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Udvikling og afregningsmgnster for kirurgi
| privat og offentligt sygehusregi i Danmark 2004-2008
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RESUME

INTRODUKTION: Udviklings- og afregningsmgnsteret for kirurgi
i sygehusveaesenet er sparsomt belyst.

MATERIALE OG METODER: Operationsaktiviteten i offentligt
og privat regi inden for knze- og hoftealloplastik, laparoskopisk
galde- og lyskebrokkirurgi, ryg- og fedmekirurgi i Danmark i fem-
arsperioden 2004-2008 beskrives ud fra Landspatientregister-
data.

RESULTATER: Der fandtes gget operativ aktivitet i firedrsperio-
den (2004-2007) for alle operationer undtagen laparoskopisk
galdeoperation. Strejke og opggrelsesdato hindrer en nermere
vurdering af aktiviteten i 2008. Stigningstakten for 2004-2007
inden for knze- og hoftealloplastik samt laparoskopisk lyske-
brokkirurgi udgjordes overvejende af gget aktivitet i det offent-
lige regi. Inden for fedme- og rygkirurgi bidrager vaeksten i pri-
vat aktivitet mest. Finansieringen af den operative aktivitet i
privat regi skete overvejende (32-74%) via det offentlige system,
idet en vis andel af finansieringen for nogle operationer dog er
ukendt.

KONKLUSION: Undersggelsens resultater paviser en betydelig
stigning i den operative aktivitet samt en aendret fordeling
mellem offentlig og privat sygehusregi inden for knae-, hofte-,
fedme-, galde- og brokkirurgi. P& dette grundlag og eftersom
en forholdsvis stor finansieringsandel hidrgrer fra det offentlige,
argumentereres for en intensiveret monitorering af den kirurgi-
ske aktivitet og kvalitet mhp. sikring af mulighed for forskning
0g udvikling pa landsplan.

Et offentligt sygehus.
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For regeringens indfgrelse af det udvidede frie syge- % |
husvalg var antallet af stgrre operationer herunder
lands/landsdelskirurgi begraenset i privat regi. Efter Fordeling af antal operationer pa offentlige og private sygehuse i perioden 2004-2008.
introduktionen af reglerne om udvidet frit sygehus-
. . P e 2004 2005 2006 2007 2008
valg (»ventelistegarantien«) er der sket en stigning i .
. . . . . Knzealloplastik
den kirurgiske aktivitet i det private sygehusregi med ,
K . Offentligt sygehus 4.618 5.071 5.522 6.439 4.710
organisatoriske konsekvenser for dele af det offent- ,
1  der skvld leskift oo debat Kri Privat sygehus 168 359 395 775 1.479
flgelzeﬁl, ) efr SKY ) es pel:sona esu ngf ¢ ? om. rm.g I alt 4786  5.430 5.917 7214  6.189
orskelle i afregningstakster mellem offentlige og pri- Hoftealloplastik
vate sygehuse. Debatten har ofte veret fglelsesladet, Gifentligtsygehus 6.836 =008 7483 7561 5.649
og generelt set er der behov for faktuelle data angé- Privat sygehus 512 474 350 470 994
ende organisationen af den kirurgiske aktivitet samt [ alt 7048 7482  7.833 8031 6.643
afregningsmensteret. Laparoskopisk galdeoperation
Formalet med denne unders;agelse har derfor Offentligt sygehus 6.248 6.229 5.849 5.835 4.200
vearet at opggre organisation, aktivitet og afregnings- Privat sygehus 200 203 314 292 632
menster i femérsperioden 2004-2008 for en reekke | alt 6.448 6.522 6.163 6127  4.882
almindelige operationer, nemlig total knee- og hofte- Rygkirurgi
alloplastik, laparoskopisk galdeblere- og lyskebrok- Offentligt sygehus 976 1061 1184  1.226 822
kirurgi, rygkirurgi og fedmekirurgi. Privat sygehus 222 413 529 658 863
| alt 1.198 1.474 1.713 1.884  1.685
MATERIALE OG METODER Fedmekirurgi
Fra Landspatientregisteret (LPR) blev alle opera- Offentligt sygehus 76 212 333 485 247
tioner, der var udfert i perioden fra 1. januar 2004 Privat sygehus 4 68 247 770 1.583
til 12. december 2008 udtrukket for knaeallopla- lalt 80 280 580 1255  1.830
stik (TKA — KNGB20, 30, 40), hoftealloplastik (THA Laparoskopisk ingvinalhernieoperation
— KNFB20, 30, 40), laparoskopisk galdeopera_ Offentligt sygehus 793 882 1.072 1.215 957
tion (KJKA21), laparoskopisk lyskebrokoperation Privat sygehus ok B Had e Lk
| alt 867  1.025 1.219 1396  1.451

