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Svar:

@Jkonomi- og Indenrigsministeriet opger arligt en indikator for konkurrenceudsaettelse i
regionerne.

Formalet med den regionale indikator for konkurrenceudszettelse er at have en simpel
indikator for udviklingen i konkurrenceudszettelse, der primeert er baseret pa traek fra
budget- og regnskabssystemet for regionerne.

Med henblik pa at kunne fglge udviklingen i graden af konkurrenceudszettelse er det
valgt at fokusere alene pa tjenesteydelser. Begrundelsen er, at det primeert er i forhold
til tienesteydelser, regionerne kan treeffe et valg om, hvorvidt ydelsen skal veere en del
af den regionale egenproduktion, eller om ydelsen skal udbydes til en privat leveran-
dor.

Den regionale indikator for konkurrenceudseettelse (RIKU) er saledes ikke en opgerel-
se af, hvor meget regionerne kaber i den private sektor, lige som indikatoren heller
ikke er et udtryk for den samlede maengde af offentligt-privat samarbejde pa det regi-
onale omrade. Jeg anerkender til fulde regionernes indsats for at @gge det offentlige-
private samspil, der understgtter den steerke danske sundhedsindustri.

Det fremgar af henvendelsen fra Danske Regioner om "Opgerelse af konkurrenceud-
seettelse”, at Danske Regioner mener, statens opgerelse af RIKU’en overdriver poten-
tialet for konkurrenceudsaettelse.

Konkret fremhaever Danske Regioner tre udfordringer ved opg@relsesmetoden.

For det farste papeger Danske Regioner, at varekgb ikke indgar i indikatorens teeller
som udgifter der er konkurrenceudsat, hvilket foreningen ikke finder retvisende.

Jeg kan oplyse, at varekab ikke indgar i RIKU’ens teeller af to arsager. Det er kun i
begraenset omfang, der finder regional egenproduktion sted, nar det geelder varekeb,
og der er saledes sjeeldent tale om et valg imellem, hvorvidt regionen skal producere
varen selv eller kgbe den hos en privat leverandar. Hertil kommer hensynet til en sim-
pel opggrelse af indikatoren baseret pa budget- og regnskabssystemet, hvor det ikke
er muligt at udskille varekab, der er foretaget efter udbud eller igennem rammeaftaler.



Som allerede neevnt er formalet med RIKU’en ikke at opgere, hvor meget regionerne
keber i den private sektor. Disse opggrelser bgr foretages pa anden vis. Og jeg mener
saledes ikke, der bar aendres pa opggrelsen i RIKU for sa vidt angar varekgb.

For det andet mener Danske Regioner, at praksisomradet og anleegsomradet bar
indga i beregningerne, da opgaverne herunder er udlagt til private operata-
rer/entreprengrer.

I Danmark har det lovgivningsmeessigt ligget til grund for sundhedsvaesenets organi-
sering, at det er privatpraktiserende laeger, der som erhvervsdrivende leverer den
primaere laegehjeelp til borgerne. | de senere ar har der dog veeret udfordringer med at
fa laeger til at praktisere i visse omrader. Det er derfor muligt for regionerne at udbyde
klinikker, som lzegen ikke har kunnet szelge.

Til trods for regionernes mulighed for at udbyde klinikker, mener jeg ikke, det med den
nuvaerende lovregulering er retvisende at opfatte praksissektoren som vaerende kon-
kurrenceudsat, idet omfanget af faktiske udbud herunder er seerdeles begraenset.

@konomi- og Indenrigsministeriet opger foruden RIKU’en ogsa Privat Tjeneste Indika-
toren (PTI) pa det regionale omrade. PTI afspejler de tjenesteydelser, der leveres af
private, uanset om de er konkurrenceudsat. Praksissektoren medregnes séledes i PTI
men ikke i RIKU.

Nar anlaegsomradet ikke indgar i RIKU’en er det med samme begrundelse som i for-
hold til varekgb. Ved store byggerier og andre anlaegsprojekter star valget sjaeldent
imellem, hvorvidt regionen selv skal udfgre opgaven, eller om den skal udbydes til en
privat leverander.

Jeg mener derfor, vi skal holde fast i, at opgerelsen af konkurrenceudseettelse er af-
greenset til tienesteydelser. Det tilsvarende princip ger sig gaeldende ved opgarelsen
af indikatoren for konkurrenceudsaettelse i kommunernes IKU.

For det tredje mener Danske Regioner ikke, at akut- og specialiserede funktioner bar
indga i indikatoren som omrader, der potentielt kan konkurrenceudsaettes, da omra-
derne er staerkt regulerede og fordrer et urealistisk hgjt volumen for private operatarer.

Jeg anerkender, at det pa nogle omrader kan vaere en udfordring for private leveran-
darer at komme ind pa markedet. Men i forhold til de tekniske indikatorer for konkur-
renceudseettelse bgr vi fastholde det objektive kriterium, at opgaven potentielt kan
konkurrenceudsaettes med mindre det ved lov er reguleret, at opgaven ikke kan Igses
privat.

Overordnet set mener jeg, RIKU’en er en simpel indikator, der pa en administrativ let
made giver et billede af udviklingen i graden af konkurrenceudsaettelse. Min politiske
holdning er, at graden af konkurrenceudsaettelse skal sges i de kommende ar.

Med venlig hilsen
Simon Emil Ammitzbeli-Bille



	Spørgsmål nr. 580:
	Svar:

