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Bemaerkninger til eendringsforslag
fra Venstre vedr. etablering af Cen-
ter for Elektiv Ortopaedkirurgi

Forretningsudvalget har pa made den 3. juni 2025 behandlet sag vedr. Etable-
ring af Center for Elektiv Ortopaedkirurgi. P4 mgdet stillede Venstre falgende
&ndringsforslag:

Venstre mener, at privat sygehus kapacitet generelt udgear et vigtigt supple-
ment og alternativ til det offentlige sundhedsvaesen.

Venstre gnsker derfor, at det indgar i udviklingen, at Region Hovedstaden sta-
dig kan bruge privat kapacitet pa eks. det ortopaedkirurgiske omrade pa lige
vilkar med private operatgrer, sé der er et reelt alternativ og supplement til det
offentlige sundhedsveaesen, der kan hjeelpe med at afvikle ventelister ved
spidsbelastning og sikre patienternes frie valg.

Derfor gnsker Venstre, at der udarbejdes en fuld og gennemsigtig beregning
af de samlede udgifter ved ortopaedkirurgiske operationer i offentligt regi —
inkl. alle relevante indirekte omkostninger (fx overhead, medico udstyr, gvrigt
personale og efterbehandling). Formalet er at sikre et reelt og retvisende sam-
menligningsgrundlag mellem offentlige og private tilbud.

Venstre foreslar derudover, at privathospitaler, som Region Hovedstaden
samarbejder med, forpligtes til at bidrage til uddannelse af sundhedspersonale
som en integreret del af deres opgavevaretagelse.

Andringsforslaget blev ikke vedtaget pa forretningsudvalgets mgde, men vil
blive genfremsat pa regionsradets mgde, hvorfor administrationen har udar-
bejdet nedenstdende bemaerkninger til @endringsforslaget forud for regionsra-
dets behandling af sagen pa made den 17. juni 2025.



Beregning af offentlige udgifter ved ortopaedkirurgiske operationer

En fuld beregning af de samlede udgifter pa det ortopaedkirurgiske omrade vil
kreeve en vaesentlig indsats og indebaere en lang raekke forudsaetninger, som
seetter begreensninger for, hvad resultatet efterfalgende kan bruges til.

Der skal eksempelvis tages stilling til, om der gnskes en beregning af de gen-
nemsnitlige udgifter for en given operation eller de marginale udgifter ved at
gennemfgre en ekstra operation.

De gennemsnitlige udgifter vil ikke kunne benyttes i forbindelse med en be-
slutning om at benytte privat behandling af en patient, fordi der indgar en
reekke faste udgifter i opgerelsen. De faste udgifter til f.eks. radiologi eller ud-
dannelse gges ikke ngdvendigvis, selvom der behandles flere patienter.

Omvendt vil den marginale udgift afheenge af konkret kapacitet i f.eks. vagt-
hold, stattefunktioner og operationslejer m.v. Disse forhold vil veere forskellige
fra hospital til hospital og i @vrigt eendre sig over tid.

Der vil vaere en raekke andre omrader, hvor der skal laves forudsastninger i
forhold til beregning af udgifterne. Det geelder bl.a. udgifter og afskrivninger
vedr. bygninger og apparatur, akutforpligtelse og uddannelsesforpligtelse for
blot at naevne nogle fa.

Ved konkrete aendringer i aktivitet har regionens hospitaler indsigt i egne om-
kostningsstrukturer. Der gennemfares en vurdering af konkret behov for per-
sonale og gvrige midler i forhold til eksisterende kapacitet for hele patientforlg-
bet. Heri indgar ogsa vurderinger af alternativ anvendelse af kapaciteten, som
kan veere mere gunstig ift. privat alternativ. Disse vurderinger er imidlertid me-
get vanskelige at generalisere, som det gnskes i &endringsforslaget.

Man kan i stedet veelge at se pa DRG-taksterne pa det ortopaedkirurgiske om-
rade. DRG-taksterne udtrykker de nationale gennemsnitlige driftsomkostnin-
ger inden for hver DRG-gruppe (patientgruppe med homogene omkostninger)
inkl. stattefunktioner.

Opbygningen af Center for Elektiv Ortopaedkirurgi medfgrer ikke, at hospita-
lerne ikke leengere kan benytte private tilbud. Hospitalet er forpligtet til at be-
nytte den aftalte kapacitet pa Center for Elektiv Ortopaedkirurgi, men aktivitet
herudover kan frit behandles privat. Det er i gvrigt en forudsaetning, at tak-
sterne pa Center for Elektiv Ortopaedkirurgi er konkurrencedygtige i forhold til
taksterne pa private hospitaler. Dette opnas bl.a. ved et fokus pa ensartede og
ukomplicerede patientgrupper, hgjt antal operationer pr. operationsleje og lav
aflysningsrate. De beregnede takster svarer til den finansiering, som centeret
far til radighed.

Side 2



Privathospitalers uddannelsesforpligtelse

Danske Regioner og Sundhed Danmark har i forbindelse med de nylige for-
handlinger om fornyelse af aftalerne om udvidet frit sygehusvalg med de pri-
vate hospitaler aftalt at styrke mere formaliserede rammer for privathospitaler-
nes bidrag til uddannelse af fremtidens speciallaeger. Dette seerligt indenfor
det ortopaedkirurgiske speciale.

Administrationen vil derfor undersgge mulighederne for at inkludere dele af
uddannelsesforlgb indenfor ortopaedkirurgi pa privathospital i forbindelse med
regionens udbudsaftaler. Det skal afdaekkes, om privathospitalerne kan bi-
drage til uddannelse indenfor specialet, og i givet fald hvordan forlgbene kan
tilrettelaegges. Til at starte med vil der veere tale om enkelte forlgb, for at sikre
kvaliteten af uddannelsen og hensigtsmeaessig tilrettelaeggelse.

Nar privathospitaler og evrige private aktgrer integreres i uddannelsesopga-
ven, kraever det, at der laves andringer i specialernes malbeskrivelser foran-
kret under Sundhedsstyrelsen. | disse malbeskrivelser skal det fremga, hvilke
kompetencer laegen skal opna i privat regi, og det skal konkret vurderes, om
en afdeling i privat regi kan erstatte en offentlig enhed 1:1.

Derudover vil der veere brug for at etablere en model, som sikrer rammer og
vilkar for uddannelseslaegen, som svarer til rammerne i laegelig videreuddan-
nelse pa regionens hospitaler, og som inkluderer erfaringer fra tidligere og nu-
veerende aftaler med private aktarer.
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