(KJAB11) og fedmekirurgi (KJDF10, 11, 20, 21) samt
rygkirurgi (K NAG14, 16, 33, 34, 36, 43, 44, 46, 53,
54, 56, 63, 64, 66, 73, 74, 76, KNAB94, 96 med til-
heeftede diagnosekoder DM432, 472, 478, 480, 513,
545, 960, 961). Udtraekket er baseret pd opdaterin-
gen af LPR pr. 12. december 2008, hvorfor data for
2008 ikke er komplette. Iseer konklusionerne ved-
rgrende 2008 er derfor beheftet med usikkerhed.

Afregningsmensteret for operationerne, der blev
udfert i privat regi, blev indhentet fra LPR ved hjelp
af tilleegskoden AZAB. Koderne blev grupperet som
privat finansiering (selvbetalte og forsikringsbetalte),
offentlig finansiering (betalt bopalskommune, bo-
pelsregion, stat eller statslig pulje) og anden finan-
siering (anden betaler eller manglende angivelse af
korrekt kode).

RESULTATER
Det samlede aktivitetsmgnster for de seks udvalgte
operationer er gengivet i Tabel 1, og de procentuelle
endringer i det private regi ses i Figur 1. Det ses, at
den samlede aktivitet pd landsplan for sével THA som
TKA har varet stigende (14-50%) i perioden 2004-
2007. Stigningen fortsatte i 2008, som dog i denne
opggrelse er behaftet med nogen usikkerhed.

P landsplan er der inden for rygkirurgien i den
givne periode sket en stigning pa ca. 40%. Antallet

af laparoskopiske lyskebrokoperationer er ligeledes
pget med ca. 67% fra 863 operationer i 2004 til 1.454
operationer i 2008. Den stgrste aktivitetsggning har
fundet sted inden for fedmekirurgien, som er forgget
med ca. 2.200% fra 80 operationer i 2004 til 1.828
operationer i 2008. Modsatningsvis var antallet af
laparoskopiske galdeoperationer nogenlunde kon-
stant i perioden (ca. 6.000 pr. ar).

Hvad angar fordelingen i den operative aktivitet
for de seks operationsforlgb, er der sket en jaevn stig-
ning for det private regis vedkommende, séledes at
det private nu udger ca. 20% for THA og TKA i 2008 i
modsetning til ca. 3% i 2004. For den laparoskopiske
herniekirurgi er der ligeledes sket en stigning, saledes
at andelen af disse operationer i privat regi nu udggr
34% 1 2008. Den tilsvarende andel i 2004 var knap
9%, hvilket skal sammenholdes med en stigning pa
ca. 65% inden for samme periode i det samlede antal
udfgrte operationer. Andelen af laparoskopiske gal-
deoperationer i henholdsvis privat og offentligt regi
har veeret nogenlunde konstant indtil 2008, hvor 14%
nu udfgres i privat regi mod 3-5% i de foregdende fire
ar. For fedmekirurgiens vedkommende er der sket en
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Finansiering af operationer foretaget pa private sygehuse i perioden 2004-2008.

