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RESUME

Regionernes helt store mulighed for at gge konkurrenceudsettelsen ligger pa sund-
hedsomrédet. Danske Regioner vurderer, at private hospitaler og klinikker kan produ-
cere 35 pct. af sygehusydelserne. I dag har de private aktgrer en markedsandel pé blot
1,5 pct. Det betyder, at opgaver for mindst 26,8 mia. kr. kan konkurrenceudsattes.

Dansk Erhvervs forsigtige vurdering — foretaget pa baggrund af dokumenterede erfa-
ringer fra gvrige serviceomrader — er, at regionerne kan opna en gkonomisk gevinst pa
ca. 4,2 mia. kr. gennem en systematisk konkurrenceudsattelse af sygehusydelser.

Men mens kommunerne gradvist har gget konkurrenceudsettelsen, gar det tilbage i
regionerne, jf. figur 1. Regionernes konkurrenceudszttelse er faldet med 1,3 pct.-point
siden 2007 til 20,3 pct. i 2014 for hele landet'. Den negative udvikling skal brydes, hvis
regionerne skal indfri potentialet og hgste den tilhgrende gkonomiske gevinst.

Figur 1
Indikator for konkurrenceudsattelse i kommuner og regioner, pct.
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Kilde: Danmarks Statistik, KL’s IKU-vaerktaj og Dansk Erhverv.

Note: *For 2014 antages det, at vaerdien af regionernes egne vundne udbud er det samme som i 2013. Egne
vundne udbud udger en meget lille andel, resultatet pavirkes derfor kun i meget lille grad. Dette geelder gennem
hele analysen.
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Status quo for konkurrenceudszettelsen i regionerne

Siden 2008 er konkurrenceudszttelse af opgaverne i regionerne ikke steget naevne-
vardigt. Derimod er potentialet foroget med godt 16 mia. kr., hvilket veksles til et fald i
RIKU-indikatoren pa 3,2 pct.-point.i

Figur 2

Indikator for konkurrenceudszttelse fordelt pa regioner, pct.
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Kilde: Danmarks Statistik og Dansk Erhverv.
Note: Tallene for region Hovedstaden i 2013 er behzaftet med en vis usikkerhed. *Tallene for region Nordjyl-
land er pévirket opad af én stor posteringsaendring i 2014.

Graden af konkurrenceudsattelse i regionerne er mere spredt i dag end tidligere, og
der har i perioden varet en overvejende negativ udvikling i regionernes grad af konkur-
renceudsettelse, hvilket fremgér af figur 2. P4 trods af en positiv udvikling i konkur-
renceudsettelsen fra 2013-2014 i flere regioner er niveauet forsat lavere end i 2007.
Potentialet for gget konkurrenceudszttelse er séledes forsat stort i alle regioner.

Sundhedsomréadet kan konkurrenceudszettes yderligere

Det storste potentiale for gget konkurrenceudsattelse i regionerne findes pa sundheds-
omradet. Regionernes udgifter er fordelt p& fire hovedomréader (hovedkonti), hvoraf
sundhedsomrédet er langt det mest omkostningstunge. Samtidig er sundhedsomrédet
det af de fire omréder, hvor graden af konkurrenceudszttelse er lavest, jf. figur 3.
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Figur 3
Regionernes indikator for konkurrenceudszettelse fordelt pa hovedkonto-
niveau, pct., 2014
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Kilde: Danmarks Statistik og Dansk Erhverv

1 2014 var blot 17,8 pct. af udgifterne pd sundhedsomradet konkurrenceudsat, mens Kun 17,8 pet. af udgifterne pa
hele 77,4 pct. af udgifterne pa omradet for regional udvikling var konkurrenceudsat, jf. sundhedsomradet er konkur-
tabel 1. renceudsat

Tabel 1

Konkurrenceudszattelse i regionerne, 2014
Opgaver som kan kon-
Omrader k nceudsaettes,

Konkurrenceudsat, Konkurrence-

mia. kr. udszettelses-pct.
_Sundhedsomrédet . . . 854 ________________ 15,2 ________178.
_-Herafsygehuse .. 797 . 14,0 ... 17,2
_Socialomrddet __________________________. 08 _____ Lo 494
_Regional udvikling ________________________: 25 . L9 .74
Administration .23 . LO .. 438
Samlet 91,0 18,5 20,3

Kilde: Danmarks Statistik og Dansk Erhverv.

