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Er det et klogt spgrgsmal?

Godt med underspgrgsmal




Har vi rad?

Hvad koster det?

Hvad far vi for pengene? ‘
Har danske kreeftpatienter adgang til be "-‘i'.i‘
handling pa hgjeste internationale nivea®

klare udfordringen?
Skal specialerne til at konkurrere orr*‘
begraensede ressourcer?

,av‘/@'—,a

-
Z




Har vi rad?

Er der betalingsvilje?
Befolkning og politikere?
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DK er et af de rigeste lande!
Men:

Vilje til hgjere skatter?

Ja | penge, men hvad mec
haender?

.Har vi rad til at
vinde kampen mod
kreeften?

Et eller andet sted er der en

greense!

..har vi réd til at vinde kampen?




Hvad koster det

VI ved det ikke!
Hvad er "det’?:
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forebyggelse

tidligere diagnosticering/screening
Kirurgi

medicinsk behandling

straleterapi

palliativ behandling

pleje

rehabilitering

Og hvad koster det ikke at ggre noget?

..har vi réd til at vinde kampen?

.Har vi rad til at
vinde kampen mod

kreeften?




Hvad koster det?
Screening af gkonomiaftalerne 1999 og 1999

1998

* Intet saerskilt om * Anlaeg/udstyr 200 mkr
kreeft op

» Sundhed prioriteres  Amtsudgifter ned

» Begraense anlaeg » Sygehuse prioriteres




Hvad koster det?
Screening af gkonomiaftalerne 2000 og 2001

850 mkr (2000-02) til udstyr,  Permanentggrelse af 500 mkr

EPJ m.v. heraf 495 mkr til arligt til udstyr (bl.a. kreeft)
kreeftomradet jf. FL +  Malrette del af afsatte midler il
* 563 mkr til udstyr til stralekapacitet, scannere og
hjerteomrade uddannelse, falges op i FL
o 1,5%+2,0% til drift  Arbejde for Kreeftplan |
— kapacitet til  Centralisere kraeftbehandling

kreeftbehandling og\seer
stralebehandling

* 15 mkr til mam.screening

o 2%+2% til driftsveekst
generelt

1,5% i rigtige penge og
2,0% i forventet produktivitetsvaek @



Hvad koster det?
Screening af gkonomiaftalerne 2002 og 2003

 Samlet realveekst pa  Samlet realveekst pa
1,600 mkr, 1,250 mkr, heraf 1,000
+ heraf 500 mkr til kraeft mkr i aktivitetsafhaengig
pulje (fortolkning!)

o Kreeftplan prioriteres hgijt

* heraf meraktivitetspulje
("Lakkepose”)

* (get prioritering og
effektivisering fremover

* Fokus pa kreeft, hjerter,
medicinske omrade og IT

<<




Hvad koster det?
Screening af gkonomiaftalerne 2004, 05 og 2006

200405
* 300 mkr til scannere (lan)

* 560 mkr til sygehuse » 300 mkr til stralekanoner (1an)
o 44+25 mkr til kreeft- 540 mkr til realvaekst heraf 345

forskning og nye mkr til kraeftomradet
behandlinasformer  Samlet realvaekst pa 1,250 mkr,
9 heraf 1,000 mkr |

580 mkr til sundhed akti;/i}(;ts.aﬂ?)aengig pulje

. o . ortolkning!
300 mkr i lanepulje til nye Giget prioritering og
stannere 09 effektivisering fremover
stralekanoner » Fokus pa kreeft, hjerter,

e 100 mkr til bedre medicinske omrade og IT

@, kapacitetsudnyttelse
N e



Hvad koster det? ’
Screening af skonomiaftalerne 2007 Hvad koster det

@kraeft fra 19997

* 800 mkr laneramme Det er meget vanskelig

til udstyr, + i FL at 'teelle op’.
Ingen har faktuelt op-

o 725 mkrtil sygehuse  [ieaRs ERE SR ate el

. : udgifter til lige netop
200 mk_r .I , kreeftoehandlingen.
meraktivitetspuljen Politiken’s serie naevne