Finansiering

Kneealloplastik

Ukendt
Privat
Offentlig

Hoftealloplastik

Ukendt
Privat

Offentlig

2004 2005 2006 2007 2008
n n n n (%) n (%)

101 284 317 283 (37) 187 (13)
67 75 76 80 (10) 119 (8)
= = 2 412 (53) 1.173(79)

97 362 210 152 (32) 126 (13)
115 112 140 105 (22) 124 (12)
- - - 213 (45) 744 (75)

Laparoskopisk galdeoperation

Ukendt
Privat

Offentlig

Rygkirurgi

Ukendt
Privat

Offentlig

Fedmekirurgi

Ukendt
Privat

Offentlig

80 183 135 59 (20) 7 (1)
120 110 179 188 (64) 222 (33)
- - - 45 (15) 453 (66)

209 394 502 353 (57) 207 (24)
13 19 27 39 (6) 50 (6)
- - - 230 (37) 606 (70)

= 2 51 314 (41) 1(0)
4 66 196 44 (6) 28 (2)
_ _ = 412 (54) 1.554 (98)

Laparoskopisk ingvinalhernieoperation

Ukendt
Privat

Offentlig

13 59 52 34 (19) 0(0)
61 84 95 84 (46) 184 (37)
- - - 63 (35) 310 (63)

overordentlig stor procentvis stigning i det private
regi fra ca. 5% af det totale antal operationer i 2004
til knap 87% i 2008. For rygkirurgiens vedkommende
er andelen af operationer i privat regi ligeledes steget
betydeligt fra ca. 20% i 2004 til ca. 50% i 2008, hvil-
ket ogsa skal ses i relation til en 40% stigning i det to-
tale antal operationer i perioden.

Udviklingen i betalingsmgnsteret for de seks
operationer er anfgrt i Tabel 2. Det skal bemeer-
kes, at indberetning af finansieringsform fgrst er an-
vendt til afregning af patienter under det udvidede
frie sygehusvalg fra 1. januar 2007, og at der frem
til 2008 er en veesentlig andel af operationerne, hvor
finansieringsformen er ukendt. Hovedmgnsteret for
bade 2007 og 2008 er en vasentlig offentlig finansie-
ring af den private aktivitet (53% inden for knzallo-
plastikken og 45% for hoftealloplastikken, 15% af
galdeoperationerne, 37% af de rygkirurgiske indgreb,
54% af operationerne for fedme samt 35% af den

laparoskopiske lyskebrokkirurgi, alle procentsatser
er opgjort for data fra 2007). Sammenfattende er en
stor del af finansieringen for de naevnte operationer i
privat regi sdledes afholdt af det offentlige.

DISKUSSION

Den aktuelle undersggelse har som hovedfund vist,
at den operative aktivitet i femarsperioden 2004-
2008 er stigende inden for hofte- og knzealloplastik,
rygkirurgi, fedmekirurgi og laparoskopisk lyskebrok-
kirurgi, mens aktiviteten for laparoskopisk galdeope-
ration er nogenlunde konstant. Endvidere er der en
betydelig stigning i andelen af operationer, der er ud-
fort i privat regi, og endelig ses, at finansieringen til
operationer, der er udfert i privat regi, i veesentlig
grad kommer fra det offentlige. Sidsnavnte under-
stottes af, at greensen for det udvidede frie sygehus-
valg blev afkortet til en méaned pr. 1. oktober 2007.
Resultaterne skal tages med et vist forbehold, idet en
del af 2008 var preeget af sygeplejestrejken, herunder
suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg, og at
operationer, der blev udfert i allersidste del af 2008,
endnu ikke var indrapporteret til LPR pa opggrelses-
tidspunktet (12. december 2008). Det skal under-
streges, at undersggelsen er en rent kvantitativ op-
gorelse, og den kan derfor ikke bruges til at vurdere
kvaliteten af de udfgrte operationer. Endelig fremgar
det, at kvaliteten af indberetninger om afregnings-
mgnsteret (Tabel 2) er ringe fgr 1. januar 2007, hvor
afregning af dele af de private sygehuseaktiviteter
blev koblet til LPR.