Der er et milliardpotentiale for at konkurrenceudsette udgifter p4 sundhedsomradet i
form af fx behandlinger, rengering og vedligehold. I 2014 blev der konkurrenceudsat
for 15,2 mia. kr. pd sundhedsomridet, mens der principielt kunne vaere konkurrence-
udsat udgifter for hele 85,4 mia. kr. Det ikke realiserede potentiale for konkurrenceud-
saettelse i regionerne fremgér af figur 4, hvor det tydeligt ses, at det er pa sundhedsom-
radet, potentialet for at gge konkurrenceudseettelsen er storst.
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Figur 4
Potentiale for konkurrenceudszttelse i regionerne, 2014
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Kilde: Danmarks Statistik og Dansk Erhverv.

Sygehusene kan skabe konkurrence om minimum 28 mia. kr.
Potentialet for at gge konkurrenceudszttelsen er serligt stort ved behandlinger pé sy-
gehusene. Danske Regioner vurderer i notatet "Regionernes brug af private leverande-
rer”, at private hospitaler og klinikker kan udfare 35 pct. af sygehusydelsernell, da det
er ydelser, som private hospitaler og klinikker i forvejen producerer som fx kikkertope-
rationer i kna og fjernelse af galdesten?.

Private hospitaler og klinikker behandlede i &r 2014 for 1,2 mia. offentlige kroner, sva-
rende til 1,5 pct. af de samlede sygehusydelser. Baseret pa Danske Regioners eget sken
over, at private hospitaler og klinikker kan producere 35 pct. af de samlede offentlige
sygehusydelser, er der et stort uudnyttet potentiale. Ud fra oplysningerne kan det sam-
lede potentiale for privat udferelse af sygehusydelser udregnes til at vaere 28,0 mia. kr.
Fratraekkes den nuveerende produktion, kan der potentielt konkurrenceudszttes yder-
ligere 26,8 mia. kr., jf. tabel 2.
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Tabel 2
Udregning af potentiale for private hospitaler og klinikker, 2014

Privat producerede sygehusydelser 1,2 mia. kr.
-lVI_ar;e:is;n(_iel_, p_ri\?at; h_os_pit_algr ;g_kli_niik;r ______________ 1_,5_pc_t __________
“Sygehusydelser (beregnety soomiak.
-I\/I_ar;e:is;ot_en_tigle_p;‘i_ 3; p_ct._(b_er;g;et_) ________________ ;8,_0 ;i;. ]:r. ________
-U_ud_ny_tte_t ;ot_en:iaTe ;or_ p;iv_at ;)r;d;c;re_de_sy_ge;m_syt_iel_se; (;er_eg_ne_t) o ;6,_8 I_Ili; l:r. ________

Kilde: Danske Regioner og Dansk Erhverv.
Note: De samlede sygehusydelser pd 80,0 mia. kr. er ikke lig udgifterne til sygehusene pa 79,7 mia. kr. Begre-
berne er forskellige og kan ikke direkte sammenlignes.

Konkret er der visse undersggelser og behandlinger, som de private akterer i dag ikke
har tilladelse til at udfere for det offentlige. Det skyldes, at Sundhedsstyrelsen, ud fra et
volumen- og forsyningssikkerhedsperspektiv ift. udelukkende offentlige patienter, for-
deler godkendelser til specialiserede behandlinger til de regionale sygehuse — offentlige
som private. Hvis godkendelsen ikke er givet til fx en privat akter, kan denne aktor ikke
udfere undersegelsen eller behandlingen for de offentlige patienter, uanset at de besid-
der de rigtige faglige kompetencer eller udferer det for private eller udenlandske, of-
fentlige, patienter. En storre involvering af de private hospitaler og klinikker vil derfor
kraeve en revision af praksis for, hvordan specialeplanen udarbejdes, hvilket vil vaere et
skub i den rigtige retning mod en mere effektiv offentlig sektor.

