kgbenhavns Amt har
der vaget et fald i antallet af udskrivninger pa ikke-akutte stationsae
udskrivninger, men der har samtidige vaaet en stigning i antallet af ud-
skrivninger palands- og landsdel safdelingerne.

Opgarelsen kan give et skaavt billede af forholdet mellem basis- og
lands- og landsdel saktivitet, da amter med lands- og landsdel saf delinger
har en markant hgjere aktivitet pa disse. Dette skyldes hovedsageligt at
basispatienter i starre omfang indgar heri.
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For samtlige amter og H:S med undtagelse af Fyns Amt gadder det, at
der er stigende aktivitet pa lands- og landsdelsniveauet for ikke-akutte
stationaare udskrivninger.

Som det fremgik af tabel 5.1 vedrarer en del af disse udskrivninger pati-
enter uden for eget amt. Denne udenamtslige aktivitet er gengivet i tabel
5.6, hvor tallene ogsa er korrigeret for aktiviteterne mellem H:S og K-
benhavn.

Tabel 5.6: Antal udskrivninger af ikke-akutte heldegnsudskrivninger pa basi saf de-
linger og lands- og landsdelsafdelinger uden for eget amt.

Bopad Basisafdelinger Lands- og landsdel safdelinger

1997| 1998 1999 2000" 1997| 1998 1999| 2000"
H:S, ekskl. Kbh. Amt 902 633 589 533 63 71 104 138
Kgbenhavns Amt, ekskl. H:S 859 816 894 971 871 102 120] 131
Frederiksborg Amt 639 743 656 686| 3.874| 3.667| 3.963 4.202
Roskilde Amt 547 610 631 765 2.360 2.719( 2.792| 3.095
Vestgadlands Amt 1.271] 1.392 1782 2.062] 3.882| 4.016| 4.016( 4.209
Storstrams Amt 1.384[ 1.316 1505 1.544| 3.535 3.505/ 3.513 3.919
Bornholms Amt 33 48 43 56| 1.130| 1.214| 1.180( 1.185
Fyns Amt 1458 1.344] 1.269 1.271 583 678 755 757
Senderjyllands Amt 488 468 480 513] 3.117| 3.338| 3.521f 3.776
Ribe Amt 1.270| 1.164] 1119 1.012] 1.896| 2.031| 2.155( 2.282
Vdle Amt 402 347 461 504 3.537| 3.931 3.891| 3.944
Ringkabing Amt 769 856 869 1.006| 3.274| 3.783| 3.505( 3.639
Arhus Amt 976 1.430 1559 1.549 469 517| 580 609
Viborg Amt 488 503 449 394 2936 3.030 3.136( 3.105
Nordjyllands Amt 1.057 852 833 821 1.691| 1.743| 1.764 1.951
| at 12.543| 12.522| 13.134]13.687| 32.434|34.345|34.995| 36.942
! Forelgbigetal.

Som det fremgar af tabel 5.6 var der 13.687 udskrivninger af ikke-akutte
basispatienter uden for eget amt i 2000. Det er en stigning pa 1.144 ud-
skrivninger fra 1997 til 2000 svarende til en vakst pa 9 pct. Denne ge-
nerelle tendens kan imidlertid ikke genfindes hos ale amter, idet 5 am-
ter har oplevet et fald i den udenamtslige aktivitet for ikke-akutte patien-
ter

Det storste relative fald kan iagttages i H:S, der har haft et fald i ud-
skrivninger med 369 svarende til relativ nedgang pa 40 pct. Ribe Amt
har ligeledes haft et betydeligt fald i udskrivninger med 258 svarende til
en relativ nedgang pé 20 pct. Derimod har Vestsjadlands og Arhus Amt
haft en fremgang pa hhv. 791 og 573 udskrivninger fra 1997 til 2000.
Det er en stigning pa hhv. 62 pct. og 58 pct. i forhold til 1997.
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Der har samlet set vaget en stigning fra 32.434 til 36.942 udskrivninger
i den udenamtslige aktivitet pa lands- landsdelsafdelinger. Det svarer til
en stigning pa 13,9 pct. Stigningen er fordelt pa alle amter og H:S.

Stigningen i den udenamtdlige aktivitet for ikke-akutte heldegnspatien-
ter er sterre pa lands- og landsdel safdelingerne end stigningen pa basis-
niveau.

Ved en vurdering af den samlede udvikling i antallet af ikke-akutte ude-
namtspatienter — fritvalgspatienterne - kan oplysningerne i deto forega
ende tabeller suppleres med en vurdering af, hvor stor en andel af ikke-
akutte basispatienter fra et amt, der bliver behandlet uden for eget amt i
forhold til amtets egen basisaktivitet. Det er gjort i tabel 5.7.

For landet som helhed kan tendensen fra tabel 5.1 genfindesi denne ta-
bel, idet der er sket en stigning i den relative andel af udenamtspetienter
fra 5,7 til 6,6 pct. af alle ikke-akutte heldagnsbasi spatienter. Forskellen
mellem oplysningerne i tabel 5.3 og tabel 5.7 er den tidligere neevnte
eksklusion af patientbevaggel serne mellem H:S og K gbenhavns Amt.

Sammenligningen patvaas af amterne skal dog tages med forbehold, da
en raekke amter, som tidligere naevnt, indeholder lands- og landsdel s&f -
delinger, og at basispatienter pa lands- og landsdel safdelinger opgeres
som lands- og landsdel saktivitet. Samtidig skal det erindres, at udviklin-
gen i antallet af ikke-akutte stationaare, skal sesi lyset af omlasgningen
frastationaa til ambulant aktivitet.

Tabel 5.7: Ikke-akutte udenamts udskrivninger pa basisafdelinger i
forhold til dle ikke-akutte udskrivninger pa basisniveau i amtet.

Bopadsamt Heldggnsudskrivninger
1997 1998 1999 2000
- Pct. -
H:S, ekskl. Kbh. Amt 60 43 49 44
Kgbenhavns Amt, ekskl. H:S 98 96 117 12,8
Frederiksborg Amt 34 42 39 3,7
Roskilde Amt 52 58 59 7,2
V estsjadlands Amt 70 81 115 136
Storstrems Amt 104 102 115 119
Bornholms Amt 19 29 24 3,7
Fyns Amt 91 79 80 82
Senderjyllands Amt 31 32 34 3,7
Ribe Amt 89 85 77 73
Vele Amt 22 19 22 24
Ringkabing Amt 39 45 46 55
Arhus Ant 63 96 104 10,3
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Tabel 5.7: Ikke-akutte udenamts udskrivninger pa basisafdelinger i
forhold til dle ikke-akutte udskrivninger pa basisniveau i amtet.

Bopadsamt Heldggnsudskrivninger
1997 1998 1999 2000}
- Pct. -
Viborg Amt 32 32 29 27
Nordjyllands Amt 62 52 53 5,3
| at 57 59 63 6,9
! Forelgbigetal.

Pa amtsniveau er der store afvigelser fra landsgennemsnittet. Den star-
ste udenamtdige aktivitet findes i Vestgadlands Amt, hvor andelen af
basi spatienter behandlet uden for eget amt i forhold til egen aktivitet nar
op pa 13,6 pct. Den laveste relative andel findes derimod i Vejle Amt
med 2,4 pct.

Det forggede tre amts samarbejdet mellem Roskilde, Vestgadland og
Storstrams amter omkring forskellige former for patientbehandling ses
ved et stigende andel af ikke akutte heldegnspatienter, der bevasger sig
over amtsgraanserne i perioden fra 1997 til 2000.

Den serste stigning har kunne iagttages i Vestgjadlands, Arhus og Ke-
benhavns Amter med hhv. 6,6, 4 og 3 procentpoint.

Baggrunden for Arhus Amts stigning er ifalge Arhus Amt en central ind-
sats for at forkorte amtets patienters ventetid ved at vejlede dem i, a de
kan blive hurtigere behandlet ved, at modtage behandlingen uden for bo-
pad samtet.

Vurderingen af tallene fra amterne med lands- og landsdel safdelinger
skal ske under hensyntagen til, at kapaciteten pa basisafdelingerne er
forholdsvislille.

5.2. Udenamtslige akutte stationaer e behandlinger

Ud over fritvalgsomradet for ikke-akutte basispatienter indeholdt gko-
nomiaftalen for 2000 som naevnt ogsa en bestemmelse om, at hjemam-
tet skulle betale for akutte patienters behandling uden for eget amt. |
finansieringsgjemed fik de akutte patienter dermed en betydelig vaegt fra
ar 2000, idet de skulle afregnes til DRG-takst fra dette tidspunkt, mens
akutfasen tidligere havde vaaet "gratis’ for hjemamtet, hvis en patient fik
akut behov for behandling under ophold uden for eget amt.
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Det gadder bade for stationaae og ambulante behandlinger. | det falgen-
de belyses udviklingen pa det stationagre akutte omrade, mens den sam-
lede akutte og ikke-akutte ambulante aktivitet gennemgasi afsnit 5.3.

Tabel 5.8: Antal akutte stationaae udskrivninger pa basisafdelinger og lands- og
landsdelsafdelinger fordelt efter bopad samt

Bopadsamt Basisafddlinger Lands — og landsdel safdelinger
1997 1998 1999 2000* 1997 1998 1999 2000*

H:S, ekskl. Kbh. Amt 42378 43194 42720 42193 35987 34294 34498 « 29.899
Kbh. Amt, ekskl. H:S 244931 28019 38184 38716 44306 407371 32993 32455
Frederiksborg Amt 35838 36069 38327 41.360 3.126 3.047 3201 3.040
Roskilde Amt 25963 25957 25181 25558 1679 1.834 1.864] 1.879
Vestsiadlands Amt 31581 32398 34624 36.681 1.860 2140 2.1 2.270
Storstrams Amt 32297) 33353 33630 34.751 1.89% 1.955 1.926 2102
Bornholms Amt 4745 4818 4.899 4.925 408 504 516 536
Fyns Amt 23567| 24165 256274 27359 281020 28303 30255 < 30.466
Senderjyllands Amt 25274 26437 26823  28.346 1.023 1.140 1232 1.224
Ribe Amt 27684 27389 27233 27940 866 901 816 931
Vele Amt 365953 35909 3817Y 39.780 1.446 1.602 1.797 1691
Ringkegbing Amt 27580 28217| 29145 29468 1.085 1.215 1.208 1.186
Arhus Amt 32334 33024 3H17d 36699 32534 34852 37063 37913
Viborg Amt 26465 27171 29.18Y < 29.076 1133 1.275 1.382 1.275
Nordjyllands Amt 20318 28879 30687 30923 24445 25504 25799 25.996
| dt 425470 435.029) 459602 473775 179.896] 179311 176.744] 172.863
Antal akutte udskrivninger mellem H:S og K gbenhavns Amt

H:S—behandlet i Kbh. Amt 1882 2109 2.313 2.243 3.066 2,647 2.370 2416
Kbh. Amt—behandleti H:S 4258 4470 4.764 4.449 5.083 4.924 5.031 4.827
Hele landet 431610 441608 466.681 480467 188045 186887 184.145 180.106

! Forelghige tal.

Tabel 5.8 svarer til en amtsopdeling af de akutte udskrivninger for soma
tiske heldegnspatienter i tabel 5.1. For landet som helhed har der vaaet
en stigning i antallet af udskrivninger pa 48.856. Det daskker over for-
holdsvis store forskelle mellem de enkelte amter. Den starste absol utte
fremgang har vaget i Kgbenhavns Amt, med en stigning pa over 14.000
akutte udskrivninger over hele perioden. Det svarer til en relativ stigning
pa nassten 58 pct.

| H:S og Roskilde Amt har der derimod vagret stagnation pa omréadet,
idet der har veaet et mindre fald pa hhv. 185 og 405 udskrivninger sva-
rendetil et fald pahhv. under 0,5 pct. og 1,5 pct.

