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1.

Indledning

Erhvervsfremme Styrelsen gennemfgarte i 2001 en ressourceomrade-
analyse af medico/sundhedserhvervene i Danmark. Som opfglgning
pa rapporten blev der nedsat en Task Force for fremtidens Biotekno-
logi, Sundhed og Erhverv med deltagelse af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, Videnskabsministeriet, @konomi- og Erhvervsmini-
steriet, Amtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehusfeellesskab.

Task forcen afgiver september 2002 rapport til regeringen med en
raekke policy-anbefalinger pa medico/sundhedsomradet. | rapporten
indgar et kapitel som har til formal at afdeekke potentialet i en fortsat
udvikling af offentlig-privat samarbejde inden for sygehusveesenet.

Som led i udarbejdelsen heraf har Task forcen bedt PLS RAMBJLL
Management om at bidrage med sparring og bistand vedr. udbud,
udlicitering og partnerskaber. Ligeledes har Institut for Serviceudvik-
ling bidraget med en reekke case-analyser.

PLS RAMB@LL har gennemfgrt fokusgruppemgder i henholdsvis Kg-
benhavn og Arhus med repraesentanter for sygehuse og amternes
sundhedsforvaltninger. Som mgdedeltagere til fokusgrupperne invite-
redes personer, som repreesenterer det strategiske beslutningsniveau
pa sygehusene og i amternes sundhedsforvaltninger, og som kunne
bidrage med synspunkter og information om emnerne.

Tillige er der for at belyse iseer barrierer for offentlig-private samar-
bejder gennemfgart enkelte telefoninterview blandt private leverandgr-
virksomheder.

Temaerne for de afholdte fokusgruppemgader var:

1. Erfaringer
Hvilke erfaringer har sygehusene hidtil gjort med udliciteringer og an-
dre typer af samarbejder med private virksomheder?

2. Potentialer
Hvilke muligheder er der for at gge omfanget af offentlig-private sam-
arbejder pa sygehusene? Hvilke fordele ved offentlig-private samar-
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bejder pa sygehusene kan der ud fra erfaringerne peges pa? Hvilke
opgaver egner sig og hvilke egner sig ikke?

3. Barrierer for samarbejder

Opleves i dag forhindringer af nogen art for offentlig-private samar-
bejder? Hvilke ulemper ved offentlig-private samarbejder pa sygehu-
sene kan der ud fra erfaringerne peges pa — og hvordan kan ulem-
perne evt. undgas?

4. Indsatser
Hvilke indsatsomrader og initiativer bgr regeringen fremme, safremt
omfanget af offentlig-private samarbejder pa sygehusene skal gges?

De informationer, som er indsamlet gennem fokusgruppemgderne og
telefoninterviewene, er i de falgende afsnit beskrevet under ovensta-
ende overskrifter.
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2. Erfaringer

Resultaterne af fokusgrupperne viser, at udbud af sygehusenes ser-
viceopgaver og i et vist omfang ogsa samarbejdet med private virk-
somheder om kliniske opgaver er blevet et mere udbredt feenomen
indenfor de seneste ar. Men ogsa andre former for offentlig-privat
samarbejde omkring opgavelgsningen har vundet indpas pa syge-
husomradet.

Der findes - sa vidt PLS RAMB@LL har erfaret - ikke noget samlet
overblik over, hvor stor en andel af driftsydelserne pa sygehusene
som varetages af private leverandgrer. Det var mange fokusgruppe-
deltageres indtryk, at omfanget stadig er forholdsvis begraenset, men
at det har veeret stigende gennem de senere ar.

Der er en reekke erfaringer med, hvilke typer af opgaver der traditio-
nelt udliciteres eller indgas offentlig- privat samarbejde om, hvilke be-
vaeggrunde der ligger bag udlicitering / offentlig- privat samarbejde,
hvilke fordele der knytter sig hertil, samt hvilke potentialer der er for
fremtidige offentlig- private samarbejder p& sygehusomradet.

| det fglgende afsnit beskrives vaesentlige erfaringer som deltagerne i
de to fokusgruppeinterview gav udtryk for, at sygehusene hidtil har
gjort med udliciteringer og andre typer af samarbejder med private
virksomheder.

Der tegner sig generelt et billede af, at offentlig-private samarbejder
er blevet mere udbredte indenfor de seneste ar. Samtidig er der en
tendens til, at omfanget af offentlig-privat samarbejde pa sygehusom-
radet vil blive starre i de kommende ar.

Denne udviklingstendens skyldes bl.a. en accept af, at sygehusene
skal veere konkurrencedygtige i opgavelgsningen og at det er ngd-
vendigt at indg& aftaler med private leverandgrer i det omfang det er
mere fordelagtigt end at lgse opgaven selv.

Der foregar pa sygehusomradet generelt en afsggning af mulighe-
derne for effektiviserings — og rationaliseringsgevinster, og der sgges
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nye veje og metoder at lgse opgaverne gennem udlicitering og andre
former for offentlig- privat samarbejde.

Pa de teknisk preegede serviceomrader er der i betydeligt omfang
efterhanden en forholdsvis pragmatisk holdning til, om opgaverne lg-
ses af sygehuset selv eller af private leverandgrer. Man skal ikke
laengere end 2-3 ar tilbage far dette ikke var tilfeeldet. Dog synes der
at veere en tendens til, at socialdemokratisk styrede amtsrad har vae-
ret mere tilbageholdende med udliciteringer end borgerligt styrede
amtsrad. Frederiksborg og Senderjyllands amter er generelt de am-
ter, som er gaet laengst i samarbejdet med private virksomheder in-
den for sygehusveesenet.