Det nuveerende markedspotentiale for private hospitaler og klinikker pa 26,8 mia. kr.
indeholder i hgj grad det, som danskerne behandles for i tusindvis — lige fra kikkert-
operationer i kna og MR-scanninger, til fjernelse af brok og galdesten. Privathospita-
lerne kan i dag levere ydelser p4 mange sygehusbehandlinger, og der er potentiale for
at udvide paletten med endnu flere. Ogsé de mere specialiserede behandlinger.

Hvis det offentlige i hgjere grad inddrager private aktorer, og dermed sikrer en storre
volumensikkerhed for de private akterer, vil det skabe grobund for, at private akterer
kan opbygge nye specialer og behandlingsmuligheder'. Dermed vil potentialet ikke be-
graenses til 26,8 mia. kr., hvor store dele af den nuveaerende produktion ikke er inklude-
ret. S kan potentialet blive langt storre.
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Okonomiske gevinster pa ca. 4,2 mia. kr.

Oget konkurrenceudsettelse og partnerskaber vil vaere et middel til at imedekomme de
velkendte udfordringer p& sundhedsomrédet. Den demografiske udvikling betyder, at
andelen af aldre i det danske samfund vokser markant. Koblet med stigende krav til
serviceniveauet vil det betyde et pres pa udgifterne til sundhedsomradet.

En analyse fra teenketanken CEPOS viser, at en raekke regionale udbud har resulteret i
priser, som i gennemsnit er 43 pct. af DRG-taksten. Man kan dog ikke forvente, at en sa
lav udbudstakst vil kunne fastholdes, safremt brugen af udbud eges markant. Den lave
takst kan nemlig veere udtryk for, at privathospitalerne kun far dekket deres variable
omkostninger. @ges brugen af udbud, vil de have behov for ogsé at fa deekket deres fa-
ste omkostninger."

Danske Regioner, KL, @konomi- og indenrigsministeriet, Finansministeriet og Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse star bag en baggrundsrapport, der viser, at priser-
ne hos de private hospitaler og klinikker under Det Udvidede Frie Sygehusvalg er 85
pct. af den offentlige. Dermed er der en potentiel gevinst pa 15 pct.

En rakke effektanalyser fra Radet for Offentlig-Privat Samarbejde, der bygger pa erfa-
ringer pa tveers af flere serviceomrader, viser, at der er gkonomiske gevinster i storrel-
sesordenen 14 pct. ved at konkurrenceudsatte opgaver.

Flere andre analyser konkluderer, at der er tilsvarende gevinster, omend potentialet
vurderes forskelligt athengig af den konkurrenceudsatte ydelse. En analyse fra Dansk
Erhverv viser, at der med afsat i dokumenterede erfaringer fra KL’s udbudsportal kan
opnés gevinster pa gennemsnitligt 15 pct., ndr en opgave kommer i udbud.

Tabel 3
Dokumenterede skonomiske gevinster ved konkurrenceudsattelse

Pkonomisk gevinst

Danske Regioner, KL, Jkonomi- og indenrigsministeriet, Finansministeriet
og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse™ 15 pct.

Kilde: Se slutnoter.

P4 baggrund af de dokumenterede gkonomiske gevinster, jf. tabel 3, vurderer Dansk
Erhverv, at der er et gkonomiske gevinstpotentiale ved at konkurrenceudsette langt
flere opgaver pa sundhedsomréadet.
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Det er Dansk Erhvervs vurdering, at regionerne ved konkurrenceudsattelse af sund-
hedsopgaverne kan opna en gkonomisk gevinst pa 15 pct.