En dd af de stationaare udskrivninger, der foretages akut vedrarer ude-
namtspatienter. Omfanget heraf fremgar af tabel 5.9. Den samlede stig-
ning i udskrivningen af denne type patienter har vaaet pa 1.095 udskriv-
ninger fra19.582 i 1997 til 20.677 i ar 2000. Det svarer til en foragel-
se pa 5,6 pct.
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Tabel 5.9: Antal akutte stationaare udskrivninger af somatiske heldggnspatienter pa

basisafdelinger og lands- og landsdel safdelinger uden for eget amt.
Bopadsamt Basisafdelinger Lands- og landsdel safdellinger
1997 1998 1999  2000! 1997 1998 1999 2000%
H:S, ekskl. Kbh. Amt 2623 2305 2358 249 200 204 222 207
Kgbenhavns Amt, ekskl. H:S 2093 1932 2018 2166 137 137 161 142
Frederikshorg Amt 1.027 956 1134 1134 3126 3047 3201] 3.040
Roskilde Amt 878 A0 910 976) 1679 183 1864 1879
Vestgadlands Amt 2336 2427 2627 27620 1860 2140 2194 2270
Storstrams Amt 1181 1226 1396 1327] 1896 1955 1926 2102
Bornholms Amt 105 95 105 111 408 504 516 536
Fyns Amt 1343 1165 1322 1.384 332 330 371 336
Senderjyllands Amt 875 842 775 866 1.023] 1140 1232 1.224]
Ribe Anmt 1521 1356 1361 1443 866 01 816 931
Vegle Amt 857 848 879 992 1446 1604 1797 1691
Ringkebing Amt 1089 1140, 1146 1132 1085 121§ 1208 1.186
Arhus Amt 1816) 1822 1853 1845 418 420 462 578
Viborg Amt 979 985 995 1037 1133 1274 1379 1272
Nordjyllands Amt 859 864 889 993, 629 684 6% 676
| at 19582 18903 19.768] 20.677 16.238| 17.395 18.043| 18.070

! Forelgbigetal.

Den starste stigning i amterne er sket i Vestgadlands Amt, idet der har
vaget en vakst pa 426 udskrivninger i perioden, svarende til en vakst pa
18 pct. Derimod har der vaaret mindre fald i H:S og Ribe Amt pa hhv.
133 og 73 udskrivninger. Det svarer til nedgang pa 5 og 4,8 pct.

Veaggten af denne patientgruppe fremgar tydeligt ved sammenligning af
de absolutte niveauer, idet de "akutte” antalsmaessigt overstiger de "ik-
ke-akutte” med ca. 7.000 udskrivninger (ekskl. bevasgel serne H:S/Kbh.
Amt). Relativt ndr de dog ikke helt det samme niveau som de ikke-akutte
udskrivninger, hvilket kan laesesi tabel 5.10.

Som det fremgar af tabel 5.10 er det relative niveau fastholdt i hele pe-
rioden. Der er dog visse variationer mellem amterne. | Kgbenhavns Amt,
ekskl. bevasgelserne med H:S, har der veaet en tilbagegang pa 2,3 pro-
centpoint. Den starste fremgang har vist sig i Bornholms Amt med 0,8
procentpoint.

Tabel 5.10: Akutte udenamts basis heldagnsudskrivninger
i forhold til dle akutte basis hel degnsudskrivninger.

Bopadsamt Akutte heldggnsudskriv-
ninger

1997 199d 1999 2000}
- Pct. -
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Tabd 5.10: Akutte udenamts basis hel degnsudskrivninger
i forhold til alle akutte basis hel degnsudskrivninger.

Bopadsamt Akutte heldggnsudskriv-
ninger
1997 1999 1999 20001
- Pet. -

H:S 62 53 55 59
K gbenhavns Amt 85 69 53 5,6
Frederiksborg Amt 29 27 30 2,7
Roskilde Amt 34 36 36 38
V estsiadlands Amt 74 75 76 79
Storstrams Amt 37 37 42 38
Bornholms Amt 22 20 21 2,3
Fyns Amt 57 48 52 51
Senderjyllands Amt 35 32 29 31
Ribe Amt 55 50 50 5,2
Vele Amt 24 24 23 25
Ringkabing Amt 39 40 39 38
Arhus Amt 56 55 53 50
\Viborg Amt 37 36 34 3,6
Nordjyllands Amt 29 30 29 3,2
| dt 46 43 43 44
! Forelgbige tal

5.3. Beskrivelse af den udenamtslige ambulante basisaktivitet.

Ud over andringerne i finansieringen af stationaae heldegnspatienter
fra sengedagstakster til fuld DRG-takster blev betalingsprincipperne for
ambulante bespg pa basisafdelinger ogsa lavet om, idet besggstaksten
blev aflgst af ambulante takster, der er knyttet til de faktisk leverede
ydelser i form af cancer-, dialyse-, procedurebehandling €l. lign.

For de akutte undenamtslige ambulante besgg (skadestuebesgag), har der
vaget tale om en stigning pa ca. 5.571 besag fra 86.596 til 92.167 fra
1997 til ar 2000 jf. tabel 5.3.

Skadestuebespg afregnes fra ar 2000 til en skadestuetakst for ude-
namtsbehandlinger. Tidligere var denne ydelse som naevnt "gratis’ for
bopad samtet, hvis behovet for behandling pa en skadestue opstod uden
for eget amt.

Sidel gbende hermed er der sket en aandring i afregningen af de patienter,
der er behandles som ikke-akutte ambulante patienter uden for eget amt
pa basi sniveau.

Den aktivitet, der er forbundet med den ikke-akutte ambulante basi sbe-
handling er belyst i tabel 5.11.
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Tabel 5.11: Antd ikke-akutte ambulante besag pa basisafdelinger og lands- og
landsdelsafdelinger fordelt pa amter

Bopadsamt Basisafdelinger Lands- og landsdels afdelinger
1997 1998 1999 2000 1997 1998 1999 2000*

H:S, ekskl. Kbh. Amt 376.303] 335747 278561 263758 188407 255280 274641 273877
Kbh. Amt, ekskl. H:S 170088 128654] 150139 165548 181.637| 245338 282022 255.203
Frederiksborg Amt 179734 224772  231.652 199.207 37.809 45,678 51.845 68.465
Roskilde Amt 138027 140327 152341 182671 18.306 21587 23.168 24.528
Vestgadlands Amt 164.330, 157.163] 177.695 186.392 21182 26.764 32.144 34.616
Storstrems Amt 145955 150655 157.298 164.503 22140 21.730 25039 29.827
Bornholms Amt 11.273 13.177| 16.235 16.732 4.593 4.267| 4.722 5.912
Fyns Amt 172277  99.334] 110885 124992 154.644| 267123 279151 281831
Senderjyllands Amt 139953 155.054] 162853 157.554 9.277 14.986) 15742 15874
Ribe Amt 136.307] 137.999] 147399 153.315 6.376 10.757| 11.428 11.441]
Vele Ant 231426) 246860 255469 262.996 6.322 12.748 13.756 13.320
Ringkegbing Amt 139274 152721 157685 168.901 3.99%6 8442 12.430 12.160,
Arhus Amt 280.749] 169643 180505 189.679] 162649 327.039] 363.079| 360.724
Viborg Amt 136.956) 133.823] 139687 144.918 5.547 13.479 19.197 19.774
Nordjyllands Amt 186.266] 136.938 145068/ 160.587 95.933| 175578 182087 183.652
| at 2.608.918 2.382.867| 2463472 2541.754 918.818| 1450.796 1.590.451| 1.591.204
Antal ikke-akutte ambulante besgg mellem H:S og K gbenhavns Amt

H:S—behandleti Kbh. Amt 8.924] 6.781 6.763 6.916 6.298 8.243 13.070 15168
Kbh. Amt—behandleti H:S 3H.773 33581 30.976 33.939 17.637 24.584 26.790 31477
Hele landet 2.653.615 2423229 2501.211] 2582659 942.753| 1.483.623 1.630.311] 1.637.849

! Forelghigetal.

Der har vaget en mindre nedgang i den ambulante aktivitet pa basisni-
veau i perioden. Hvorimod der har vegret en stor stigning pa over 70 pct.
i den ambulante aktivitet pa lands- og landsdelsaf delinger. Lands- og
landsdel saf delingerne behandler ogsa basi spatienter.

Af tabel 5.12 ses, at denne tendens gar igen for de udenamtslige patien-
ter, hvor den udenamtslige aktivitet pa basisniveau har veaet relativt
konstant, hvorimod den har vaaet stigende pa lands- og landsdel saf de-
lingerne. Der er dog betyddlig variation mellem amterne i aktivitetsud-
viklingen.

Den starste absolutte stigning har vaaet i Vestgadlands Amt, der har
aget antallet af ambulante besgg uden for eget amt med 4.747, svarende
til en relativ fremgang med 24 pct. Hvorimod Sgnderjyllands, Ribe, Vej-
le, Ringkabing, Viborg og Nordjyllands amter har haft et fald i den ude-
namtslige aktivitet for ambulante besgg pa basi safdelinger.

Tabel 5.12: Antad ambulante ikke-akutte beseg pa basisafdelinger og lands- og
landsdel safdelinger uden for eget amt.
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Bopadsamt Basisafddlinger Lands- og landsdel safdelinger
1997 1998 1999 2000! 1997 1998 1999 2000*

H:S, ekskl. Kbh. Amt 4942 4314 4.452 4.620 372 602 580 751,
Kgbenhavns Amt, ekskl. H:S 6.174 6.842 7.186 9.963 202 2 328 585
Frederiksborg Amt 8400 7.765 7.433 8.086 37809 45.678 51.845( 68.465
Roskilde Amt 6.782 6.153 5.953 6.794 18309 21587 23168 24.528
Vestgadlands Amt 19489 19.560 21.732 24.236 21187 26,764 32144 34.616
Storstrams Amt 13368 10.982 12.862 15754 22140 21.730] 25039 29.827
Bornholms Amt 514 482 470, 552, 4593 4.267 4722 5912
Fyns Amt 6519 6.977 7.314 8.899 1.166 1.783 2.168 2400
Sanderjyllands Amt 9900 5521 5782 6.110 9.271 14.986 15742 15874
Ribe Amt 12282 9527 10.467 11.707 6.376 10.757 11428 11441
Vegle Amt 7401 2686 2918 4.072 6.322 12.748 13756  13.320
Ringkabing Amt 11841 7.948 9.005 10.062 3.996 8.442 12430 12.160
Arhus Amt 7832 9955 9561 8599 1.076 2.099 2492 2.064
Viborg Amt 77371 4440 4277 4.202 5.093 9.325 118700 12.791
Nordjyllands Amt 9457 7.001 7.770 8.978 3431 6.285 7.019 7.878
| at 132.639 110153 117.182] 132.634] 141341 187.347| 214.731] 242612

! Forelgbigetal.

Til trods for at der ikke er sket en foregelse i den ikke-akutte ude-
namtslige aktivitet for ambulante besgg er der sket en forggelse (enre-
lative fremgang) i den udenamtslige ikke akutte ambulante aktivitet. Det
afspejler sig ved en stigende andel af de enkelte amters samlede ambu-
lante aktivitet pa basisniveau, der udferes pa udenamtspatienter. Det
fremgar af tabel 5.13.

Palandsplan er mere end 5 pct. af de ambulante besgg pa basi safdelinger
udenamtslige besgg. Landstallet dakker dog over store variationer mel-
lem de enkelte amter, idet Vestadlands Amt har et betydeligt tragk pa
andre amter, idet amtet har en aktivitet uden for eget amt, der svarer til
13,0 pct. af amtets samlede ikke-akutte ambulante aktivitet, mens Vele
Amt kun nar op pa 1,6 pct.

Som det fremgar af tabel 5.13 er der en stigende relativ anvendelse af
udenamtslig aktivitet i alle amter undtagen i Roskilde, Vejle og Viborg
amter. Disse har haft en faldende andel af patienter, der behandles uden
for eget amt. | Viborg dakker dette fald ydermere over en absolut tilba

gegang.