10-11 mia kr siden 199¢




Hvad far vi for pengene

hos patienterne! — Men beh
tet med usikkerhed.
Danske overlevelsesrater
fortsat lave

Mere og vel bedre overlevelfr._ '

DJJF’ernes forestilling om
sammenhang mellem indsats
og outcome (sundhed i en eller
anden forstand)

Indsats

<<



Hvad far vi for pengene I~

Sammenhaengen sgges for af-

graeensede indsatsomrader, f.eks|

screening, nye leegemidler
beskrevet | cost-effectiveness
analyser.

Ingen dansk gennemslagskraft!

A

»
L

DJJF’fernes forestilling om
sammenhang mellem indsats
og outcome (sundhed i en eller
anden forstand)

Indsatsmaengd

<<



Har danske kraeftpa-
tienter adgang til behan

ling pa hgjeste internati
nale niveau?

Det skal man ikke spgrge en
sundhedsgkonom om
Sundhedsgkonomen bgr |
hvert fald ikke svare




Kan det budgetstyrede
sundhedsveaesen klare

udfordringen?

Spargsmalet var rigtigt for
10-15 ar siden. Herefter

eKontraktstyring 1 flere amter
eTaktsstyring — men taksterne er
baseret pa mindst 2 ar gamle
omkostningserfaringer.

Har vaekst- og udgiftsrammen
veeret store nok?




— ——— Eaarre erhvervsaktive

L e E)gsa | sundhedsveesenet

Nye opgave
Udgiftspres:

I T . .

S LD &
Vaeksten i danske sundhedse oy ot =
udgifter siden 1970 har veeret -
det halve af resten af vestlige L
“verden. 2% mod 4% p.a. U
| // 1 W > R [
- budgetstyret " . {* |
~ S cller At

budgetterne?

= skattefinansiering

..har vi rad til at vinde kampen? @



Danske veekstrater i sundhedsvaesenet er halvt sa hgje

som | resten af vestlige verden

7

pct. pa

Realvaekst i sundheddsudgifter pr. indbygger
1970 til 2003 i 23 lande

45‘48
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49‘54‘54‘57‘70




kr/cap, ppp, 2000 priser

Sundhedsudgifter i Danmark og OECD (gennemsnit af 23 lande) fra 1970
til 2003. Opgjort i kabekraftjusterede og GDP-prisjusterede danske kroner
pr. indbygger.
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Trends i sundhedsudgifter fra 1970 til 2004

Udgifter pr. capita

1970=1000

i } 1970

Kilde: OECD 2006
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Figur 1. Hvordan ligger de danske sundhedsudgiftahold til gvrige vestlige

lande. 2003 data, pct af BNP Source: OECD 2005
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Hvad koster det? ’
Screening af skonomiaftalerne 2007 Hvad koster det

@kraeft fra 19997

* 800 mkr laneramme Det er meget vanskelig

til udstyr, + i FL at 'teelle op’.
Ingen har faktuelt op-

o 725 mkrtil sygehuse  [ieaRs ERE SR ate el

. : udgifter til lige netop
200 mk_r .I , kreeftoehandlingen.
meraktivitetspuljen Politiken’s serie naevne

10-11 mia kr siden 199¢




Sundhedsudgifternes udvikling, 1999=100

Ekstra ressourcetilfarsel 1999 til 2004 ved dansk befolkningsstarrelse

Gennemsnit, 23 lande (22,7 mkr)

|

Storbritannien (23,3 mkr
Tyskland (8,1

Norge (24,4 mkr)

Sverige (17,7 mkr)

Danmark (12,1 mkr)
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Har vi rad?

Er der betalingsvilje?
Befolkning og politikere?
DK er et af de rigeste lande!

Vilje til hgjere skatter?

Ja | penge, men hvad med haender?
Et eller andet sted er der en graense!
Men den er ikke naet i Danmark
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Tak for opmeaerksomheden

Og pas pa nedfaldne
humlebier

pa mandag b5




