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De seneste tal er fra maj 2001. Der kan endvidere 
henvises til Økonomiministeriets hjemmeside 
www.oem.dk under menuen ,>>konjunkturindika-' 
torer for dansk økonomi\erhverv\erhvervenes 
anskaffelser af køretøjer måned xx« hvor tidsseri- 
erne opdateres månedligt. Ved tilmedling til 
Økonomiministeriets.nyhedsbrev modtages per 
e-post automatisk besked når de seneste tal fore- 
ligger. 

Spm. nr. S 3221 

Til sundhedsministeren (10/7,01) a-f:, 
Kim Behnke (UP): 
»Hvorledes sikrer ministeren, at amtskommu- 
ner ikke lader betalende patienter fra andre 
amtskommuner komme foran i køen, og der- 
med er med til at forlænge ventetiden?« 

Begrundelse 

Det fremgår af et Ritzautelegram den 2. juli 
2001, at mange amtskommuner, som har venteli- 
steproblemer, vælger at sende patienter til be- 
handling uden for amtskommunens sygehus- 
væsen. Når opgaverne lægges i udbud, så er det 
imidlertid ofte andre amtskommuner, der vin- 
der licitationerne. Årsagen er, at amtskommu- 
nerne byder priser, der ligger under den faktiske 
omkostning, hvorfor private hospitaler og kli- 
nikker ikke har en chance for at være med. Det 
er naturligvis kritisabelt, hvis amtskommunerne 
ikke overholder retningslinierne om udregning 
af en fair konkurrencepris, hvori man medtager 
alle omkostninger, herunder også bidrag, til ad- 
ministration, bygninger, pensioner o.s.v.; men 
det er ikke det, der er anledningen til spørgsmå- 
let. Derimod er det bekymrende, hvis en amts- 
kommune vælger at tilbyde en anden amtskom- 
mune at foretage operationer mod betaling, 
hvorefter amtets egne patienter bliver sat endnu 
længere tilbage på ventelisterne. En amtskom- 
mune kan jo være fristet af muligheden for at 
prioritere patienter fra andre amter -  der har 홢, 홢 
penge med fra bopælsamtet -  frem for patienter 
fra eget amt, der jo skal finansieres; af egne mid- 
ler. En kontrolmulighed vil være, at et amt ikke 
kan byde på licitationer ved udbud fra andre ,, 
amtskommuner, hvis man selv har ventelister 
på de pågældende områder. 

Svar (19/701) , - , ;v.; 홢홢 

Sundhedsministeren (Arne Rolighed): : 
Jeg kan oplyse, at det en lægefaglig opgave at 
foretage den nødvendige prioritering af behand- 
lingsindsatsen over for patienterne; og at denne 
prioritering skal ske ud fra en vurdering af pa- 
tienternes behandlingsbehov. ;>:. s h ; 1  -, 

Jeg går selvfølgelig ud if rå; at man overalt på, 
sygehusafdelingerne følger disse retningslinier, 
uanset patienternes bopælsamt. s : -홢 홢, 

Jeg kan i øvrigt oplyse, at det følger af regler- 
ne om det frie sygehusvalg, at en sygehusafde- 
ling kan afvise at modtage en person, der er frit- 
valgspatient fra en anden amtskommune; hvis , 
det er begrundet i kapacitetsmæssige årsager. 

Hertil kommer, at brugeramterne tæt følger 
udviklingen i sygehusforbruget i yderamterne, 
ligesom amterne fortløbende vurderer det for- ; 
holdsmæssige forbrug af sygehusydelser på" ,; - 
lands- og landsdelssygehuse. Det viser sig stort 
set altid ved disse analyser, at , amter med lands- 
delsfunktioner har det største .forbrug. , , i , :, 

Spm. nr. S 3222 

Til sundhedsministeren (10/7,01) af: s 
Kim Behnke (UP):, : ,,n .. 
»Vil ministeren redegøre for, hvilke regler der 
gælder, når amtskommuner skal udregne den 
pris, de tilbyder andre amtskommuner ved ud- 
bud af sundhedsydelser?« ; : 

Begrundelse 

I stigende omfang vælger amtskommuner, med 
ventelister, at sende patienterne til behandling . 
uden for amtet. Opgayerne lægges i udbud. An- 
dre amtskommuner og private hospitaler og kli- 
nikker kan så byde på opgaverne. Imidlertid ,er 
det næsten altid andre amtskommuner, som vin- 
der licitationerne endda med pristilbud, der: lig- 
ger under, hvad operationerne koster at gen- 
nemføre. Det har fået privathospitalerne til at 
rejse kritik for prisdumping, f.eks. til Ritzau den 
2. juli 2001. 

Da det er skatteyderne i amtskommunerne, 
som betaler for sygehusdriften, er det naturlig- 
vis ikke rimeligt, hvis amtskommunerne tilby- 
der at løse opgaver for andre amter mod en alt 