Tabd 5.13: Ikke-akutte ambulante besgg pa udenamts
bassafdelinger i forhold til amtets ikke-akutte ambulante

besgg.

Bopadsamt Ambulante besag

1997| 1999 199 2000
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- Pct. -
H:S, ekskl. Kbh. Amt 13 13 16 18
Kgbenhavns Amt, ekskl. H:S 36 53 48 6,0
Frederiksborg Amt 47 35 32 4,
Roskilde Amt 49 44 39 3,7
V estsjadlands Amt 119 124 122 130
Storstrams Amt 92 73 82 9,6
Bornholms Amt 46 37 29 3,3
Fyns Amt 38 70 66 7]
Sanderjyllands Amt 71 36 36 39
Ribe Amt 90 69 71 7.6
Vele Amt 32 11 11 15
Ringkebing Amt 85 52 57 6,0
Arhus Amt 28 59 53 45
\VViborg Amt 56 33 31 29
Nordjyllands Amt 51 51 54 5,6
| at 51 46 48 5,2

! Forel gbige tal

5.4. Kommentarer fraamterne og H:Stil datagrundlaget fra LPR
Datamaterialet der har dannet grundlag for dette af snits anal yse, har vee
reti hering i amterne og H:S.

Der har generelt set ikke vaaet mange kommentarer til materialet.

Samtlige amter bemagker, at en del af den udenamtslige aktivitet skyl-
des indbyrdes aftaler om varetagel se af visse behandlinger.

Nordjyllands amt bemazker, at tallene fra LPR undervurderer aktivite-
ten en smule, men at det giver ikke anledning til korrektioner fra dem.

Viborg Amt bemaaker, at Viborg Amt har aandret sygehusstrukturen fra
1999 til 2000, hvilket samlet set betyder, at det ser ud som om, at der er
sket et fald i antallet af udskrivninger. Der er dog ikke tale om en reel
udvikling, men udelukkende et datateknisk udfald af omstruktureringer-
ne. Viborg Amt bemaaker endvidere, at der er en vassentlig forskel i
antallet af ambulante kontakter for egne borgere pa egne sygehuse.

H: Sbemaaker, at den ambulante aktivitet ikke stemmer overens med
deres egne opgearelser. | 1999 havde H:Sregistreret knap 60.000 flere
besgg, end der er registreret i LPR | & 2000 var det dog under 15.000
flerebesag i H:S.

H:Sog Kagbenhavns Amt mener begge at det er korrekt at udskille akti-
viteten mellem dem i analyserne.
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Fyns, Kgbenhavns, Arhus amter og H: Sbemaaker, at det er uhen-
sigtsmasssigt, at alle udskrivninger der behandles pa en lands- og lands-
delsafdeling betragtes som lands- og landsdelsudskrivninger. Det skyl-
des, at en stor del af aktiviteten pa disse afdelinger rent faktisk er basis-
behandling. Det er dog ikke muligt at adskille de patienter, der far en
lands- og landsdel shehandling fra dem der far en basisbehandling. Am-
terne og H:S maner til forsigtighed ved tolkning af aktiviteten palands-
og landsdel safdelinger.
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6. Afregningen af det frie sygehusvalg

Ved indfarelsen af det frie sygehusvalg pr. 1. januar 1993 blev afregnin-
gen for behandlinger pa basisniveau som naevnt fastsat til 2000 kr. pr.
sengedag og 1000 kr. pr. ambulant besgg (1993-prisniveau). Herudover
var der fastlagt takster for en rakke saaydelser, fx prisen paledprotese
til kunstigt knae Disse takster var tidligere fastsat af amterne ved indf g-
relsen af den frivillige fritvalgsordning, der gik forud for loven.

Afregningen tog udgangspunkt i det antal dage, patienten var indlagt i et
fremmed amt uden hensyn til behandlingens karakter og ressourcetraek.
Antalet af liggedage var imidlertid den bedst mulige approximation for
ressourcetrakket pa davaarende tidspunkt.

Begrundelsen for at vadge disse sengedagstakster sammen med takster
for saxydelser var, at det skulle vaare let at administrere, og det behand-
lende sygehus skulle have en betaling svarende til de ekstra udgifter ved
at behandle en ekstra patient.

For visse patienttyper gav dette takstsystem ikke daskning for de faktiske
udgifter. En sammenhaang der gav incitament til ikke at behandle sadan-
ne fritvalgspatienter. Omvendt var tilfaddet for de lette patienter, der
blev overkompenseret ved et sidan takstsystem. Arsagen til disse pro-
blemstillinger var, at der ikke blev taget hensyn til patientens tyngde i
dette system.

Patienter der, som fglge af amtslige samarbejdsaftaler om fx behandling
af karkirurgiske lidelser, blev henvist til andre amters sygehusvessen
blev typisk afregnet til bilaterale aftalte takster. Disse takster var ofte
hgjere end sengedagstaksterne.

| finand ovsforstéel sen mellem regeringen, Venstre og Konservative for
1998 blev det aftalt at indfare DRG-takster fra 1. januar 2000, ligesom
det fremgik af aftaleteksten, at "For at sikre patienterne et frit sygehus-
valg patvaas af amtsgramnser forudsadtes det, at amterne sgrger for, at
det enkelte sygehus godskrives takstbehandlingen (der menes takstbeta-
lingen) for de patienter, der har valgt det pagad dende sygehus'.

Baggrunden for indfarelsen af afregning ved DRG-takster var bl.a., at et
sadanne system gav incitament til at gennemfere behandlingen pa en



35

gkonomisk effektiv made, idet betalingen for den enkelte patient er for-
ud fastlagt. Det kan pavirke behandlingen af patienterne, idet der kan
vage et gkonomisk incitament til at udskrive patienterne for tidligt. | det
gamle system baseret pa sengedagstakster var der gkonomisk incitament
til at lade patienten blive pa sygehuset.

Finanslovsaftalen indgik som forudssgning i gkonomiaftalen mellem
regeringen og amterne for 1999, og det fremgik af aftalen, at Amtsrads-
foreningen tog indholdet af finanslovsaftalen til efterretning.

DRG taksten for den enkelte diagnosegruppe svarer til de landsgennem-
snitlige omkostninger ved behandling af patienter i gruppen.

| henhold til aftale om amternes gkonomi i & 2000 mellem regeringen
og amterne blev der stillet forslag om forenkling af reglerne for mel-
lemamtslige afregninger. Forenklingen bestod i fjernelse af akutreglen.
(Fremgar af bemaakninger til lovnr. 967 af 20 dec. 1999 om aandring af
lov om sygehusvaesenet). Andringen betad, at bopad samtet fra 1. januar
2000 skal betale DRG takst for behandlingen af akutte patienter pa et
sygehus uden for eget amt. Samtidig blev parterne enige om, at
fritvalgspatienter pa basisniveau mellem amterne afregnes med fuld
DRG takst fra 1. januar 2000.
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7. Analyse af afregningernei Afregningsdatabasen

| dette afsnit vil der blive set pa de gkonomiske virkninger af indferel-
sen af et nyt afregningssystem for fritvalgspatienter og akutte patienter.

Afsnittet belyser endvidere hvilke typer af udskrivninger, der er hyppigst
forekommer i Afregningsdatabasen. | afsnittet ses der pa indlagte og
ambulante patienter.

Indfegrelsen af DRG afregning for fritvalgspatienter og akutte patienter
farte som naavnt til etablering af et fadles afregningssystem for alle am-
terne. Denne afregningsdatabase er kilden til den efterfelgende gen-
nemgang. Der er ikke nogen direkte koordination mellem oplysningerne
fra Landspatientregisteret og Afregningsdatabasen. Der vil derfor ikke
vage fuldt ssmmenfald i opgerelserne af frivalgspatienter mv. mellem
de to kilder. Det gadder bl.a. i forbindelse med afgraesni ngen af basi spa-
tienterne. | Landspatientregisteret sker opgerelsen ved eksklusion af
lands- og landsdel afdelinger, men i Afregningsdatabasen vil basi spatien-
ter pa lands- og landsdelafdelinger indga i den samlede besisaktivitet,
hvis de er afregnet som basi spatienter.

For ar 2000 er der registreret 395.018 kontakter i Afregningsdatabasen.

Fra afregningsdatabasen er der for forskellige behandlingstyper trukket
oplysninger, der viser patientstrammene og vaadien heraf for amterne.

Det skal bemagkes, at ikke alle afregninger i Afregningsdatabasen &
reelt afregnet, idet der eksisterer sazlige betalingsaftaler pa nogle om-
rader mellem en raskke amter.

| alt repraesenterer de 395.018 kontakter i Afregningsdatabasen en -
regningsvaadi pa 1,4 mia. kr. ekskl. seaydelser. Saaydelser kan opkrae
vesi tilleag pa saarlige omrader for ambulante patienter. Searydel ser er fx
proteser.

Af de 395.018 kontakter, er 47.639 indlagte, 14.540 grazonepatienter
0g 332.839 er ambulante besgg, heraf er 95.293 skadestuebesgg, 9.370
besag afregnet til cancertakst og 4.514 besgg afregnet til dialysetakst,
se endvidere tabel 7.1.



37

Af de 395.038 kontakter var knap 33 pct. (129.597) akutte kontakter
(skadestue, akut grézone og akutte stationaae ekskl. fadsler). Disse kon-
takter har en vaardi pa 709 mio. kr. og udger lidt over halvdelen af den
samlede afregningsvaadi, heraf udger de indlagte 633 mio. kr.

Der er flere stationaae og ambulante besgg i afregningsdatabasen end
der er i opgarelserne over den udenamtslige aktivitet ud fra Landspati-
entregistret. Det skyldes bl.a., at afregningsdatabasen indeholder areg-
ninger for basisbehandlinger af andre amters borgere pa lands- og lands-
delsafdelinger samt dataproblemerne, der er omtalt i afsnit 11.

Tabel 7.1: Fordeling af kontakter og afregningsvaadi pa behandlingsty-

per i & 2000.

Behandlingstyper Kontakter pct. pct. Afregningsveerdi pct. pct.
Ambulante:

Dialyse 4514 14 11 11.804.110 33 0,8
Cancer 9.370 2,8 24 16.706.710 47 12
Akut (skadestue) 95.293 28,6 24,2 67.781.382 18,9 4.8
Ej akut 223.662 67,2 56,6 262.777.964 731 187
| dt 332.839 100 359.070.166 100
Grazone:

Akut 1.474 10,1 04 7.998.447 111 0,6
Ej akut 13.066 89,9 33 63.891.476 88,9 45
| dt 14.540 100 71.889.923 100
Stationaere:

Akut ekskl. fadsler 32.830 68,9 83 632.915.863 649 450
Ej akut 14.809 31,1 3,7 342.960.806 351 244
| alt 47.639 100 975.876.669 100

Total 395.018 100 1.406.836.758 100

Kilde: Afregningsdatabasen (korrigeret som anfert i afsnit 11)

De ti hyppigst forekomne DRG-grupper er vist i tabel 15. Alle indlagte
patienter DRG-grupperes. Der er i alt 47.659 stationaare udskrivninger i
afregningsdatabasen jf. tabel 7.1.

De stationaare udskrivninger grupperes til i alt 431 forskellige DRG-
grupper. Der er sdledes betydelig variation i tyngden mellem deindlagte
patienter, der bevagger sig over amtsgraansen.
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Tabel 7.2 De ti hyppigst forekomne DRG-grupper for stationaere wd-
skrivninger i ar 2000.

DRG-gruppe Antal udskr.

373 Vagind fedsel u.kompl. bidiag 3.323
467 Andre pavirkninger af sundhedstilstanden 2.300
183 Betamdelser i spisergr, mave og tarm m.v. pat. 0. 17 &r. u. kompl. bidiag 1.496
209 Sterre ledoperationer og pasadning af lemmer 1.207
372 Vaginal fedsdl, m. kompl. Bidiag 1071
435 Alkohol- eler stofmisbrug eller afgiftning etc., u. kompl. bidiag. 771
88 Kronisk obstruktiv lungesygdom 743
243 Medicinske sygdomme i ryggen 706
14 Specifik karsygdommei hjernen ekskl. forbig. utilst. Blodforsyning til hjerne 705
359 Livmoderoperation ved godartede sygdomme, u. kompl. Bidiag. 703

Kilde: Afregningsdatabasen (korrigeret som anfart i afsnit 11)

Af tabel 7.2 og tabel 7.1 kan det udledes, at over 9 pct. af de stationegre
udskrivninger i afregningsdatabasen bliver grupperet til fedsel DRG-
grupper (DRG-gruppe 372 og 373 Vagina fadsel med og uden kompli-
cerede bidiagnoser). 60 pct. a denne aktivitet skyldes samarbejdsaftaler
mellem H:S og Kagbenhavns amt omkring varetagelsen af fadsler i Ke-
benhavns omrédet. Over 10 pct. af de samlede registrerede fadsler i af-
regningsdatabasen skyldes, at der eksisterer en samarbejdsaftale om-
kring fadsler mellem Fyns og Vele amter, der betyder at Fredericia
Sygehus varetager fagdslerne for borgerne i den vestlige del af Fyns Amt.
Alt i alt er det tilsyneladende samarbejdsaftaler, der er hovedarsagen til,
at fedsler udger den starste gruppe af udskrivninger for stationaae kon-
takter i afregningsdatabasen.

| top ti listen over de stationage kontakters DRG-gruppering udger
DRG-gruppe 467 Andre pavirkninger af sundhedstilstanden anden plad-
sen. Arsagen til gruppering til denne DRG-gruppe er hovedsageligt dér-
lige registreringer.

Den tredje hyppigste DRG-gruppe er DRG-gruppe 183 Betaandelser |
spiserar, mave og tarm m.v. patient over 17 ar uden komplicerende hi-
diagnose. Denne gruppe er en medicinsk DRG-gruppe, hvor patienter
med fx diarre bliver grupperet. En del af disse patienter er akut indlagte
patienter, hvilket ogsa ses af tabel 7.7 i afsnit 7.2.

Den fjerde hyppigste DRG-gruppe er DRG-gruppe 209 Sterre |edopera
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tioner og pasaaning af lemmer. Det er bl.a. hofteoperationer, der grup-
peres til denne gruppe. DRG-gruppe 222 Knasoperationer, u kompl. bi-
diagnoser vil forekomme patop ti listen, hvis aktiviteten mellem H:S og
Kagbenhavns Amt ekskluderes. Starstedelen af udskrivningerne der grup-
peres til disse grupper er ikke akutte udskrivninger, der kan sdledes veae
tale om fritvalgspatienter. Det er blandt dsse gruppers operationer, at
nogle af de ortopaadkirurgiske ventelisteoperationer grupperes.

Top ti listen andresi avrigt ikke vaesentligt, hvis aktiviteten mellem H:S
og Kgbenhavns amt udel ades.

Tabel 7.3. Nettoberegninger pa afregningsvaadien og antal kontakter for
alle kontakter i ar 2000.

Vaadi Antal kontakter
Til ud af

Bopads amt I ndteegt Udgift Netto amtet amtet Netto
H:S, ekskl. KBS s Amt 79.176.335 72.687.762 6.488.573 29.990 17.849 12141
Kbh's Amt, ekdl. H:S 62.186.244 79.389.638 -17.203.394 19.137 23.158 -4.021
Frederiksborg Amt 52.939.049 72.688.632  -19.749.583 13801 24930 -11.129
Roskilde Amt 144.942.446 61.794.948 83.147.498 45.877 19.749  26.128
Vestgadlands Amt 79.744.924 144.321.447 -64.576.523 16.854 41449 -24.595
Storstrems Amt 93.854.218 101.330.443 -7.476.225 25071 26271  -1.200
Bornholms Amt 7.175.699 5.286.563 1.889.136 2.023 1.419 604
Fyns Amt 36.189.781 62.541.184 -26.351.403 10.767 16.188 -5.421
Senderjyllands Amt 27.732.245 45.513.907 -17.781.662 8.075 11.774 -3.699
Ribe Amt 35.016.778 67.930.971 -32.914.193 7.799 18.778 -10.979
Vdle Amt 150.197.989 41.341.452  108.856.537 40.805 11.043 29.762
Ringkebing Amt 31.631.115 52.763.010  -21.131.895 6.069 13359  -7.290
Arhus Amt 76.569.145 75.776.073 793.072 18.994  17.696 1.298
Viborg Amt 39.425.898 43.267.947 -3.842.049 9970 11.786  -1.816
Nordjyllands Amt 56.558.512 46.706.401 9.852.111 12.176 11.959 217
| alt 973.340.378 973.340.378 0 267.408 267.408 0
Nettoberegninger paafregningsvaardien og antal kontakter mellem H:S og Kbh's Amt

H:S 289.098.880 144.397.500 [ 144.701.380 90.993 36.617| 54.376
Kbh's Amt 144.397.500 289.098.880 [ -144.701.380 36.617| 90.993| -54.376
Hele landet 1.406.836.758 | 1.406.836.758 0 395.018| 395.018 0

Tabd 7.3 viser, at der er forskel mellem amterne i nettoresultaterne for
afregningen af de udenamtslige kontakter.

H:S, Roskilde, Vgle, Arhus, Bornholms og Nordjyllands amter har alle
en nettofortjeneste pa basis udenamtspatienter.

K gbenhavns, Federiksborg, Vestgadlands, Storstrems, Fyns, Sanderjyl-
lands, Ribe, Ringkabing, Viborg amter har alle nettoudgift pa udenamts
basi spatienter.
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7.1 Aktiviteten og afregningsveerdien for akutte patienter.

Tabel 7.4 viser konsekvensen af, at akutreglen er ophaevet fordelt pa am-
ter. Af tabel 7.4 sesdet, at amter, som har andre amters central sygehuse
tad pa deres amtsgramse, har veesentlige nettoudgifter som falge af op-
haevel sen af akutreglen.

| det Storkebenhavnske omréde (H:S og Kgbenhavns Amt) er der korte
af stande mellem sygehusene og sygehuse tilhgrende den ene er pl aceret
i den andens geografiske omrade og omvendt. Desuden har perioden
vaget pragget af en rakke indbyrdes aftaler mellem de to sygehusgjere,
bl.a. p& det akutte omrade, hvor de gennem lamgere tid har eksisteret
saxlige afregningsaftaler. Disse forhold ger, at situationen i H:S og K@-
benhavns Amt er forskellig fra situationen i det evrige land.

Tabel 7.4: Nettoberegninger pa afregningsvaardien og antal kontakter for
akutte kontakter i ar 2000.

Vaadi Antal kontakter
Til ud af

Bopads amt I ndtaggter Udgifter Netto amtet amtet Netto
H:S 30.138.332  53.363.461 48.367.733 9.744 10.353 12.319
K gbenhavns Amt 32.440.360 46.379.639 -85.532.141 7.817 10.128  -15.239
Frederiksborg Amt 34.719.083 33.818.598 900.485 8.089 8.396 307
Roskilde Amt 44.202.892 26.917.280 17.285.612 9.201 7.229 1.972
Vestgadlands Amt 42.801.432 57.593.643 -14.792.211 7.236 8.561 -1.325
Storstrems Amt 50.984.462  33.991.331 16.993.131 6.766 6.161 605
Bornholms Amt 5.505.201 2.935.537 2.569.664 1.335 506 829
Fyns Amt 28.165.481  26.268.012 1.897.469 4.864 4.935 71
Senderjyllands Amt 14.536.575  25.365.198 -10.828.623 3.203 3.564 -361
Ribe Amt 18.411.105 30.464.283 -12.053.178 2.540 5.169 -2.629
Vele Amt 55.424.790 26.737.685 28.687.105 9.920 4.620 5.300
Ringkabing Amt 18.254.405 26.458.080 -8.203.675 2.330 3.941 -1.611
Arhus Amt 40.989.483  48.154.322 -7.164.839 7.935 7.729 -206
Viborg Amt 26.863.319  26.297.797 565.522 3.152 3.891 739
Nordjyllands Amt 44.538.948  23.231.002 21.307.946 5.055 4.004 1.051
| alt 487.975.868 487.975.868 0 89.187 89.187 0
Nettoberegninger pa afregningsveardien og antal kontakter for akutte kontakter mellem H:S og Kbh's Amt

H:S 146.156.343  74.563.343 71.593.000| 26.669 13.741 12.928
Kbh's Amt 74.563.481 146.156.343 -71.593.000| 13.741 26.669 -12.928
Hele landet 708.695.692  708.695.692 0 129597  129.597 0

Kilde: Afregningsdatabasen (korrigeret som anfert i afsnit 10)

Tabel 7.5 viser de ti hyppigste DRG-grupper for de akutte indlagte pati-
enter. Der er i alt 32.830 udskrivninger af akut indlagte patienter i af -
regningsdatabasen. Top ti listen er inklusiv aktiviteten mellem H:S og
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Kgbenhavns Amt. Udelades denne aktivitet aandres top ti listen i kke vee
sentligt.

Tabel 7.5 De ti hyppigste forkommende DRG-grupper for akutte statio-
naae udskrivninger i ar 2000.

DRG-gruppe Antal udskr.

467 Andre pavirkninger af sundhedstilstanden

183 Betamndelser i spiserer, mave og tarm m.v., pat. 0. 17 &, u. kompl. bidiag.

435 Alkohol- eller stofmisbrug €eller afgiftning etc., u. kompl. bidiag.

83 Kroniske obstruktive lungesygdomme

14 Specifikke karsygd. i hjernen ekskl. forbigaende utilstrak. Blodforsyn. Til hjerne
32 Hjernerystelse, pat. 0. 17 ar, u. kompl. bidiag.

139 Hjertearytmier og ledningsforstyrrelser, u. kompl. bidiag.

140 Angina pectoris

243 Medicinske sygdomme i ryggen

184 Betamndelser i spiserar, mave og tarm m.v., pat. u. 18 &

2128
1.359

768
737
692
624
604
571
559
513

Kilde: Afregningsdatabasen (korrigeret som anfart i afsnit 11)

Af tabel 7.5 ses det at sterstedelen af udskrivninger, der grupperes i
DRG-gruppe 467 Andre pavirkninger af sundhedstilstanden, 183 Betaa-
delser i spiserar, mave og tarm m.v., pat. 0. 17 ar, u. kompl. bidiag., 435
Alkohol- eller stofmisbrug eller afgiftning etc., u. kompl. bidiag. og 88
Kroniske obstruktive lungesygdomme forekommer ved akutte stationee
re kontakter.

Akutte ambulante patienter blev i & 2000 alle afregnet til skadestuetak-
sten. De akutte kontakter for grazone DRG-grupperne er alle foregaet pa
indlagte patienter. Af tabel 7.1 ses det, at knap 1/4 af kontakternei af -
regningsdatabasen er akutte ambulante kontekter.

7.2 Afregningsveerdien for ikke-akutte patienter.

Af tabel 7.6 sesdet, at der er stor forskel i omfanget af ikke-akutte pati-
enter mellem amterne. Som far naavnt er ikke-akutte patienter, der be-
vagger sig pa tvaas af amterne, den tadteste definition man kommer pa
fritvalgspatienter.

En del af de ikke akutte patienter der bliver behandlet i et andet amt end
bopad samtet, vil vagre patienter, som amterne har indbyrdes aftale om at
behandle.

Der er stor forskel i amternes gkonomi pa dette omrade. Starstedelen af
de patienter der krydser amtsgraanserne tager til naboamtets sygehuse.
Denne tendens ses ogsa ud fra oplysninger i landspatientregistret fra
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Tabel 7.6. Nettoberegninger pa afregningsvaardien og antal kontakter for
ikke akutte kontakter i &r 2000.