Det var en generel opfattelse blandt fokusgruppedeltagerne, at en
vigtig forudsaetning for at indga et offentlig-privat samarbejde eller for
at udlicitere en opgave til det private er, at man i sygehusveesenet er
klar til og villig til at blive malt og vejet. Det skyldes, at der i stigende
grad stilles krav om gget effektivisering og kompetenceudvikling.

Samtidig er det en afggrende forudseetning, at man er i stand til at
beskrive en ydelse/opgave for at kunne samarbejde med en privat
virksomhed eller for at kunne sende opgaven i licitation. Dette med-
virker bl.a. til at skabe stgrre bevidsthed om, hvad der er for opgaver,
der lgses i det offentlige, hvilket dermed ogsa medvirker til at seette
fokus pd, hvad man far for pengene.

Fokusgruppedeltagerne gav udtryk for, at de hidtidige erfaringer med
udliciteringer og andre typer af samarbejder med private virksomhe-
der p& sygehusomradet overordnet kan grupperes i tre kategorier:

» Samarbejde om ikke-kliniske opgaver/ serviceydelser
* Samarbejde om forskning
» Samarbejde om kliniske opgaver.
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2.1 Samarbejde om ikke-kliniske opgaver

Starsteparten af de opgaver, der udliciteres, eller hvor der indgas an-
den form for offentlig-privat samarbejde, er indtil nu primeert de ikke-
kliniske opgaver — dvs. hovedsageligt serviceydelser. Disse ydelser
omfatter f.eks. opgaver som renggring, vinduespudsning, vaskeri,
transport af tgj, kekkendrift og gartneropgaver.

Derudover er der flere sygehuse som har indgaet aftaler med private
virksomheder om feelles indkgb, leverandgrfunktion samt pakke- og
depotfunktioner. Opgaverne omfatter saledes overvejende en lang
reekke af de periferiopgaver, der foregar pa sygehusene i modsaet-
ning til de egentlige kerneopgaver.

Maden eller formen, hvorpa der samarbejdes med det private om dis-
se serviceydelser, varierer dog fra amt til amt og fra sygehus til syge-
hus. Pa serviceomradet spaender erfaringerne fra "benhard” udlicite-
ring, over offentlig-private aktieselskaber til partnerskaber. Endnu er
det mest almindeligt, at opgaverne udliciteres, men der er ogsa en-
kelte eksempler pa, at man tilstreeber et egentligt partnerskab med
den/de private virksomheder om opgaven, evt. etableret gennem for-
udgéende udbud.

Selvom de hidtidige erfaringer med udbud og udlicitering har veeret
overvejende gode er der interesse for at afprave mere partnerskabs-
lignede samarbejder i sygehusvaesenet, blandt andet for at tilgodese
gnsker om starre fleksibilitet og fremme innovation.

Oprettelse af et aktieselskab i samarbejde med en privat virksomhed
er en af de samarbejdsformer, som naevnes af fokusgruppedeltager-
ne. | et af amterne har man saledes oprettet et selskab i samarbejde
med en privat virksomhed, som skulle overtage vaskerifunktionen pa
et af amtets sygehuse. Begrundelsen for at oprette et selskab er, at
amtet derved fortsat har mulighed for lgbende at foretage regulerin-
ger, hvorimod der ved ren udlicitering sker en overdragelse af hele
opgaven i en sadan form, at det kan mindske kommunikation og
handlemuligheder.
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De fleste fokusgruppedeltagere gav dog udtryk for, at opgaver som
vaskeri, renggaring, vinduespudsning, kgkkendrift eller gartheropgaver
ofte udliciteres til et privat firma. Der synes dog som naevnt ikke at
veaere noget samlet overblik over udliciteringsgraden eller hvor mange
sygehuse, som har indgaet aftaler med private leverandgrer om de
neevnte opgaver.

Som noget nyt har man pa flere sygehuse indgaet partnerskaber med
private firmaer, dels som partnering i forbindelse med byggeri og dels
partnerskaber i forbindelse med lgsning af serviceopgaver. Fordelen
ved partnering / partnerskaber har bl.a. veeret, at brugerne (klinikere
og forskere) i hgjere grad har veeret inddraget i planleegningen, at fir-
maerne har veeret mindre bundet af detaljerede kravspecifikationer og
at byggeopgaver og servicelgsninger har kunnet udvikles i en dialog.

Endelig naevnes ogsa indgaelse af aftaler med privathospitaler om-
kring ydelsesleverancer som et af de nyere udviklingstiltag pa syge-
husomradet. Disse aftaler er indgaet som felge af regeringens to-
maneders behandlingsgaranti.

2.2 Samarbejde om forskning

Det andet omradet hvor erfaringerne viser, at der forekommer offent-
lig— privat samarbejde er pa forskningsomradet. Samarbejdet med
private virksomheder omkring forskning omfatter bl.a. udvikling af nye
medikamenter og udvikling af nyt udstyr.

Ligeledes er sygehusveesenet i stigende grad begyndt at indarbejde
forskning i forbindelse med licitationer, hvor der skal leveres appara-
tur. Forskning er saledes blevet en del af udbuddet. Derved kan man i
kontrakten for det fgrste forpligte leverandgren til at stille en vis volu-
men til radighed og for det andet at afholde kurser og foresta oplae-
ring af medarbejdere.