Den igangvarende udvikling rejser en reekke
vasentlige spgrgsmél, som indgér i den lgbende
debat omkring sygehusvesenets struktur. For det for-
ste er det interessant at iagttage en samlet stigning
over drene i den operative aktivitet, hvilket for fed-
mekirurgien tvangfrit lader sig forklare af et veldo-
kumenteret gget behov [1]. For hofte- og kneeallo-
plastikkens vedkommende er det uafklaret, om be-
hovet er stigende, eller om afvikling af ventelister
eller et indikationsskred kan begrunde stigningen.
For galdekirurgiens vedkommende er aktiviteten
nogenlunde konstant, hvilket tyder pé at evidensba-
serede indikationer, der normerer, at man kun bgr
operere for symptomgivende galdesten, synes at vare
iveerksat. For den laparoskopiske lyskebrokkirurgi
er den betydelige stigning — der isaer ses i det private
regi — interessant, idet der mangler klar evidens for
indikation for laparoskopisk operation, nér der ses
bort fra operation for recidiv- og bilaterale hernier
[2]. Forklaringerne kan vere speciel laparoskopisk
ekspertise i det private, hgjere forekomst af bilaterale
hernier eller recidivhernier, eller et indikationsskred
— forhold som den aktuelle analyse ikke kan give svar
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pa, men som bgr undersgges neermere og settes i re-
lation til den internationale litteratur [2]. Den bety-
delige stigning for rygkirurgi kan bade veere udtryk
for et gget behov og for et indikationsskred — forhold
der ligeledes bgr belyses naermere ogsa i relation til
diagnose og kodepraksis og typen af de udferte ryg-
operationer [3].

Den péviste forskydning mellem operatio-
ner, der blev udfgrt i offentlig og privat sygehus-
regi, giver endvidere anledning til overvejelser om-
kring de fremtidige muligheder for forskning og ud-
vikling. Det gaelder specielt inden for ryg-, fedme-
og lyskebrokkirurgi, idet der inden for disse opera-
tioner er et betydeligt behov for afklaring af ope-
rationsindikation og valg af operationsprocedure.
Endvidere bgr det vurderes, om der i forbindelse
med uddannelse er en uhensigtsmeessig udvikling i
gang, idet en stgrre del af landets operative aktivitet
nu er lagt pé relativt f4 heender uden sikring af un-
dervisning af naeste generations operatgrer. Som ek-
sempel hviler fedmekirurgien — som nu langt over-
vejende sker i privat regi — pa fa operatgrer, hvilket
er bekymrende, safremt disse stopper den operative
aktivitet og dermed efterlader et offentligt system,
der ikke fungerer optimalt.

Resultaterne understreger behovet for etablering
af et monitoreringssystem for béde aktivitet og kvali-
tet, som yderligere kan begrundes med, at det offent-
lige betaler en stor del af de operationer, der udfgres i
privat regi. I denne diskussion er det vigtigt at under-
strege det lovmaessige krav om indrapportering til de
landsdekkende databaser fra hele sygehusvesnet —
offentlige sdvel som private enheder.

De aktuelle resultater og diskussionen skal ikke
ses som en modargumentation mod, at kirurgi ud-
fores i privat regi — idet de to systemer pa mange
mader kan vere synergistiske — blot aktiviteten ud-
fores pa samme vilkar. Sammenfattende giver un-
derspgelsen stof til debat omkring organisationen af
kirurgien i Danmark inden for det offentlige og pri-
vate system, saledes at et fornuftigt ressourceforbrug
vil ske i relation til indikation og kvalitet under hen-
syntagen til ngdvendig forskning, udvikling og un-
dervisning. Det offentlige system skal involveres i en
sddan monitoreringsindsats [4], og der er igangsat
initiativer p& omradet. Det vil virke befordrende med
en koordination af disse og nye aktiviteter, herunder
af de opgaver som ligger i Sundhedsstyrelsen. Ifplge
Sundhedslovens paragraf 213 er Sundhedsstyrelsen
forpligtet til at folge sundhedsforholdene.
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Andelen af operationer udfgrt i privat regi i Danmark i perioden 2004-2008.
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