Vegdi Antal kontakter
ud af

Bopads amt I ndtaegter Udgifter Netto Til amtet  amtet Netto
H:S 49.038.003 19.324.301  102.822.220 20.246 7.496  54.198
Kgbenhavns Amt 29.745.884 33.009.999  -76.372.633 11.320 13.030 -43.158
Frederiksborg Amt 18.219.966 38.870.034  -20.650.068 5712 16534 -10.822
Roskilde Amt 100.739.554 34.877.668 65.861.886 36.676 12520 24.156
Vestgadlands Amt 36.943.492 86.727.804  -49.784.312 9.618 32.883 -23.270
Storstrgms Amt 42.869.756 67.339.112  -24.469.356 18305 20.110 -1.805
Bornholms Amt 1.670.498 2.351.026 -680.528 688 913 -225
Fyns Amt 8.024.300 36.273.172  -28.248.872 5903 11253 -5.350
Senderjyllands Amt 13.195.670 20.148.709 -6.953.039 4.872 8210 -3.338
Ribe Amt 16.605.673 37.466.688  -20.861.015 5259 13.609 -8.350
Vele Amt 94.773.199 14.603.767 80.169.432 30.885 6.423  24.462
Ringkabing Amt 13.376.710 26.304.930 -12.928.220 3.739 9418 -5679
Arhus Amt 35.579.662 27.621.751 7.957.911 11.059 9.967 1.092
Viborg Amt 12.562.579 16.970.150 -4.407.571 6.818 7895  -1.077
Nordjyllands Amt 12.019.564 23.475.399  -11.455.835 7.121 7.955 -834
| alt 485.364.510  485.364.510 0| 178221 178.221 0
Nettobergeninger pa afregningsvaadien og antal kontakter for ikke akutte kontakter mellem H:S og Kbh's Amt
H:S 142.942.537 69.834.019 73.108.518 64.324 22.876 41.448
Kbh's Amt 69.834.019 142.942.537  -73.108.518 22.876 64.324 -41.448
Hele landet 698.141.066  698.141.066 0| 265421 265.421 0

Kilde: Afregningsdatabasen (korrigeret som anfert i afsnit 11)

Vejle og Roskilde amter er, udover Kgbenhavns Amt og H:S, de amter,
der har flest patienter fra andre amter pa deres sygehuse. Roskilde og
Vejle amter har begge sygehuse tad op af naboamtet.

Tabd 7.7 viser de hyppigst forekomne DRG-grupper for de ikke akutte
stationage kontakter. Tabellen er inklusiv aktiviteten mellem H:S og
Kagbenhavns Amt. Hvis denne aktivitet udelades vil DRG-gruppe 209
Starre ledoperationer og pasagning af lemmer i underekstremitet og
DRG-gruppe 222 Knaperationer u. kompl. bidiagnoser kommer hgje-
re op patop ti listen.

Af tabel 7.7 ses det, at fadslerne er de udskrivninger, der forekommer
hyppigst for ikke akutte udskrivninger patvaas af amtsgramser. Over 80
pct. af udskrivningerne i DRG-gruppe 209 Starre ledoperationer og pa
saning af lemmer i underekstremitet, er ikke akutte patienter.
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Tabel 7.7: De ti hyppigste forekommende DRG-grupper for ikke akutte
stationagre udskrivninger i ar 2000.

DRG-gruppe | Antal udskr.
372 Vaginal fadsel, u. kompl. bidiag. 3323
373Vagina fadsel, m. kompl. bidiag. 1071

209 Starre ledoperationer og pasagning af lemmer i underekstremitet 1.013
359 Livmoderoperation ved godartede sygdomme, u. kompl. bidiag. 597
371 Kejsersnit, u. kompl. bidiag. 468

222 Knasoperationer, u. kompl. bidiag. 458

370 Kejsersnit, m. kompl. bidiag. 280

60 Operationer for mandler eller polypper aene, pat. u. 18 & 253
494 Fjernelse af galdeblaare u. expl. af choledochus (Iaparoskopi), u. kompl. bidiag. 238
266 Hudtranspl. og/eller revision ekskl. hudsdr eller betaandel se, u. kompl. bidiag. 197

Kilde: Afregningsdatabasen (korrigeret som anfart i afsnit 11)

7.3 Basisbehandlinger palands- og landsdelssygehuse
Afregningsdatabasen ger det muligt at give et billede af, hvordan det
samlede antal basiskontakter (395.018, jf. tabel 7.1) fordeler sig pa ba
sisafdelinger og lands- og landsdelsafdelinger. | alt er der ca. 6 pct.
(25.086) af alle basiskontakter, der behandles paen lands- og landsdels-
afdeling (aktivitet mellem H:S og Kgbenhavns Amt er fratrukket).

7.4 Betydningen af indfar elsen nyt afregningssystem

Der har atid vaget forskel mellem amterne i @konomien omkring
fritval gspatienter. Arsagen til, at forskellene er vokset, er bl.a. ophaevel-
sen af akutreglen.

Far & 2000 blev basispatienter, der benyttede det frie sygehusvalg, som
nee/nt afregnet til en sengedagstakst og en ambulant takst plus betaling
for seaydelser. Der er ikke oplysninger, der giver et komplet overblik
over antallet af ssaydelser og den samlede betaling for saaydelserne.
Det er derfor ikke muligt at fa tal for udgifterne/indtasgterne for saay-
delser. Det gar det vanskeligt at foretage en direkte sammenligning af
udgifterne til ikke akutte basispatienter far & 2000 med udgifterne i
2000, hvor der afregnes med DRG takster. Herudover har der eksisteret
bilaterale samarbejdsaftaler med bilaterale takster mellem amterne, der
yderligere vanskeliggere en sammenligning.

Saaydelsesafregningen ville vaae hgjere ved de gamle takster end ved
de nye takster. Arsagen er, at ssaydelser i det nye system kun kan op-
kraaves for ambulante patienter og dette kun i begramset omfang samt, at
fx dialyseindgar i de nyetakster, hvor det tidligere var en sarydel se.
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Hvis patientstremmene i afregningsdatabasen inkl. den akutte aktivitet
var blevet afregnet i henhold til det gamle takstsystem ville det have be-
tydet, at der var blevet afregnet for i at ca. 1,1. mia. kr. ekskl. saaydel-
ser. | et amt repraesenterede ca. 15 pct. af udgifterne/indtasgterne pa
fritvalgsomrédet saaydelser. Tillaagges dette fas, at det gamle afreg-
ningssystem ville betyde en afregningsvaardi pa ca. 1,25 mia. kr. Dette
vil dog stadig vaae for lavt, som falge af de bilaterale aftalte takster i
samarbedsaftalerne typisk var hgjere end sengedagstaksterne, der galt
far indfgrelsen af DRG-systemet.

Patientregistreringer i afregningsdatabasen udger en vaadi pa 1,4 mia
kr. ekskl. ssxydelser. Som anfert er ikke dle afregningerne i afreg-
ningsdatabasen reelt afregnet, da der eksisterer saalige betalingsaftaler
mellem amterne. Herudover kendes niveauet for saaydelser ikke, om
end der ikke er tvii om, det er lavere blandt andet som falge af, at der
kun kan opkraeves saarydel ser for ambulante patienter.

Den ggede pengestram mellem amterne som felge af takstsystem 2000
frem for sengedagstakster, skyldes hovedsageligt opheevelsen af akut-
reglen, hvis denne ophaarelse ikke var sket, ville afregningsvaad en have
vaget 698 mio. kr. ekskl. det belab, der kunne opkraeves for behandlin-
gen af akut indlagte patienter efter af akutfasen var overvundet. Der er
betydelige forskelle mellem amterne i de gkonomiske konsekvenser
som falge af afregningen for akutte patienter. Herudover kan en del af
stigningen forklares ved en forggel se af den mellemamtslige aktivitet.

Amtsrédsforeningen har i foréret 2001 udfert en analyse af amternes
udgifter til udenamtspatienter pa basisniveau far og efter indfarelsen af
afregning ved DRG-systemet. Resultatet af denne analyse fremgar af
afsnit 8.

7.5 Kommentarer fraamterneog H:Stil datagrundlaget fra afr eg-
ningsdatabasen

Amterne og H:S har haft talmaterialet, der er anvendt i dette af snit til
haring.

Fyns Amt bemaarker, at der er forskel i antallet af kontakter opgjort i

L PR og Afregningsdatabasen, og at det kan skyldesforskel i registrerin-
gernei deto datakilder. Herudover skyldes det, at der er registrerin-
ger fra lands- og landsdelsfdelinger i afregningsdatabasen, nar dis-
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se har behandlet en basispatient.

Senderjyllands Amt bemaaker, at det er under halvdelen af aktiviteten
og udgifterne, der skyldesfritvalg. Arsagen er aftaler med Vejle og Fyns
amter om varetagel sen af specifikke behandlinger. Sanderjyllands amt
mener derfor, at udtrykket " frit sygehusvalg” er ret misvisende.

Viborg Amt har fundet afvigel se fra de udsendte data og deres egne data
for Arhus, Ringkebing og Viborg amter. Generelt har det varet siledes,
at de har fagreregistrerede kontakter end detal, der har vaaret sendt til
hering dog med undtagelse af de stationaare udskrivninger. Det kan skyl-
des, a Viborg Amt har haft en addre database end Sundhedsministeriet.

Arhus Amt bemaaker, at de nogenlunde kan genfinde aktivitetstallene
fra afregningsdatabasen, men at afregningsvaadien er hgjere end detal,
de har valideret. Arsagen til det er, at der i Sundhedsministeriets udgave
af afregningsdatabasen ikke i tilstraskkelig omfang indgar afregninger
for seaydelser.

Frederiksborg og Vestsjadlands amter bemaaker ligeledes, at afreg-
ningsvaadien reelt er hgjere, end den fremgar af datamaterialet. Vurde-
ringen er, at afregningsvaardien reelt er mellem 10-15 pct. hgjere.

Sorstrgms Amt bemaaker, at ministeriets oplysninger fra afregningsda
tabasen generelt ligger en kende over de vaadier, som de selv har truk-
ket fra” Scandihealth ADB-datavarehus’. Det kan skyldes forskellige
tragkningstidspunkter.

H:S, Kgbenhavns og Nordjyllands amter har ingen kommentarer til
talmaterial et fra afregningsdatabasen.
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8. Udenamtdlige fritvalgspatienter pa basisniveau for 1999
og 2000

Amtsradsforeningen har lavet en arsopgerelse for den registrerede af -
regning med DRG for fritvalgspatienter pa basisniveau i 2000. Til sam-
menligning er medtaget regnskaber for 1999.

Opgerelserne viser, at der som ventet er en betydelig opdrift i udgiftsni-
veauet. Det sesvidere, at der er nettogevinster hos de amter, der ogsai
1999, inden DRG-registreringen, havde et nettooverskud pa fritval gspa:
tienter.

Amtsradsforeningen har dels udarbejdet en arsopgerelse over de regi-
strerede udgifts- og indtaggtsstremme for 2000.

For at skabe et sammenligningsgrundlag inden indferslen af DRG-regi-
streringen, er amternes oplyste udgifter og indtaggter for 1999 medta
get. En sammenligning mellem 1999 og 2000 ma imidlertid tages med
betydelige forbehold, idet der i 1999 er tale om de faktiske bogfarte
udgifter og indtasgter, mens 2000 tallene er et udtryk for deregistrere-
de afregninger.

Man kan saledes ikke sige noget om de faktiske afregninger mellem
amterne i 2000, da amterne i henhold til Takstbekendtgerelsen kan lave
aftale om anden afregning. Et yderligere forbehold, der ma tages hgjde
for, er aandringen af akutreglen.

Erfaringerne fradet farste ar er nu kortlagt, og som forudsat er penge-
strammene over amtsgramserne blevet vassentligt foreget.

Det sesaf opgarelsen, at H:S, Roskilde og Vejle amter har store regi-
strerede nettoindtjeninger. Denne tendens ses ogsa, blot i mindre om-
fang ud fraamternes oplyste regnskaber for 1999. Omvendt har s
Kgbenhavns og V estgadlands amter meget store registrerede nettoud-
gifter. Men ogsa Frederiksborg, Fyns, Ribe og Ringkabing amter har
betydelige registrerede nettoudgifter.

Umiddelbart springer det i gjnene, at opgerel sen viser et stort under-
skud for Kgbenhavns Amt og et stort overskud for H:S. Forklaringen pa
dette er formentlig overve ende den omfattende udveksling af sygehus-
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ydelser, der indgar i samarbejdsaftalen mellem de to parter. Det oplyses
fraKgbenhavns Amt at alle udenamtspatienter, dvs. bade lands- til lands-
del spatienter og basispatienter, der er behandlet i H:S er blevet registre-
ret som basispatienter i H:S. Kgbenhavns Amt oplyser endvidere, at 70
procent af H:S-patienterne, der er behandlet i amtet er registreret som
basi spatienter, resten er registreret som lands- og landsdel spatienter.
Denne registreringspraksis vil ganske givet forrykke det samlede billede
en hel del.

Tabel 8.1': Mellemamtslige afregning for behandling af fritval gspatien-
ter pa basisniveau (belgb i 1000 kr. ).

At 1999 (baseret pé 1. halvér) 2000 (DRGtakster)
I ndtaggt Udgift  Netto I ndtaggt Udgift Netto

HS? - - - 506.113 218033 288080
Kbh's Amt® - - - 201536 505401  -303.865
Frb.borg Amt 7 21795 32398 -10.603 55.051 72.003 -16.952
Roskilde Amt 101200 20500  80.700 144.649 61.294 83.355
Vests. Amt 33836 142 -60.306 79543 144992 -65.449
Storstr. Amt 53984 72478 -18494 93256 102323 -9.067
Bornh. Amt 1546 1.180 366 7438 5.345 2.093
Fyns Amt 4860 30200 -25340 33928 64.796 -30.868
Senderj. Amt* 8238 2192 -13634 52.188 45974 6.214
Ribe Amt 8 13592 44000 -30408 35.165 69.344 -34.179
VdleAmt 105500 16578 88922 148.807 45310 103497
Ringk. Amt 14644 28750 -14.106 32.3% 53.129 -20.733
Arhus Amt® 28800 34348 -5548 75.420 75.889 -469
Viborg Amt 35202 28184 7.018 39.264 43431 -4.167
Nordjyll. Amt 23302 2849  -519%4 54.590 51.799 2.791
| alt 446499 453176 1559344  1.559.063
Noter:

1. Opgerelsen for gér ikke helt i nul, idet det har vagret nadvendigt efterfelgende, at rense det
endelige dataudtrak for fundne fejlregistreringer.

2. Udenamtslige afregninger i perioden 01.01.2000 til 31.12.2000 (belgb i 1000 kr. ). Det er
tvivisomt om alle sygehuse har naet at faerdigafregne for 2000. Dette kan forvride opgerelsen
ensmule.

3. H:S og Kgbenhavns Amt har ikke kunne udskille basisital fralandsdelstal for 1999.

4. Under Sgnderjyllands Amts indtasgter 2000 er medtaget indtaegter fra Grasten Gigthospi-
tal. Disseindtaegter er ik k e medtaget i 1999. Sgnderjyllands Amt ger opmaarksom paat 2000
tallene ikke er valideret pga. problemer med indlaesning af tal til afregningsbanken.

5. Udgifternei 1999 for Arhus Amt er eksklusiv 5,3 mio. kr. til garantipatienter. Udgifter til
garantipatienter er indeholdt i 2000 bel gbet.

6. Viborg Amt oplyser, at der mangler indtasgter for 1VVF-behandling for ca. 13.600.000 mio.
for 2000.

7. Frederiksborg Amt ansldr at de samlede udgifter undervurderes med ca. 25. mio. kr., idet
private institutioner og seaydel ser ikke er medtaget.

8. Ribe Amt oplyser regnskabstal pa indtaegter ca. 39 mio. kr. i 2000 og udgifter pa 87 mio. kr.
i 2000, i alt et underskud paca. 48 mio. kr.
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Arsagen til, at den samlede afregningsvaadi i Amtsrédsforeningens op-
gerelse er 1,6 mia. kr., hvor den i Sundhedsstyrelsens opgerelse er 1,4
mia. kr., skyldes; at H:S og K gbehavns Amts manglende korrektion i den
interne afregning samt, at Grasten Gigthospital er medtaget i indtasgter-
ne for Senderjyllands amt (og dermed ogsafordelt i brugeramternes
udgifter). Hvis der korrigeres for ovenstédende i Amtsradsforeningens
opgarelse, vil afregningsvaadien neame sig 1,4 mia. kr., som Sundheds-
styrelsens opgerelse. Herudover har tidspunktet for dataudtragkket be-
tydning for resultatet af opgerel sen.

Den ggede pengestrgm giver anledning til overvejelser omkring incita
menter og virkninger mellem amterne og i amterne af det nye afreg-
ningssystem, hvor der afregnestil gennemsnitstakster.
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9. Afregning til marginal- eller gennemsnitlige omkostninger

DRG-taksternes niveau bestemmes ud fra den landsgennemsnitlige om-
kostning for en somatisk sygehusbehandling samt en raskke korrektioner
(jf. afsnit 2.3). Dette kan bevirke nogle uheldige teoretiske gkonomiske
incitamenter i planlaggningen af sygehusene, som dette afsnit vil gare
redefor.

Baggrunden for indferelsen af afregning ved DRG-takster var bl.a, at et
s&dant system gav incitament til at gennemfare behandlingen pa en gko-
nomisk effektiv made, idet betalingen for den enkelte patient er fastlagt
forud. | det gamle system baseret pa sengedagstakster var der gkono-
misk incitament til at lade patienten blive pa sygehuset.

DRG taksten for den enkelte diagnosegruppe svarer til de landsgennem-
snitlige omkostninger ved behandling af patienter i gruppen.

Problemerne kunne delvis afhjad pes ved at afregne til marginalomkost-
ningerne. Det er imidlertid problematisk at finde fremtil marginalom-
kostningen, idet denne vil vaae forskellig for behandlinger og sygehuse.

Det er ikke alle patienter, der krydser amtsgramserne, der er marginale
patienter. Nogle amter samarbejder om nogle typer af patientbehandlin-
ger. Denne type patienter kan ikke betragtes som marginale patienter.

Afregning til fuld DRG-takst for den udenamtslige patient indebager en
raskke incitamenter i og mellem amterne, da denne afregningsform ikke
gadder for de indenamtslige patienter. Ved finanslovsaftalen for 1999
blev det aftalt at gennemfare forsag med aktivitetsbestemt finansiering
som en dd af finansieringen af sygehusene gennem anvendelse af
90/10-modellen. Konsekvensen er, at der er et starre gkonomisk inci-
tament til at behandle patienten fra et andet amt end en patient fra eget
amt.

Diskussionerne omkring incitamenter og virkninger af afregningen til
fuld DRG-takst kan endnu ikke dokumenteres tilstrakkeligt, idet ord-
ningen kun har eksisteret i 2 &r.

Pa nuvagrende tidspunkt afregnes der til fuld takst mellem amterne for
betalingen af behandlingen af mellem amtslige akutte patienter og ikke
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akutte basispatienter. En del amter der har samarbejdsaftaler, er desuden
gaet fra bilaterale afregningsaftaler til afregning svarende til den, der
sker for fritvalgs patienter.

9.1 Bestemmelse af gennemsnitstakstensniveau
DRG-taksternes niveau er bestemt ud fra amternes regnskabsindberet-
ninger til Sundhedsstyrel sen og ministeriets efterfglgende korrektioner.

| regnskabstilretningen korrigeres der for udgifter og indtasgter, som
ikke har med den somatiske heldagns sygehusbehandling at gere. Syge-
husenes regnskaber ligger til grund for udregninger af DRG-taksternes
niveau, gennem beregningen af kronevaadien, der udtrykker de gennem-
snitlige omkostninger ved behandlingen af en stationaar somatisk hel-
degnspatient.

Generelt foretages regnskabstilretningen med det formd at isolere de
udgifter, der kan relateres til behandlingen af patienter med relevans for
DRG-analyserne, dvs. somatiske heldggnspatienter.

Fremgangsmaden for tilretningen af sygehusenes regnskaber er, at am-
terne og H:S konterer sygehusenes driftsudgifter pa en rackke skemaer
med forskellige udgiftsposter. Udfra denne opsplitning af driftsudgif-
terne, er det muligt at sammenligne de enkelte sygehuses regnskaber og
fratraskke de poster, der ikke er tilknyttet patienter indeholdt i DRG-
anayserne. Ydermere korrigerer Sundhedsministeriet sygehusenes
driftsudgifter for poster som ambulant behandling, ssarlig lang liggetid
(langliggere) og udgifter i forbindelse med forskning. Se endvidere ne-
denstaende liste over udgiftskorrektioner.

Sygehusenes regnskaber korrigeres alt i alt for fglgende udgifter:
Udgifterne i forbindelse med behandlingen af psykiatriske patienter
fratragkkes.

Leasing- og huslejeudgifter.

Udgifter til andet end egen patientbehandling.

Udgifter til laegekonsulenter og ydel ser til fremmede.

Forventede udgifter i forbindelse med ambulant behandling.
Endvidere er der korrigeret for udgifter, som visse sygehuse har, nar
patienter ligger i saalig lang tid.

Udgifter i forbindelse med forskning (traekkes frai forbindelse med
produktivitetsanal yser)

Udgifter der vedrarer praksissektoren

Summen af amternes driftsudgifter divideres med antallet af udskrivnin-
ger. Resultatet er den landsgennemsnitlige omkostning for en somatisk
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heldegnsudskrivning - kronevaardien. Det er denne, der ganges pa vaagten
af de enkelte DRG-grupper for at danne DRG-taksterne.

Takstens niveau er afgerende for, hvilke incitamenter der skabes. For at
illustrere dette er gives der i det efterfaglgende af snit en teoretisk di-
skussion af produktionsfunktionen.

9.2 Gennemsnits- kontra marginalomkostninger - en teor etisk
gennemgang

| det falgende beskrives en produktion, hvis omkostninger er bestemt af
fast udgifter og variabl e omkostninger, som angivet i figur 1.

Figur 1 viser ssmmenhaangen mellem de samlede omkostninger og den
producerede maangde — den sakal dte produktionsfunktion. De fast om-
kostninger er illustreret ved den gra kasse, mens udviklingen i de variab-
le omkostninger er illustreret ved produktionsfunktionens kurve— ka -
det C(q).

Figur 1: Produktionsfunktionen
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Faste udgifter udger de produktionsomkostninger, som afholdes uaf-
haangigt af produktionens starrelse. Det vil i praksis sige de udgiftsom-
rader, som ikke direkte kan relateres til den egentlige produktion, her-
under fx faste kapitalinvesteringer i form af bygninger, eller administra
tive driftsudgifter i form af aflanning af administrativt personale (tekni-
ker, kontorpersonale m.v.).
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Variable omkostninger udger de omkostninger som afholdesi forbin-
delse med den egentlige produktion. Det vil inden for sygehusvaesenet
vage omkostninger som afspejlesi det ressourceforbrug, som indgar
ved patientbehandling. | figur 1 er udviklingen i de variable omkostnin-
ger afhaangig af produktionens starrelse. Det svarer til, at omkostnin-
gerne pr. producerede enhed ikke er ens, fx som falge af kapacitetspro-
blemer. Produktionsfunktion er med andre ord underlagt varierende ska-
laafkast.