Da offentlig-privat samarbejde om forskning, produktudvikling, ud-
dannelse m.v. behandles i anden sammenhang i forbindelse med
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opfalgningen af Medico/Sundhedsrapporten er dette tema ikke naer-
mere uddybet her.

2.3 Samarbejde om kliniske opgaver

Som det fremgér af ovenstdende har der indtil nu hovedsageligt vae-
ret tradition for at indga offentlig- privat samarbejde omkring de ikke-
kliniske opgaver. Erfaringerne viser dog, at licitationerne og samar-
bejdet mellem offentlig— privat indenfor de senere ar har bevaeget sig
ind pa de kliniske omrader, der opfattes som sygehusenes kerneop-
gaver.

Ved offentlig-privat samarbejde om kliniske opgaver anvendes private
leverandgrer af sundhedsydelser som en buffer for det offentlige sy-
gehusvaesen, der kan bidrager til at nedbringe ventelisterne pa omra-
det. Det offentlige sygehusveesen behgver dermed ikke at veere di-
mensioneret til at kunne klare enhver spidsbelastning.

Et eksempel herpa, som flere af fokusgruppedeltagerne fremhaever,
er operationer af gra steer. | dag kan sadanne operationer laves lige
sa godt udenfor sygehusene og samtidig ofte bade hurtigere og billi-
gere. Flere sygehuse sender derfor patienter til privathospitaler for at
fa foretaget operationer af gra steer.

Et andet eksempel pa kliniske opgaver, hvor der foregar et offentlig-
privat samarbejde, er omkring hjertekirurgi. Det fremhaeves dog som
forudseetning, at kvaliteten skal kunne dokumenteres at veere mindst
lige sa god som pa de offentlige sygehuse.

Et af de problemer, der af enkelte fokusgruppedeltagere blev frem-
haevet i forhold til at overlade kliniske opgaver til den private sektor
er, at det kan skabe vanskeligheder for sygehusene, hvis alle de let-
tere opgaver med forholdsvis lave kostpriser overlades til det private,
mens de tunge opgaver forbliver pa sygehusene. Det skyldes at ple-
jetyngden er beregnet ud fra en helhedsbetragtning hvori indgar bade
tunge og lette opgaver. Fjernes de lette opgaver, har det konsekven-
ser for arbejdstilretteleeggelsen og dimensioneringen af de sygeple-
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jefaglige opgaver. Sygeplejeopgaverne bliver saledes relativt tungere,
hvis de lette opgaver fijernes fra sygehusene.

2.4 Hvorfor offentlig- privat samarbejde?

Det varierer fra amt til amt, hvorvidt man har udformet en decideret
udbudspolitik og retningslinier for hvordan samarbejder gribes an. Det
fremgik af fokusgrupperne, at der i nogle amter er udarbejdet en udli-
citeringspolitik, hvor det er specificeret, hvilke opgaver der kan udli-
citeres, hvordan der skal udliciteres, ud fra hvilke kriterier osv.

| andre amter gennemfgres udbud og andre former for offentlig-privat
samarbejde fra sag til sag uden at der er en egentlig politik pa omra-
det. Opgaver udbydes nar det findes formalstjenstligt, og hvor opga-
ven kan Igses billigere eller mere hensigtsmaessigt af en privat leve-
randgr.

Fokusgruppedeltagerne nzevner forskellige arsager til, hvorfor man i
udgangspunktet veelger at udlicitere en opgave eller indga et samar-
bejde med et privat firma om opgavelgsningen.

Det mest almindelige argument for at udlicitere eller indga anden form
for offentlig— privat samarbejde er gkonomien. Flere af fokusgruppe-
deltagerne giver her udtryk for, at safremt et privat firma kan levere
en serviceydelse billigere, uden at det forringer kvaliteten, veelger
man at udlicitere. | forhold til kerneopgaverne — dvs. de kliniske opga-
ver, foretages der dog andre overvejelser, inden man veelger at ud-
byde.

En anden arsag der naevnes, er, at man ved indgaelse af samarbe;j-
der far mulighed for at tiltraekke kapital. Investeringer i ny teknologi
har typisk afgerende betydning, hvis der skal opnas rationaliserings-
gevinster. Det kan i det offentlige sygehusveesen veere vanskeligt at
tilvejebringe den ngdvendige kapital til investeringer i nyt udstyr, og
samarbejder med en eller flere private virksomheder om eksempelvis
afpregvning og udvikling kan veere en made tilvejebringe nyt udstyr.
Der er dog her for det meste tale om udviklingskontrakter og andre
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former for offentlig-privat samarbejde end udbud og offentlig-private
aktieselskaber, men der er ogsa eksempler pa at sygehusene har an-
vendt udbudsinstrumentet som led i teknologiske og produktions-
maessige fornyelser.

En tredje arsag til f.eks. at laegge lettere kliniske opgaver ud til private
virksomheder (s&som privathospitaler) er, at man undgar at skulle
dimensionere sygehusene til at kunne klare enhver spidsbelastning
og for at undga for lange ventelister.

En fierde &rsag der naevnes er, at man med offentlig-privat samarbe;j-
de generelt far mulighed for at treekke pa de kompetencer, som den
private sektor ligger inde med, samtidig med at det private far mulig-
hed for at treekke pa viden og kompetencer i den offentlige sektor.
Ofte vil det saledes veere denne "win-win” situation, der far bade den
offentlige og den private part til at indga et samarbejde.

