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" En svaghed ved dette effektmél, hvor effek-
ten opgeres som forskellen i forsargelsesgraden
far og efter aktivering, er, at der ikke bliver taget
fuld hejde for de gode resultater af aktivering -
tidligt i ledighedsforlgbet — den sakaldte straks-
aktivering. Det skyldes, at selvforsergelsesgra- -

den for aktivering naturligt nok er meget hej for.
o ledlge, der kommer direkte fra beskeeftigelse el-

ler ordineer uddannelse. ‘Nyledige, der aktiveres
tidligt i ledighedsforlebet, skal saledes meget :.:
hurtigt i job/uddannelse efter aktwermgsforl;a-
bets afslutning for, at effekten skal blive positiv:
-Opgjort ved dette effekimél forbedrede kon-
tanthjaelpsmodtagere tilmeldt AF deres selvfor-

sorgelsesgrad med 12 pct. point 12002 i forhold

til situationen for aktlvermg Selvforsergelses-
- graden for aktivering var pa 34 pct og efterendt
aktivering pd 46.pet.. . - [

- Deltagelse i ordineer uddannelse er: medreg- :
net som selvforsergelse i de to effektopgerelser.-
Redskaberne privat og, offenthg jobtreening med
lontilskud indgar ikke i opgerelserne af de to ef-
fektmél, idet Arbejdsmarkedsstyrelsén ikke'har-
adgang til disse data for kontanth]aelpsmodtage—
re. Arbejdsmarkedsstyrelsen vil i samarbe]de .
med Danmarks Statistik sgge at fa adgang til: -
disse data fremover, @

Spm nr. S 3275

af:

Lone Maller (S); o
»Vil ministeren oplyse, hvor mange behandlin-
ger der honoreres som indleeggelse pa private
‘behandlingssteder, men ville blive kategoriseret
og honoreret (tilsvarende lavere) som ambulante
i det offentlige sygehusvaesen'?« : o

’ Begrundelse o

I forbmdelse med »Rapport fra arbe]dsgruppen
om evaluering af det udvidede frie sygehus-
valg« kom det frem (i'bl.a. Dagens Medicin 26,
marts 2004), at private behandlingssteder tager"
markant overpris for behandlinger, dade tager

betaling for em ambulant behandling, som var

' det en indlaeggelse. Det stir derfor klart, at der.:

er en uklarhed i tolkningen af, livad der kan'ka- -

T11 mdenrlgs- og sundhedsmlmsteren (15 / 4 04) '

tegbriseres (dg dermed honoreres) som en ind- -
leeggelse, hvilket rapporten ogsa konkluderer

) (su:le 17)..

Svar (4/5. 04)

: Indenrlgs- og sundhedsmlmsteren (Lars L@kke

Rasmussen):

Jeghar forelagt spergsmalet for Sundhedsstyrel-
sen og for Amtsradsforeningen, der har oplyst,.
at der ikke foreligger en oversigt over, hvor
mange behandhnger der honoreres som indlzeg-
gelse pé private behandlingssteder, men ville
blive kategoriseret og honoreret som-ambulante
i det offentlige sygehusvaesen.

Spm. nr. S 3276 .

Til indenrigs- og sundhedsrmmsteren (15 /4 04)
af:

Lone Moller (S) o

»Hvor store: udglfter har det offenthge t11 be-«
handlinger, der honoreres som indleeggelse pa
private behandlingssteder, men ville blive kate-.
goriseret og honoreret som ambulante (tilsva-

- rende lavere) i det offentlige sygehusveasen?«

' Begrﬁﬂdéisé-'. .

Der henvlses t11 begrundelsen for sp@rgsmal nr,
53275.

) Svat (4/5 04)

Indenngs— og sundhedsmmlsteren (Lars L@kke
Rasmussen);.”

o Jeg har forelagt sprafgsmalet for Sundhedsstyrel—

sen.og Amtsradsforeningen, der har oplyst;.at-
der ikke foreligger en oversigt over, hvor mange

- behandlinger der honoreres som indleeggelse p&

private behandhngssteder, men ville blive kate-
goriseret og honoreret som ambulante i det of—
fentlige sygehusvaesen. Det kan derfor heller -
ikke oplyses, hvor store udgifter det offenthge
har. tll sadanne behandhnger S