De stiplede linier, som er indtegnet i figur 1, viser den bedst mulige
ressourceanvendel se, hvis producenten handler ud fra henholdsvis de
gennemsnitlige omkostninger AC(q) , eller de gennemsnitlige variable

omkostninger AVC(q) . Dvs. den optimalt producerede maangde, hvor
afregningsprisen fastsadtes, saledes at de gennemsnitlige (eller gen-
nemsnitlige variable) omkostninger er | avest.

| figur 1 er pris- og maangderegel for den bedst mulige (eller optimale)
ressourceanvendel se pr. omkostningskrone indtegnet ved de stiplede
linier. Disse viser valget af den optimale maangde pris- og maangdereg-
len ved fastsadtel se udfra henholdsvis de samlede omkostninger (variab-
le og faste omkostninger) og de variable omkostninger.

| figur 2 er marginalomkostningskurven MC(q), som viser hvorledes

prisen pr. produceret enhed udvikler sig, af bildet sammen med den gen-
nemsnitlige omkostningskurve AC(q) .
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Figur 2: Dekomponering af pris- og meengder egel
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Samlet set gadder den generelle regel, at produktionens optimal e ster-
relse (q°) og afregningsprisen p° fastsadtes, hvor de gennemsnitlige
omkostninger er lavest. Det er i figur 2 angivet ved de stiplede linier.

Indenfor ovenstéende teoretiske ramme vil et sygehus optimal e produk-
tion vaae der, hvor gennemsnitsomkostningerne er lig med margind-
omkostningerne.

Under antagelse af at der ikke er fuld ressourceudnyttel se pa sygehuset
(til venstre p*, vil afregningstaksten (gennemsnitstakst) vaae hgjere end
de marginale omkostninger for behandlingen. Det betyder, at der sker en
overkompensation af patienten fra et andet amt.

9.3 Gennemsnits- og mar ginalomkostninger — en praktisk gen-
nemgang

| DRG taksterne indgéar udgifter til ledelse og administration samt udgif-
ter til opretholdelse af vagtberedskab. DRG-taksterne vil derfor typisk
vage hgjere, end det det koster at behandle en ekstra patient; ved
behandling af en ekstra patient stiger udgifternetil ledelse og
administration ikke og vagtberedskabet skal ikke udvides.
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tion ikke og vagtberedskabet skal ikke udvides.

Starstedelen af driftsudgifterne pa et sygehus er lgnninger. Hovedparten
af de ansatei sygehusveesenet er ansat pa vilkar som ger, at arbejdsfor-
holdene/styrken ikke umiddelbart kan aandres. Aktiviteten i form af en
ekstra fritvalgspatient vil gaddent pavirke udgifternetil |gnninger.

Udgifterne til behandling af patienter i en DRG-gruppe kan fx se ud som
i figur 3, nér kapitalen holdes konstant.

Figur 3 Eksempel pade variable omkostninger pa sygehus X til behand-
ling af patienter i en bestemt DRG-gruppe.

omk.

>

Antal beh. Pt.

Af figur 3 ses det, at de variable omkostninger er konstant voksende i
intervaller. Intervallerne er betinget af personalenormeringerne. Kurven
er voksende grundet bl.a. medicin/implantat forbrug. L gnomkostninger-
ne stiger fx fra x til v, ndr antal af behandlede patienter gar fra 100 til
101. Arsagen til den store stigning er, at personalenormeringerne pa
afdelingen skal @ges som falge af den ekstra patient. Personal enorme-
ringen gges ikke pga. en eller fa ekstra patienter i en kortere periode.
Normeringen udvides nér det planlasgges, at en afdeling skal dimensio-
nerestil et starre antal patienter.

Det er problematisk at angive takstens rette niveau, da der vil vaae for-
skellige marginalomkostninger for forskellige behandlinger og sygehu-
sejf. afsnit 9.1.
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Figur 4 viser et sygehus produktionsmuligheder, hvis de har et budget pa
ca. 45.000-50.000 kr. Budgettet kan bruges til faktorinputtene arbejds-
kraft (x ) og medicin/proteser o.lign. (x;). Kapitaen (bygnin-
ger/maskiner) er konstant. Kurven viser, hvilke behandlinger det er mu-
ligt at producere til de givne faktorinput. Hver behandling tilhgrer en
DRG-gruppe.

Figur 4 Eksempel pa produktionsmulighederne for sygehus x ved et
givet budget.
XA

DRG-gruppe 211 Hofte- og larknogleopr. ekskl. starre led (vgt. 2,57)

\D RG-gruppe 236 Brud pa hofte og baskken (vgt. 2,21)

T

> X

En patient der far udskiftet en hofte (DRG-gruppe 211), modtager et
hofteimplantat og dermed en starre maangde x, end patienten, der mod-
tager en medicinsk behandling for brud pa hofte og baskken, som der-
imod er mere arbejdskraft intensiv.

Ved tilgang af en ekstra patient (en marginal patient) til afdelin-
gen/sygehuset skal afdelingen/sygehuset afholde udgiften til hofteim-
plantatet, mens udgiften til arbejdskraft typisk vil blive dagkket uden eks-
traudgifter for sygehuset.

For et sygehus der modtager disse to patienter, som marginale patienter,
kan marginaludgiften for DRG-gruppe 211 vaae hgjere end marginal ud-
giften til DRG-gruppe 236. Det skyldes, at arbejdskraften jf. figur 3 d-
lerede findes pa sygehuset, hvorimod implantatet skal kebes.

Ovenstaende eksempel viser, hvor problematisk det er at bestemme en
fadles definition/opgerelse over, hvor stor en andel af gennemsnitsom-
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kostningerne marginalomkostningen er for en ekstra patient, da denne er
forskellig for behandlingerne.

9.4 Muligheden for marginale DRG-takster

Sundhedsstyrelsen omkostningsdatabase, der bruges til beregning af
patienternes tyngde, indeholder pa nuvaarende tidspunkt ikke tilstrakke-
lige oplysninger, der gar det muligt at beregne marginale takster for
samtlige DRG-grupper.

Ved finanslovsaftalen for 1999 blev det aftalt at gennemfare forseg med
aktivitetsbestemt finansiering som en del af finansieringen af sygehuse-
ne gennem anvendelse af 90/10-modellen. Sundhedsministeriet er i
samarbejde med DS| i gang med at analysere virkningen af denne ord-
ning. En af de forelgbige konklusioner er, at 10 pct. af DRG-taksten
Ikke er tilstraekkelig til at deskke omkostningerne ved merproduktion.

| Norge fik sygehusene 50 pct. af taksteni ar 2001, nér de behandler en
ekstra patient.

En anden made at tilpasse taksten til marginalomkostningen er at fra-
trakke et fast belgb fra alle taksterne og dermed angive, at den margina
le patient er billigere end gennemsnitspatienten. Det faste belab udger
fx rengering, administration, vagt m.v., som alle eksisterer uafhaangigt af
den ekstra patient samt, hvilken type patient det er.

9.5 Fordele og ulemper ved gennemsnits- og mar ginaltakster
Dette afsnit fokuserer udelukkende pa fordele og ulemper ved gennem-
snits- og marginaltakster, ndr det vedrarer afregning for en ekstra pati-
ent — den marginale patient.

Skema 9.1 viser nogle af de fordele og ulemper, der er ved at benytte
hhv. gennemsnits- og marginaletakster til afregning for den marginale
patient.
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Skema 9.1 Fordele og ulemper ved gennemsnits- og marginaltakster

Den marginale patient

Gennemsnitstakster

Fordele

tilskynder til at til-
traekke marginale pa-
tienter, og dermed
udnytte den evt.

for nogle patienter
vil der ske en over-
kompensering ifht.
omkostningerne

marginale ekstra ka-
pacitet

Marginaltakster betaling for omkost-
ningerne tilknyttet

patientbehandlingen

vanskeligt at  be-
stemme marginaom:
kostningerne jf. af-
snit 9.2

tilskynder ikke til at
tiltrackke og dermed
udnytte den evt.
marginde ekstra ka-
pacitet

9.5 Takstensniveau i forhold til, hvilketyper patienter der afreg-
nes

Amterne er forpligtiget til at tilvejebringe amtets borgere fri og lige
adgang til sygdomsbehandling, nér borgerne far behov for dette. Forplig-
tigelsen indebagrer ikke, at behandlingen skal forega geografisk i amtet.

Néar en borger far akut behov for behandling og befinder sig i et andet
amt end sit bopadsamt er der ofte tale om marginale patienter. Udgiften
til marginale patienter betyder ikke umiddelbart flere ansadtelser o.lign.
Der er naturligvis undtagel ser for nogle amter i sommermanederne. Ved
afregningen med den fulde DRG takst daskkes udgifterne til bl.a. lan og
medi cin/implantater.

Umiddelbart betyder den nuveaende afregningstakst sandsynligvis, at
disse patienter afregnestil en takst, der er betydelig hgjere end de fakti-
ske omkostninger ved at behandle et vist antal akutte patienter.

For de amter der grundet samarbedsaftaler udveksler et sterre antal ik-
ke akutte patienter vil personalenormeringen vage tilpasset hertil’

" H:S og K gbenhavns amt har fx en samarbejdsaftale om, at Hvidovre Hospital har Hvidovre
Kommune som optageomrade. Hvidovre Hospitals aktivitet er planlagt ud fra dette. Den
karkirurgiske afdeling p& Centralsygehuset i Slagelse behandler patienter fra Storstrams,
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DRG-taksten dakker lgnomkostningerne ved de ekstra patienter, men
ikke evt. kapitalafskrivninger. Hvis et andet amt systematisk opfylder sin
behandlingsforpligtigel se ved at benytte et andet amts sygehusveesen kan
der argumenteres for, at taksterne er for lave, da de ikke indeholder for-
rentning og af skrivninger m.v.

Der er saledes betydelig forskel pa, hvad takstens rette niveau er i for-
hold til, om der er tale om patientgruppe eller en ekstra akut eller ikke
akut patient fra et andet amt.

Roskilde og Vestsjadlands amter, og er opbygget ud fra dette.
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10. Virkning og incitamenter i og mellem amter

Dette afsnit vil diskutere virkninger og incitamenter ved det nye afreg-
ningssystem for primaat akutte og ikke akutte patienter. Afsnittet er delt
op efter virkninger og incitamenter i et amt og mellem amterne.

10.1 Virkninger ogincitamenter i et amt.

Umiddelbart vil der vage stor variation mellem amterne i, hvor store
virkningerne og incitamenterne af det nye takstsystem er. Primagtt fordi
indtasgten/udgiften i nogle amter gar direkte til sygehusene og andre
steder centralt i amtet. Hvis indtaggten eller udgiften afregnes centralt i
amtet har det pageddende sygehus ikke nadvendigvis et incitament til at
behandle udenamtspatienter i forhold til egne patienter. Men herved
fjernes hensigten med at aandre afregningssystemet, som netop var/er at
give et incitament til at behandle én ekstra patient.

Ved til- og afgang af patienter er der bl.a. felgende virkninger og incita

menter ved afregning med det nye takstsystem i amtet:

- Det kan vage problematisk for amterne at regulere sygehusenes
gkonomi fegrend, de har et overblik over, hvor mange patienter der
har sggt vaek fra sygehuset. Det er saledes ofte nasste ars budget, der
vil blive pavirket af arets udgifter/indtaagter til udenamts patienter.
Det kan vage vanskeligt at regulere et rammebudget ud fra en
omkostning, der er aktivitetsafhaangig.

Det kan vage problematisk at tage DRG-taksten fra det sygehus, hvor
en patient har sggt vak fra. Det skyldes, at patienten blot er en mar-
ginal patient med marginale omkostninger pa det sygehus, som pati-
enten sgger vak fra, men belgbet der bliver reguleret med er gen-
nemsnitsomkostningerne. Hvis der er vassentlige forskel pa disse be-
| @b, vil sygehuset/amtet 'betale’ mere, end det redlt har "tjent’ paikke
at behandle patienten. Og omvendt for sygehuset/amtet, der har be-
handlet patienten.