2.5 Fordele ved udliciteringer og offentlig- privat samarbejde

Pa baggrund af de erfaringer der forelgbig er gjort med udlicitering og
andre former for offentlig- privat samarbejde pa sygehusomradet, er
det ud fra fokusgrupperne muligt at fremhseve en raekke oplevede
fordele.

En af de fordele ved offentlig— privat samarbejde, som fokusgruppe-
deltagerne naevner, er, at de private virksomheder har mulighed for at
specialisere sig i bestemte opgaver som f.eks. kgkkendrift eller ren-
garing, hvilket medvirker til at skabe et bedre resultat.

Ved at "skreelle det uveesentlige af ydelserne” og anvende de nyeste
teknologier, har de private virksomheder mulighed for at professiona-
lisere en opgave. Endvidere er der mulighed for at fa udnyttet ubrugte
potentialer, nar der ses med nye gjne pa en opgave, da man derved
undgar den "hjemmeblindhed”, som traditioner kan skabe.
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Desuden naevnes det, at medarbejdere ofte udviser stgrre engage-
ment, nar de tilhgrer kernemedarbejderne i et firma — som f.eks. et
kgkken- eller renggringsfirma.

En anden fordel ved offentlig- privat samarbejde er, at der findes for-
skellige kompetencer inden for hhv. det offentlige og private. Ved
f.eks. at indga et offentlig- privat forskningssamarbejde om udvikling
af nye medikamenter kan der drages nytte af den uundveerlige viden,
som laegerne sidder inde med, og de forretningsmaessige kompeten-
cer som de private firmaer rader over. Det er opfattelsen blandt fo-
kusgruppedeltagerne, at de to sektorer er ikke store nok i Danmark til
at kunne lgfte opgaven hver iseer.

Alt i alt er fordelene ved udlicitering og andre former for offentlig- pri-
vate samarbejder pa sygehusomradet, at der kan opnas en mere ef-
fektiv drift, at der kan drages nytte af nye kompetencer, at der bliver
mulighed for at yde en bedre service og at der kan opnas gkonomi-
ske besparelser. Derudover giver udlicitering eller offentlig- privat
samarbejde mulighed for at benytte det private som "bufferkapacitet”.

Endelig gives der udtryk for, at konkurrence i sig selv er godt for bade
kvalitet og gkonomi.
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3. Potentialer

Pa baggrund af de erfaringer der indtil nu er gjort i forhold til udlicite-
ring og offentlig- privat samarbejde pa sygehusene, er det muligt at
opstille et scenarium for, hvorledes offentlig- privat arbejde kan ud-
vikle sig i fremtiden. Med udgangspunkt i erfaringerne er der basis for
at skitsere, dels hvilke muligheder der er for at gge omfanget af of-
fentlig- privat samarbejde pa sygehusene, dels hvilke opgaver der
egner sig, og hvilke der ikke egner sig.

Det er overvejende opfattelsen blandt fokusgruppedeltagerne, at ser-
viceomradet tegner sig for det starste potentiale. Med udgangspunkt i
de fordele man indtil nu har oplevet — sasom effektivisering, gkono-
miske besparelser og bedre service udger serviceomradet et stort
potentiale. Der er pa mange sygehuse en stor andel af serviceopga-
verne, som ikke har veeret konkurrenceudsatte.

Derudover har erfaringerne vist, at indgaelse af offentlig- privat sam-
arbejde iseer er fordelagtigt i de tilfeelde, hvor der er behov for kapital
til nyinvesteringer. Det gaelder bade i forbindelse med investeringer i
nyt apparatur, der kan bidrage til at skabe et dynamisk forsknings- og
behandlingsmiljg, hvilket videre kan bidrage til at sikre fastholdelse og
rekruttering. Derudover geelder det investeringer i teknologi, der skal
medvirke til at opnd rationaliseringsgevinster — f.eks. i forbindelse
med serviceydelserne. Til eksempel kan naevnes, at et amt i stedet
for selv at investere i ny teknologi pad kakkenomradet har udliciteret
kostproduktion til et privat firma, som har faet til opgave at sgrge for
teknologisk fornyelse og vedligeholdelse.

Forskningsomradet er ligeledes et af de omrader der naevnes af fo-
kusgruppedeltagerne som et omrade, hvor offentlig- private samar-
bejder kan blive mere udbredt. Flere af fokusgruppedeltagerne naev-
ner i den sammenhzeng, at det er vigtigt, at det private ogsa geres
ansvarlig dels for uddannelse af personale dels for ny forskning. Po-
tentialet bestar bl.a. i, at et samarbejde om forskning bade kan veere
en fordel for det private og for det offentlige. Samarbejdet kan sale-
des fungere som en feelles udviklingsplatform for bade offentlig og
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privat. Disse potentielle win-win situationer er det ngdvendigt at ud-
nytte for at skabe flere samarbejder.

Graenserne for hvor udlicitering eller offentlig- privat samarbejde kan
anvendes pa serviceomraderne fremhaeves af nogle af fokusgruppe-
deltagerne som vaerende sygehusenes administrative opgaver sdsom
lgn- og personalefunktioner. Der er dog ikke enighed herom, idet an-
dre fokusgruppedeltagere indvendte, at ogsa lgnopgaven kan udferes
i samarbejde med private virksomheder, og at der ikke pa dette om-
radet er beleeg for at monopolisere.

Derimod er der enighed om, at de kliniske kerneopgaver fortsat bar
ligge hos det offentlige. Nogle deltagere mente dog, at der derimod
intet er til hinder for at udlicitere eller samarbejde med private virk-
somheder om lettere kliniske opgaver, sa laenge kvaliteten ikke for-
ringes.

