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Antal operationer hos specialleger.......... e, - 04 55 5,7
~ Antal undersegelser hos tandlege ................ Cieeres A 3,9 0,2 1,4

1) Sken

Mens vaksten i antallet af kontakter til
alment praktiserende leeger i 4rene fra 1982
til 1985 kun steg med 0,5 pct. arligt, eksplo-
derede udgiftsudviklingen i 1986, Fra 1985 til
1986 steg antallet af kontakter ‘til alment
praktlserende leger med 10 pct. Sanitidig
steg antallet af behandlinger og laboratorley-
delser med 11 pet.

- Udviklingen i antallet af henvisninger til
‘specialleger er igennem alle arene vokset
med 3 pct. om-aret. Ligeledes er antallet af
operationer hos speciallegerne nogenlunde
konstant steget med 5,5-5,7 pet. arligt. Pa
tandleegeomradet har der veret en relativt
"begrenset vekst i drene fra 1982 til 1985 pa
0,2 pct. om éret, men ogsd pa dette omrade
har der vaeret en betydelig realvekst i 1986
pé 1,4 pct. :

Denne vakst i ydelsesomfanget var ikke
kendt i maj 1986, da Amtsrédsforemngen
indgik aftale med regeringen om udgifterne
for 1987. Tvaertimod havde Amtsridsforenin-
gen grund til at tro, at den ved lov fastlagte
begrensning af veeksten i udgifterne til al-
men lagehjelp ville blive overholdt eller
* fulgt op af lovinitiativer. )

Udgifterne til ‘almen leegehjalp matte mak-
simalt realt stige med 1 pct. fra 1985 til 1986.
Realvaeksten i udgifterne blev imidlertid 5
pct., og den reelle stigning i segnigen til le-
" gehjelp har varet 10 pct. Den lavere stigning
i udgifterne end i ydelserne skyldes, at halv-
delen af legernes honorarer reguleres i takt
med udviklingen i antallet af leverede ydel-
ser. Den anden halvdel af lzgernes honorar-
er udbetales som et fast kronebeleb pr. til-
meldt sygesikret.

Mulighederne for at styre udglfterne kan
tage udgangspunkt i felgende forhold:

1. Serviceniveauet, f.eks. patientbehandling.

2. Pavirkning af leger og patienter til en
mere gkonomisk adferd. _.

3. Begransning i antallet af laeger.

4. Leagernes honorarer pr. ydelse.

Det er regeringen og Folketinget, der fast-
laegger serviceniveauet. Reglerne om betaling
for legehjelp, tilskudsregler pd medicin- og

tandleegeomradet er fastlagt i sygesikringslo- |
ven og bekendtgorelser.

Derimod kam amterne i forbindelse med
oplysmngskampagner pavirke lager og pati-
enter til en mere gkonomisk adfzrd. Det er
sket gentagne gange i form af oplysnings-
kampagner m.v.

Amterne kan begranse tllgangen af alment
praktiserende leger, men har med de gel-
dende regler ingen mulighed for at styre de
enkelte legers indtjening, Det afhenger af
patienternes treek pa laegeydelser. Ved natur-
lig afgang er antallet af alment praktiserende
leger fra 1985 til 1986 blevet reduceret fra
2.910 til 2.898.

Endelig forhandler Sygesikringens For-
handlingsudvalg p4 amternes vegne med la-
georganisationerne om deres honorarer. Sy-
gesikringens Forhandlingsudvalg har under
forhandlinger med sivel Praktiserende Lea-
gers Organisation som med Foreningen af
Specialleger i foraret 1987 fastholdt, at de
samlede ekonomiske rammer for sygesikrin-
gen skal overholdes. Sygesikringens For-
handlmgsudvalg har siledes kravet, at der
skal indgas en aftale, der sikrer, at udgifterne
til sygesikring skal holdes inden for en real-
vekstramme pa 1 pct., vanset udviklingen i
antallet af ydelser.

Forhandlingerne med alment praktiseren-
de leger fortsatter pa baggrund af en uop-
sagt overenskomst. Alment praktiserende la-
ger far reguleret deres honorarer pa samme
made som hgjere tjenestemaend.

*For at undgd et udgiftsleft pa.40 mill. kr.
opsagde Sygesikringens Forhandlingsudvalg
overenskomsten med Foreningen af Special-
leeger om speciallegehjelp. Her har det ikke
veeret muligt at indgé.en aftale.

" Under en konflikt fastsetter indenrigsmi-
nisteren det tilskud, amterne skal refundere
patienterne. Som konsekvens er det muligt
for legerne at kreeve et beleb udover tilskud.
Herved er der ad bagderen indfert patientbe-
taling. Men mulighederne for via forhandlin-
ger at tilvejebringe sundhedspolitiske og fag-
lige forbedringer i den primare sundhedssek-

~ tor bortfalder.