Amterne/sygehusene har incitament til at tilvejebringe den bedst
mulige behandling og service for at holde pa’egne’ patienter og til-
trackke andre amters borgere, da omkostningerne ved at en borger far
sygehusbehandling uden for amtet, er starre end omkostningerne ved
selv at behandle patienten.

Der er incitament til at tilvejebringe behandlingen af en borgere fra
et andet amt billigst muligt, da der herved er mulighed for at skabe et
lille overskud.
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Honorering af fritvalgspatienter med 100 pct. af DRG-taksten ger |
teorien sygehusene/amterne mere interesseret i disse patienter end
"egne’ patienter, som de ikke far ekstra gkonomi til eller alene mar-
ginal finansiering fx 10 pct. af DRG-taksten.

De behandlingstyper som tiltragkker patienter fra andre amter priori-
teres frem for andre behandlinger pa sygehusene og i amterne.

Det ma betegnes som problematisk, at sygehusene afregnes forskelligt
for, om patienten kommer fra eget amt eller, om patienten kommer fra
fx naboamtet, da det kan lede til en uhensigtsmaessig prioritering af pati-
enterne fraandre amter i forhold til egne patienter.

10.2 Virkninger ogincitamenter mellem amter

Sygehuse med en god geografisk placering (tag pa graansen til et andet
amt) og med driftsmaessige muligheder kan tiltragkke patienter fraandre
amter. Reelt kan der dog vaae tale om en ”dyr seng”, men den kan finan-
sieresved, at afregni ngen sker ved DRG-gennemsnitstakster.

| patienttilfredshedsundersegel sen, udfert som felge af regeringsaftaen
for & 2000, angiver omtrent 40 pct. af patienterne, at det var nasrhed til
sygehuset, der var arsagen til valg af sygehus.

Amtet, der betaler for patienten, finansierer dette ved fx gkonomiske
nedskaginger i eget sygehusvaesen, som muligvis har et lavere omkost-
ningsniveau end, der hvor patienter blev behandlet. Pa det lange sigt kan
dette vaae en udgiftsskrue, som kan bevirke, at det danske sygehusvassen
bliver dyrere. En méde at afvaarge dette pa er ved at tilnearme afregnin-
gen for marginapatienten til at dagkke marginalomkostninger i stedet
for gennemsnitsomkostningerne for behandlingen af en mellemamtslig
basi spatient.

Forskellen mellem DRG-taksten og omkostningen ved behandling af
fritvalgs patienten har ligeledes den virkning, at der skabes konkurrence
om at tiltraekke disse patienter. Det har den positive virkning, at de pati-
entgrupper der kan og vil benytte det frie sygehus valg, far bedre tilbud
end tidligere. Det nuvaaende mest diskuterede konkurrenceparameter er
ventetider. Virkningen kan altsa blive, at ventetiden pa vi sse behandlin-
ger bliver kortere.

Det er vigtigt a bemagke, at den marginale patient sadtes lig med
fritvalgs patienten. Amternes samarbejdsaftaler om behandling af hinan-
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dens patienter kan ikke sidestilles med ovenstaende, da disse ofte indbe-
fatter, at et andet amt end bopadsamtet varetager behandlingsforpligti-
gelsen for en given sygdom eller akutfunktionen. Fritvalgs patienten er
jo netop den patient, der vadger sit eget amts tilbud om behandling frai
forhold til et andet amtetstilbud.

Omfanget af fritvalgs patienter kendes ikke i dag, idet det kun er muligt
at indikere omfanget af aktiviteten pa ikke akutte basisafdelinger. Alle
de avrige elementer om fritvalgs patienter registreres ikke. Det gadder
eksempelvis oplysninger om, hvorvidt valget af sygehuset er sket efter
eget anske. Styrken af incitamenterne og virkningerne af indferelsen af
det nye afregningssystem vil afhaange af, hvor mange patienter der er
tale om.

Ifglge opgerelserne i dette notat er omfanget af kontakter, der afregnes
til DRG-takster endnu begramset. Savel indtasgter som udgifter er sterre
med det nye afregningssystem, men nettoafregningerne er paomkring
samme starrel se som inden DRG-systemets indferelse jf. tabel 7.3 og
8.1. Detteer til trodsfor, at der i forbindelse med indferelse af det nye
afregningssystem skete en lovaendring, der beted, at akutte udenamts
patienter kunne afregnes. Tidligere kunne der farst opkraaves penge for
disse, nar patientens akutfase var overstaet.
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11. Dataproblemer ved belysning af det frie sygehusvalg ud fra
Landspatientregistret og amter nes afr egningsdatabase.

Afdutningsvis skal det nsevnes, at datakilderne til belysning af patient-
vandringerne pa basisniveauet desvaare er begramset, hvilket ger det
nadvendigt at papege, hvilke antagelser der er er gjort som falge af data
problemer og manglende oplysninger.

11.1 Dataproblemer i Landspatientr egister et

Det er muligt at belyse antallet af patienter, der vandrer over amtsgraa-

ser ud fra landspatientregisteret. Problemet med data opstar bl.a. pafal-

gende omrader:

a. Afgramsning af patienter der modtager sygehusbehandling.

b. Afgramsning af patienter der far en basisbehandling, og hvilke der far
lands- og landsdel sbehandlinger.

c. Opgerelse af patienter, der benytter det frie sygehusvalg og hvor
mange, der er " aftal epatienter”.

d. Opgerelse af akutte og ikke akutte patienter

e. Tidsrakkeanalyser.

Ad a Afgramnsning af patienter der modtager sygehusbehandling

| landspatientregisteret er raske ledsagere og raske nyfadte registreret.
Raske ledsagere og nyfadte kan ikke siges at modtage hospital shehand-
ling. P& denne baggrund er disse patienter ikke medtaget.

Ad b. Afgramnsning af patienter der far en basisbehandling og hvilke
der far lands- og landsdel sbehandlinger.

Pa en adeling der har lands- og landsdel sstatus (ifalge Sundhedsstyrel-
sen), behandles der patienter pa bade hgjt specialiseret niveau og pa ba
sisniveau. | en analyse af antallet af fritvalgspatienter er det ud fralands-
patientregistret ikke muligt at skelne mellem disse patienter pa afdelin-
gerne. Patienterne pa disse afdelinger indgar derfor som lands —og
landsdel spatienter i beregningerne. Lands- og landsdel safdelingerne er
defineret ud fra Sundhedsstyrelsens Speciaeplanlaggning fra 1996.
Konsekvensen af dette &, at antallet af basispatienter undervurderes i
analysen.

Ad c. Opgerelse af patienter, der benytter det frie sygehusvalg og
hvor mange, der er ” aftalepatienter”

Det registreres ikke, om en patient selv har valgt at blive behandlet pa
det pagaddende sygehus eller, om patienten er henvist til et sygehus
uden for eget amt. Det er ikke givet, at en patient, der bliver behandlet pa



63

en basisafdeling uden for sit bopadsamt, er fritvalgspatient. Amtslige
samarbejdsaftaler kan betyde, at patienter med fx karkirurgiske lidel ser
altid bliver behandlet i et andet amt end bopad samtet. Det er ikke muligt
at korrigere herfor, hvorfor det i hervaarende notat er antaget, at disse
patienter er fritvalgspatienter.

Ad d. Opgerelse af akutte og ikke akutte patienter

| landspatientregisteret registreres det under indlasggel sesmaden, om en
patient er akut eller ikke akut indlagt (indskrevet). Det er saledes, at alle
fadsler er registreret som akutte. | notatets analyser er det valgt, at be-
tragte alle fadsler som i kke akutte udskrivninger.

Ad e. Tidsrakkeanal yser

Ved analyse af data over tid kan der opsta problemer, ndr fx sygehuse
nedlasgges og oprettes. Det gadder bl.a. for Amager Hospital, der blev
dannet den 1. april 1997, idet Skt. Elisabeth og Sundby Hospitd blev
lagt sammen. Hospitalet drivesi fadlesskab af Kabenhavns Amt og H:S.
Hospitalets patienter kan derfor ikke karakteriseres som udenamtslige
fritvalgspatienter, hvis de kommer fra Kgbenhavns Amt dler H:S. Idet
hospitalets patienter i langt overvejende grad kommer fra H:S og Ka-
benhavns Amt, er det helt udeladt af beregningerne.

Det er ud fra ovenstéende antagelser, at analysen af basispatienter pa
tvag's af amtsgraanserne ud fra landspatientregistret er udfert for perio-
den 1997 til 2000.

11.2 Datapr oblemer i afregningsdatabasen

Afregningsdatabasen blev oprettet af amterne i samarbejde med Scandi-

Health for at handtere de mellemamtslige basisafregninger i forbindelse

med indfgrelsen af det nye takstsystem fra 1. januar 2000. Afregnings-

databasen er farst og fremmest oprettet som et administrativt afreg-

ningsveaktgj, hvilket medfgrer adskillige dataproblemer, nar der skal

analyseres padata. Der er bl.a. falgende problemer med analyse af datai

af regningsdatabasen.

a Enregistrering i afregningsdatabasen er ikke ngdvendigvis forbundet
med en afregning

b. En registrering i afregningsdatabasen modsvares ikke altid af pati-
entbehandling

c. Beskrivelse af fordelingen af antallet af akutte og ikke akutte patien-
ter

d. Der er foretaget afregningskorrektioner
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Ad a En registrering i afregningsdatabasen er ikke ngdvendigvis
forbundet med en afregning

Der er registreret afregninger i afregningsdatabasen, der ikke er afreg-
net. Det kan skyldes, at der eksisterer bilaterale betalingsaftaler mellem
amterne. Aktiviteten mellem H:S og Kagbenhavns Amt er fx ikke afreg-
net, da disse amter havde en saglig betalingsaftale i & 2000. | den gvrige
del af landet har der vagret en tendens til at ga fra betalingsaftaler til af-
regning via det nye takstsystem. | den efterfelgende beskrivelse er der
ikke taget hensyn til eksistensen af searlige betalingsaftaler.

Ad b. En registrering i afregningsdatabasen modsvares ikke altid af
patientbehandling

Dette forhold gadder fx en langligger patient. Denne patient optraader
bade som en DRG-afregning og som en langliggerafregning i afreg-
ningsdatabasen. Dette forhold er der korrigeret for i analysen.

Ad c. Beskrivelse af fordelingen af antallet af akutte og ikke akutte
patienter.

Ligesom i landspatientregistret registreres alle fgdsler som akutte i & -
regningsdatabasen. Det er i analysen af afregningsdatabasen ligeledes
vagt a betragte f@dsler som ikke akutte.

Add. Der er foretaget afregningskorrektioner

| afregningsdatabasen har det vaget muligt at foretage korrektioner i
forhold til tidligere afregninger. Det kan fx vaae i de tilfadde, hvor et
sygehus har sendt en forkert regning og senere korrigerer for dette. |
afregningsdatabasen er det imidlertid ikke atid muligt at matche korrek-
tioner med afregningen, der korrigeres for. | analysen er der dog sa vidt
muligt justeret for dette.

Generelt er vagdierne, der praesenteresi notatet et udtryk for, hvad veer-
dien ville have vaget, hvis dle patienter var blevet afregnet i henhold til
takstsystem 2000. | notatet benyttes udtrykket afregningsveerdien som
udtryk for dette.

Det skal pointeres, at det ikke er muligt direkte at sammenligne data
praesentationerne ud fra landspatientregistret og afregningsdatabasen for
ar 2000 p.g.a. ovennaavnte dataproblemstillinger.
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Som dette afsnit illustrerer er det en svaa opgave at give et fuldstaadig
korrekt billede af, hvilke patienter der er fritvalgspatienter blandt de
mellemamtslige patientvandringer i sdvel landspatientregisteret og -
regningsdatabasen.