Ligeledes fremheever flere, at der er et potentiale i at tilknytte lgst an-
sat arbejdskraft (vikarer) fra private virksomheder til at udnytte syge-
husenes kapacitet pa de tidspunkter af dagen eller i weekenden, hvor
f.eks. operationsstuer ikke anvendes. Private virksomheder eller lae-
ger kan f.eks. anvende sygehusene faciliteter til at operere venteli-
stepatienter, der skal have foretaget lettere kliniske indgreb s& som
gra steer. Dette kan anvendes som et alternativ til at sende patienter
til privathospitaler for at nedbringe ventelister.
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4. Barrierer

Som det er fremgaet ovenfor, er der i sygehusveesenet en lang tradi-
tion for at samarbejde med private virksomheder. Det fremgar videre,
at der de seneste ar er sket en udvikling i de forskellige former for
samarbejde, som pa nogle omrader gar i retning af mere vidtgdende
samarbejdsformer, eksempelvis i form af joint ventures og/eller part-
nerskaber. Udviklingen kan dog endnu ikke siges at have et seerligt
stort omfang, sammenlignet med omfanget af de mere traditionelle
kunde-leverandgrforhold i sygehusveesenet.

| forleengelse heraf belyses nedenfor ud fra de to fokusgrupper, hvilke
forhindringer, der i dag opleves at veere for offentlig-private samar-
bejder. Tillige er der gennemfart enkelte telefoninterview med stgrre
servicevirksomheder, der indgér i offentlig-private samarbejder i sy-
gehusvaesenet for at belyse barriererne set fra private virksomheders
side.

Med forhindringer menes i denne sammenhaeng dels barrierer, dvs.
forhold som vanskeligger etablering af offentlig-privat samarbejde,
samt egentlige ulemper, som indebeerer, at det vurderes mindre for-
delagtigt eller decideret ufordelagtigt at etablere offentlig-privat sam-
arbejde indenfor sygehusveesenet.

Med offentlig-private samarbejder menes i denne sammenhaeng
samarbejdsformer, som raekker udover traditionelle samarbejder om
produktudvikling, udviklingsaftaler, forskningssamarbejde m.v., dvs.
der fokuseres pa samarbejdsformer som udlicitering, partnerskaber
0g joint-ventures.

Det er vurderingen, at der pa baggrund af de gennemfarte fokus-
grupper seerligt bar fremhaeves felgende omrader som mulige forhin-
dringer for en gget udbredelse af offentlig-privat samarbejde:

« Mangel pa leverandgrer /fraveer af et marked
» Personalets og ledelsens holdninger

* @vrige holdningsmaessige barrierer

* Manglende viden i det offentlige
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* Behovet for at se sygehuset som en helhed.

De barrierer og ulemper som beskrives i det efterfglgende er efter
PLS RAMB@LLs vurdering i vaesentligt omfang de samme, som ogsa
naevnes i forhold til et @get offentlig-privat samarbejde pa andre om-
rader, eksempelvis i forhold til det administrative omrade, som i lighed
med sygehusvaesenets kerneydelser ogsa farst for nylig er kommet i
fokus som et muligt samarbejdsfelt.

Ogsa her er der blevet peget pA modstand hos medarbejderne, og
mere generelt pa holdningsmaessige problemer, samt pa fraveeret af
et velfungerende marked med mange kompetente leverandgrer med
dokumenteret positive erfaringer.

4.1.1 Mangel pa leverandgrer /fraveer af et marked

Som en farste forhindring fremhaeves i fokusgrupperne mangel pa
leverandgrer / fraveer af et marked. Denne forhindring skal seerligt ses
i relation til en udbredelse af offentlig-privat samarbejde pa nye om-
rader. P& traditionelle samarbejdsomrader som handveerkerydelser
osv., hvor der ofte er et mangearigt samarbejde med lokale virksom-
heder, er denne forhindring selv sagt ikke relevant.

Pa IT-omradet og i forhold til det administrative omrade, samt i for-
hold til at udbyde serviceopgaver i "bundtet” form udtrykkes derimod
tvivl om, hvorvidt der er tilstraekkeligt med leverandgrer, som reelt har
den ngdvendige starrelse og viden til at kunne lgfte opgaven — og til
at skabe konkurrence.

Hvis markedet ikke er til stede eller fungerer effektivt nok, vil det veere
et problem i forhold til udbud og partnerskaber. P& det kliniske omra-
de papeges desuden, at der er et begreenset antal klinikere i Dan-
mark. Fra flere sider udtrykkes saledes et gnske om at "fa de private
leverandarer mere pa banen med deres produkter og ydelser”.

Ovenstdende er delvist sammenhaengende med en konstatering hos
nogle fokusgruppedeltagere, at der et begreenset antal udenlandske
leverandarer pa markedet for ydelser til sygehusene. Man oplever
ikke, at internationaliseringen er slaet igennem pa dette omrade.
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Som en mulig forklaring pa dette peges pa, at Danmark har et relativt
begreenset befolkningsgrundlag og dermed i international sammen-
heeng udger et relativt begreenset marked. Fra anden side papeges
en tradition for at kgbe dansk.

4.1.2 Kultur og holdninger

Holdningerne blandt det kliniske personale pa sygehusene ma pa
baggrund af fokusgrupperne vurderes at veere en potentiel barriere
for et gget offentlig-privat samarbejde.