Danske Regioners estimat af, at 35 pct. af sygehusydelserne kan konkurrenceudsettes
sammenkoblet med Dansk Erhvervs vurdering af, at der er en gkonomisk gevinst pé 15
pct. herved, betyder, at regionerne kan hente en gevinst pd omkring 4,2 mia. kr. arligt.

Dette vil veere et vaesentligt bidrag til at sikre et mere effektivt sundhedsveaesen og sam-
tidig veere et vigtigt bidrag til regeringens mal om at effektivisere og modernisere den
offentlige sektor for 12 mia. kr. frem mod 2020*.

Metoden

Hver region konkurrenceudsetter en vis andel af deres opgaver. Denne andel kan be-
regnes ud fra regionernes regnskaber, som oplyses detaljeret af Danmarks Statistik.
Der kan derfor udregnes en indikator for konkurrenceudsettelse, som angiver, hvor
stor en andel af opgaverne, der er egnede til konkurrenceudsettelse, i forhold til dem
som rent faktisk konkurrenceudsattes.

Figur 5
Regional indikator for KonkurrenceUdsattelse (RIKU)

Regional indikator for KonkurrenceUdszttelse (RIKU) beregnes som forholdet mellem udgifter til
opgaver, som kan konkurrenceudszttes og udgifter til de opgaver, der faktisk bliver konkurrence-

udsat.

Udgifter til konkurrenceudsatte opgaver
Udgifter til opgaver der kan konkurrenceudsxttes

RIKU — procent =

Der er i beregningen taget hajde for regionernes egne vundne udbud, hvilket adskiller RIKU-
procenten fra Privat Leverander Indekset (PLI).

Kilde: 0IM

Note: For detaljeret beskrivelse af, hvad der indgar i beregningen af teeller og navner, se www.oim.dk.
Grundet manglende offentliggarelse af regionernes egne vundne udbud fra fer 2011, vil
RIKU-procenterne vere behaftet med en vis fejlmargin. Egne vundne udbud er dog ik-
ke noget, der a&ndrer ved den samlede konklusion eller udvikling, da det er et meget
begraenset fanomen pa regionsniveau.

Modsat den kommunale indikator for konkurrenceudszttelse (IKU) indgér varekabet i
regionernes udgifter, der er mulige at konkurrenceudsatte. Pa trods af den samme de-
finitoriske opbygning af indikatoren, indgéar der derfor forskellige konti i teller og
neevner, hvorfor de to indikatorer ikke er direkte ssmmenlignelige.
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NNOTER

i Danmarks Statistik og Dansk Erhverv.

il Danmarks Statistik og Dansk Erhverv.

ii Der sondres i vurderingen af markedspotentialet mellem sygehusydelser og sygehusudgifter. Sygehusydelser er kun udgifter forbundet med
undersogelser og behandlinger. Sygehusudgifter taller ogsé andre udgifter som fx udgifter til rengoring.

vDanske Regioner: http://www.regioner.dk/sundhed/sundhedsinnovation/brug+af+private+leverand%C3%B8rer

v Behandlinger fordeles ift. tre specialiseringsfunktioner: hoved-, regions- og hajt specialiserede funktioner. Hvilket niveau en behandling ka-
tegoriseres pa afhanger af den enkelte behandlings kompleksitet, forekomst og behov for ressourcer for at udfere; herunder fx samarbejde
med andre specialer.

vi CEPOS (2014): "Privathospitalernes udbudstakst: 43 pct. af DRG-taksten”

Vil Tvaergdende analyse af ROPS effektanalyser foretaget af Dansk Erhverv.

Vil Dansk Erhverv (2013): "Udbud af offentlige opgaver giver skonomiske gevinster”

ix Afregning med private sygehuse: http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Tal_og_analyser/2013/Maj/~/media/Filer%20-
%20dokumenter/Afrapportering-fra-Udvalget-for-bedre-
incitamenter/Baggrundsrapport%20Afregning%20med%2oprivate%20sygehuse.ashx

* Finansministeriet: http://www.fm.dk/publikationer/2013/vaekstplan-dk-staerke-virksomheder-flere-job/
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