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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 24. februar 2014 stil-
let falgende spargsmal nr. (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Martin Geert-

sen (V).

Spgrgsmal nr.525:

"Ministeren bedes oplyse alle tilgaengelige gennemsnitlige udbudstakster op-
gjort pa behandlingsniveau for behandlinger udfart pé privathospitaler i arene
2007-2014.

Svar:
Til besvarelse af spgrgsmalet, er der indhentet bidrag fra Danske Regioner,
som oplyser fglgende:

”Danske Regioner indhenter generelt ikke detaljerede oplysninger, som
regionernes udbudstakster. Dette med udgangspunkt i offentlighedslo-
vens § 30 om beskyttelse af priser, forretningsforhold, personlige oplys-
ninger, dvs. af hensyn til de private samarbejdspartneres konkurrence-
evne og forretningshemmeligheder.

A Danske Regioner har ved et tidligere tilfelde lavet en undtagelse fra
dette princip. Det skete, da man under fortrolighed indsamlede og over-
sendte udbudstakster til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i
sommeren 2009. Skemaet fra denne indsamling er vedlagt besvarelsen.

Danske Regioner har fortsat ikke spurgt regionerne om udbudstakster,
men har til besvarelse af folketingsspgrgsmal 525 bedt regionerne ind-
melde hvor stor en andel eksisterende udbudstaksters udgar af taksterne
under det udvidede frie sygehusvalg (DUF-taksterne).

Danske Regioner har valgt en sammenligning i forhold til DUF-
taksterne, da Danske Regioner ikke finder det relevant at sammenligne
udbudspriser med diagnose relaterede grupperingstakster (DRG).
DRG-taksten indeholder omkostninger til elementer som akutfunktioner,
uddannelse, forskning m.m., som praktisk talt aldrig er indeholdt i en
udbudspris, og som DUF-taksterne ikke indeholder.
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Der er dog stadig en forskel mellem DUF-taksterne og udbudsprisen.
Forskellen skyldes bl.a. forholdet mellem forhandling af takster (under
DUF) og laveste bud (under udbuddet). Men der er ogsa en konkret for-
skel 1, at regionerne bl.a. betaler omkostningerne til patientforsikringen
ved et udbud, mens privathospitalerne og klinikkerne i DUF-taksterne
honoreres for selv at afholde patientforsikringen i henhold til forsik-
ringsforpligtigelsen indfert i loven. Omkostningerne til patientforsikrin-
gen svarer f.eks. til, at for ortopaedkirurgiske operationer skal udbuds-
taksterne starte ved 86 % af DUF-taksten, hvis omkostningerne for re-
gionerne skal veaere det samme.

Regionernes tilbagemeldinger er samlet i nedenstaende skema. Skemaet
viser geldende udbudsprisers andel af DUF-taksterne ved indgaelse af
udbudsaftalen. DUF-taksterne forhandles samlet hver andet eller hvert
ar, men der forhandles lgbende pa forskellige specialer eller omrader.
F.eks. er der ved at blive indgaet aftaler om nye udredningsforlgb pa
demens, kirurgi, mave-tarm, hjerte, hud, allergi, lunge og astma.

Der er ikke i opgarelserne bag skemaet differentieret mellem forskellige
udbudsaftaler, f.eks. om der er tale om udbud med eller uden garanti for
et minimums antal patienter. Men som udgangspunkt er der ingen ud-
dannelses-, forsknings eller akutforpligtigelse i udbuddene.
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Tabel 1:

Gennemsnitlig andel af DUF- taksten ved indgaelse af

eksisterende udbudsaftale 2013-2014

Speciale/omrade

Procent interval

Diagnostisk radiologi * 40-80 %
Gastroentrologi 80-90 %
Gynakologi 60-90 %
Kardiologi 80-90 %
Neurologi/neurofysiologi 80-90 %
Oftalmologi 90-100 %
Ortopaedkirurgi 50-90 %
Plastikkirurgi 70-90 %
Urologi 60-100 %
Sgvnapng 40-90 %
Tveerfaglig Smertebehandling 80-90 %
Reumatologi 90-100 %

* Udgangspunktet for diagnostisk radiologi er MR-skanninger, og som udgangspunkt
for DUF-taksten er valgt en MR-skanning per patient. Ved flere skanninger per patient
halveres DUF-taksten for de efterfalgende skanninger. Udbudstaksterne for MR-
scanninger varierer efter volumen, anvendelse af kontrast og hvorvidt scanningen in-
deholder en specialleege tolkning af selv scanningen. DUF-taksten er en ambulant

scanning uden anvendelse af kontrast og med tolkning.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse beklager den lange svartid.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup

/

Sgren Jensen
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