Det understreges fra deltagerne, at der naturligvis er forskel pa de
konkrete ydelser saledes at modstanden vurderes at vaere mindst pa
de traditionelle omrader, hvor man er vant til at samarbejde med pri-
vate leverandgrer (hvilket i et vist omfang vurderes at spille positivt
over pa andre opgaver indenfor serviceomradet. Modstanden vurde-
res derimod at vaere starst pa de kliniske omrader, og her bade hos
leeger og sygeplejersker).

Et interessant forhold i denne forbindelse er, at personalets modstand
vurderes at veere starst, safremt der fysisk kommer andre ind pa sy-
gehusene udefra — kgbes derimod en ekstra kapacitet eksternt (ek-
sempelvis i forbindelse med ventelisteprojekter) er modstanden min-
dre eller ikke-eksisterende.

Det er naturligvis vanskeligt at sige, hvad modstanden skyldes. Der
peges i fokusgrupperne pa flere forhold:

* At der er relativt stive faggreenser og forventninger til arbejdsgan-
ge 0g —processer.

e At der er en frygt for, at samarbejde med det private, og herunder
seerligt udbud, giver anledning til "at skulle lgbe hurtigere”, hvilket
formentligt skyldes, at udbud ofte er blevet gennemfart i forbin-
delse med besparelser.

e At der i forleengelse heraf er frygt for, at der vil veere feerre faglige
udfordringer pga. en gget standardisering af arbejdsopgaverne.
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Ogsa rent ledelsesmaessigt peges pa en potentiel holdningsmaessig
barriere. Der gives dels udtryk for, at der kan veere modstand mod at
afgive nogle af sine opgaver /sit ansvarsomrade. Samtidig har med-
arbejdernes modstand ogsa en vis betydning. Som det formuleres af
én af deltagerne "orker man ikke at have ballade med medarbejder-

ne-.

Endelig fremhaeves som en potentiel barriere for offentlig-privat sam-
arbejde, at der generelt er stor politisk og mediemaessig fokus pa sy-
gehusomradet. Konkrete overvejelser vedragrende offentlig-privat
samarbejde kan derfor alt andet lige fa uhensigtsmaessig stor op-
maerksomhed og blive genstand for offentlige diskussioner og negativ
medieomtale.

Den politiske styring af sygehusomradet kan dermed vaere anledning
til en barriere for offentlig-privat samarbejde i det omfang politikerne
er tilbageholdende med at Igbe risici. Hypotesen om tilstedeveerelsen
af denne barriere understgttes af, at offentlig-privat samarbejde isser
er udbredt pa sygehuse, som er laengere veek fra den politiske styring
end hovedparten af de offentlige sygehuse, herunder Hgrsholm Sy-
gehus og Aabenraa Sygehus.

4.1.3 @vrige holdningsmeessige barrierer

Nar ovenstaende er sagt skal det pa den anden side ogsa fremhae-
ves, at der fra flere sider gives udtryk for, at en vaesentligt barriere for
et gget offentlig-privat samarbejde pa sygehusomradet er den megen
fokus pa barrierer!

Argumentet bygger pa, at der er mange myter og misforstaelser, som
ungdigt komplicerer forholdene.

Farst og fremmest, at man i stedet for at starte med at definere et
feelles formal og feelles malsaetninger som regel tager udgangspunkt
i, at parterne er meget forskellige, har forskellige interesser og mal-
seetninger osv. Sandheden er maske snarere, at lighederne mellem
den offentlige og den private sektor er mere fremtreedende end for-
skellene.
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Dernaest, at disse misforstaelse bliver bakket op af en anden myte,
nemlig at resultatet bliver forringet kvalitet. Ofte vil der veere tale om,
at man i forbindelse med et samarbejde med en privat leverandgr for
forste gang etablerer et grundlag for at male kvaliteten — hvorved
dette bliver mere synligt — og heraf opstar et starre fokus pa dette
omrade; men ikke pr. definition en lavere kvalitet. Der er selvfglgelig
eksempler pa dette, men det vil ofte i lige sd hgj grad handle om en
reekke udenomsopgaver, som falder veek, fordi de ikke indgar som en
del af den samarbejdsaftale, der er indgaet.

Det holdningsmaessige aspekt har sdledes bade en direkte side og en
mere indirekte side.

4.1.4 Manglende viden

Som det er fremgaet ovenfor, er det vurderingen, at der er en raekke
holdningsmaessige barrierer for gget offentlig-privat samarbejde. Der
er ikke hos politikere, ledelse og medarbejdere en generel positiv for-
ventning til en privat leverandgrs intentioner for at indga i et samar-
bejde, men derimod en vis frygt for modsatrettede interesser, og for
at den private leverandgr udelukkende vil varetage et profithensyn —
pa bekostning af samarbejdet og den offentlige partner.

| den forbindelse fremhaeves i fokusgrupperne pa forskellige omrader,
hvordan manglende viden i sygehusvaesenet kan veere med til at for-
staerke dette. Der taenkes pa flere forskellige forhold:

* Manglende overblik over priser /lomkostninger.
* Manglende overblik over ydelserne.

* Manglende viden om mulighederne.

Det manglende overblik over priser /omkostninger ved sygehusveae-

senets forskellige ydelser som en forsteerkende faktor: Mangel pa in-
formation om priser /omkostninger skaber et ulige udgangspunkt for
samarbejdet, som potentielt kan medfere indgaelse af en ufordelagtig
kontrakt.

Som eksempel naevnes DRG-taksterne, der ikke kan siges at give et
reelt grundlag for en kvalificeret sammenligning med en privat leve-
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randgrs priser pga. beregningsgrundlaget og desuden i naerveerende
sammenhaeng kan kritiseres for at mangle kvalitetsaspektet.

Det manglende overblik over ydelserne vedrgrer det forhold, at der

ikke er den store erfaring med kravspecificering, hvorfor det ofte op-
leves vanskeligt at formulere funktionskrav til ydelserne — og dermed
at etablere grundlaget for et samarbejde.

Videre er det klart, at der er behov for at koble disse to forhold og
etablere et egentligt overblik over sammenhaengen mellem pris, kva-

litet og indhold.

Endelig er der den manglende viden om mulighederne. Dette forhold

er delvist beskrevet ovenfor i forbindelse med de myter som g@r sig
geeldende pa omradet og som affader "automatreaktioner, hver gang
der tales om offentlig-privat samarbejde”. Men det papeges ogsa i
fokusgrupperne, at der generelt mangler viden om de positive erfarin-
ger og om de forskellige muligheder, som eksisterer for at komme
omkring ved nogle af de mere typiske barrierer, jf. ovenfor. Som ek-
sempel kan naevnes, at der efterspgrges viden om de private leve-
randgrer samt at disse i hgjere grad kommer pa banen.

Det blev endelig ogsa neevnt i fokusgrupperne, at udbud og andre
former for offentlig-privat samarbejde forudseetter en viden om ud-
budsreglerne, handtering af processer m.v. som ikke alle sygehuse
har. Der er dog generelt mulighed for at treekke pa viden og kompe-
tencer i de amtslige sundhedsforvaltninger.

4.1.5 Behov for at se sygehusene som en helhed

Som en sidste potentiel barriere skal fremhaeves forskellige kom-
mentarer i fokusgrupperne, som alle tager udgangspunkt i et behov
for at se sygehusene som en helhed.

For det farste peges pa, at det er et problem, hvis samarbejdet med
de private leverandgrer begreenses til de lette opgaver med en stor
volumen, saledes at det offentlige star tilbage med de tunge og mere
komplicerede opgaver (der er tale om opgaver pa det kliniske omra-
de). Der er forstaelse for, at dette giver visse stordriftsmuligheder,
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men samtidig understreges, at der er behov for en vurdering af de
samlede konsekvenser — i og med en sddan Igsning kan fordyre las-
ningen af de tilbageveerende opgaver. Samtidig er det vurderingen, at
en sadan tilgang kan vaere med til at forsteerke modstanden hos per-
sonalet.

For det andet peges p4, at sygehusene har en raekke gvrige opgaver,
som kan veere en barriere og som i det mindste bgr indtaenkes i for-
hold til @get offentlig-privat samarbejde. Der teenkes pa opgaver som
uddannelse (herunder uddannelsesstillinger og —forlgb), forskning og
akut behandling.

4.1.6 Barrierer set fra private virksomheder

| forbindelse med afdaekningen af oplevede barrierer for offentlig-
privat samarbejde er der blandt to private virksomheder, som lgser
serviceopgaver pa sygehuse, indsamlet yderligere oplysninger gen-
nem telefoninterview.

Virksomhederne oplever ikke, at der er formelle barrierer i forhold til
geeldende regler for etableringen af samarbejder mellem sygehusvee-
senet og private virksomheder.

Derimod peger man pa at manglende sammenlignelighed med hen-
syn til kalkulationer udggr en barriere, idet det offentlige budget- og
regnskabssystem ikke indeholder afskrivning og forrentning. Det er i
sygehusvaesenet generelt ikke muligt at lave omkostningsaegte be-
regninger, som viser hvad det koster at producere de enkelte ydelser,
og virksomhederne oplever at der ofte er store variationer med hen-
syn til hvad der medtages i beregningerne. Tillige oplever virksomhe-
derne vanskeligheder i forbindelse med at fremskaffe tilstreekkeligt
palidelige produktionstal til at kunne udarbejde priser og investe-
ringskalkulationer.

For det andet peger virksomhederne pa konstaterede skaevheder i
forhold til moms, idet virksomhederne ikke som amterne kan aflgfte
moms ved indkgb af materialer og udstyr. Dette medfarer at virksom-
hedernes omkostningsstruktur pavirkes. Set fra virksomhedernes
synsvinkel kan sygehusene producere ydelserne billigere pa grund af
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muligheden for at Igfte momsen af. Et af firmaerne har oplyst, at der i
Sverige - som fglge af en starre privat andel i produktionen af sund-
hedsydelser — skulle veere indfart en momsordning som ligestiller of-
fentlige og private udbydere af sundhedsydelser.

Set fra virksomhederne indebeerer de naevnte forhold i princippet en
konkurrenceforvridning, idet offentlige udbydere opggr omkostninger-
ne ud fra andre forudsaetninger end virksomhederne, og de offentlige
omkostninger er derfor ikke sammenlignelige med markedspriserne.

Set fra virksomhederne naevnes ogsa som en haemsko for udvikling
af offentlig-privat samarbejde, at der undertiden ikke er tilstreekkelig
politisk afklaring inden samarbejdet indledes. Dette kan medfgre at
der opstar politisk usikkerhed og at indledte samarbejder afbrydes
efter at virksomhederne har anvendt betydelige ressourcer til forbere-
delse og opstart. Der efterlyses starre kontinuitet i den erhvervspoliti-
ske linie og i politikken omkring inddragelse af private virksomheders
kompetencer.

Beslutningsprocesserne i sygehusvaesenet opfattes som meget tunge
og den politiske proces omkring samarbejder som ungdvendigt be-
sveerlig. Set med virksomhedernes gjne sgger politikerne at sikre sig
pa alle mader i samarbejdet med private virksomheder, hvilket giver
langsommelige processer og en skeev risikodeling til ugunst for de
private samarbejdspartnere.

Endelig ses det som en barriere for at gge samarbejdet pa de kliniske
omrader, at private udbydere af eksempelvis laboratorieydelser pa
offentlige sygehuse ikke har mulighed for at behandle bade patienter
henvist af det offentlige sundhedsveesen og private patienter. For de
private udbydere er stagrre volumen en mulighed for at gge effektivitet
og rentabilitet, men volumenforggelsen kan efter nugeeldende regler
ikke ske ved at eksempelvis forsikringspatienter far adgang til ydelser
fra den private udbyder. Dette begraenser mulighederne for at virk-
somhederne kan fa indtjening nok til at kunne investere i det nyeste
udstyr.

20

Offentlig-privat samarbejde pa sygehusene



S.

Indsatsomrader

PLS RAMB@LL har endelig i forbindelse med naerveerende undersg-
gelse spurgt deltagerne i de gennemfgarte fokusgrupper om, hvilke
seerlige indsatsomrader og initiativer, som kan veere med til at frem-
me omfanget af offentlig-private samarbejder p& sygehusene. Der
skal i forlaeengelse heraf seerligt fremhaeves falgende forslag:

Inspiration og vejledning
Opmeerksomhedsskabende aktiviteter
Markedsfremmende initiativer

P w DR

Anvendelse af gkonomiske incitamenter.

5.1.1 Inspiration og vejledning

Der er i fokusgrupperne blevet peget pa et behov for inspiration og
vejledning for herved at forgge den tilgeengelige viden samt i gvrigt at
fremme de konkrete processer og de hertil hgrende udfordringer, som
folger med etablering af offentlig-privat samarbejde. Der har konkret
veeret peget pa fglgende tiltag:

» Udarbejdelse af eksempelsamlinger
» Udarbejdelse af metodevejledninger

» Etablering af en internetportal.

Ad eksempelsamlinger: Der er fra flere sider blevet peget pa, at den

vaesentligste metode til handtering af de holdningsmaessige barrierer
gar via det gode eksempel, som konkret viser, at de forskellige nega-
tive forventninger ikke er har noget pa sig.

Det kan pa denne baggrund anbefales, at der udarbejdes konkrete
eksempelsamlinger, som eksplicit adresserer de spgrgsmal, som ty-
pisk rejses i forbindelse med offentlig-privat samarbejde. Der bgr i
den forbindelse sa vidt muligt indgad navne pa konkrete kontaktperso-
ner. Der kan med fordel indga case-beskrivelser, som bredt daekker
de forskellige opgaveomrader og de forskellige former for offentlig-
privat samarbejde.
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Ad metodevejledninger: Der er fra forskellige side blevet peget pa et

behov for egentlige vejledninger, eksempelvis i forhold til fastleeggel-
se af pris og kvalitet (kravspecificering). Der kan ogsa vaere tale om
kompetenceopbygning i forhold til handtering af EU-direktiverne (hvor
gar eks. greenserne for indgaelse af partnerskaber i forhold til for-
handlingsforbud osv.).

Ad etablering af internetportal: Eksempelsamling og metodevejled-

ninger er i fokusgrupperne foreslaet samlet via etablering af en inter-
netportal, hvor man helt overordnet kan udveksle viden og inspiration.
Internetportalen kan ogséa indeholde et idékatalog med utraditionelle
ideer til fremme af offentlig-privat samarbejde.

5.1.2 Opmaerksomhedsskabende og markedsfremmende aktiviteter

Videre papeges i fokusgrupperne, at der generelt kan veere et behov
for at skabe opmaerksomhed om mulighederne for offentlig-privat
samarbejde. Partnerskaber, joint ventures osv. er ikke ngdvendigvis
omrader, der er et udbredt kendskab til, hvorfor det vil kunne virke
positivt med eksempelvis gennemfgrelse af et roadshow med fokus
pa sadanne forhold eller afholdelse af en konference.

Ved sadanne lejlighed er det afggrende, at der medvirker repraesen-
tanter for begge parter, som har konkrete erfaringer.

Det er generelt indtrykket, at der pa en raekke omrader ikke er det
forngdne kendskab mellem de potentielle private leverandgrer og sy-
gehusveesenet. Dette taler for gennemfgrelse af yderligere en reekke
markedsfremmende aktiviteter, i fgrste omgang for at afholde nogle
arrangementer (eks. workshops), hvor parterne har mulighed for at
mgde hinanden og uformelt diskutere mulighederne for fremtidige
samarbejde.

5.1.3 Anvendelse af gkonomiske incitamenter

| forleengelse af behovet for gode eksempler neevner én af fokus-
grupperne, at det bgr overvejes at anvende gkonomiske incitamenter
i en startfase, eksempelvis via konkret projektstgtte til etablering af
forskellige former for nyskabende offentlig-privat samarbejde mod at
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erfaringerne stilles til radighed for andre. Som eksempel foreslas af-
holdelse af projektkonkurrencer.

| en af fokusgrupperne drgftedes ogsa mulighederne for markeds-
skabelse gennem ggede incitamenter til joint ventures. Generelt fandt
man begreensningerne i gaeldende lovgivning for etablering af feelles
aktieselskaber for restriktive. Der efterlystes incitamenter til skille op-
gaver ud, som egner sig til forretningsmaessig drift.
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