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lastning af personalet, og pa sterre velfeerd for
béde den nyfedte og foreeldrene.

Ministeren kunne ikke finde hardtslaende ar-
gumenter imod forslaget, og det kan jeg sadan
set godt forstd, fordi om det s& kostede 25 mio.
kr., ved ministeren udmeerket godt, at der er tale
om smépenge i den her sammenhaeng i forhold
til de positive effekter. Jeg vil godt lige leese op,
at de Danske Regioner har oplyst, at det er mini-
malt, hvad det koster at have overnattende pé-
rerende, fordi de parerende selv skal betale for
kosten og udgifterne derfor kun omfatter min-
dre udgifter i form af opredning og vask af sen-
getej. Danske Regioner har endvidere udtalt, at
fordelen ved overnatningsmuligheder p& syge-
husene for pérgrende til fedende langt oversti-
ger ulemperne. Det var dog veerd at lytte til regl-
onerne i den her forbindelse.

Venstre leegger sporgsmélet ud til regionerne,
og det er jo en meget fin, decentral tanke, men
Venstres ordferer undlader helt at forholde sig
til indholdet, og det er da en lille smule aerger-
ligt, synes jeg. DF kommer med den positive
melding, at hvis det viser sig, at der er et reelt
behov, vil Dansk Folkeparti gerne veaere med til
at se pd intentionerne i det her forslag, og det er
jeg meget begejstret for, iseer med de udmeldin-
get, vi har hert fra bl.a. hr. Mogens Camre fra
Dansk Folkeparti. Men det er da godt, at ordfe-
reren pa lige preecis det her forslag har en anden
holdning, og sa haber vi da, at det er den, der
kan vinde indpas i Dansk Folkeparti.

Ellers vil jeg sige mange tak for en velvillig
behandling. Jeg glaeder mig til, at vi skal stille
ministeren rigtig mange spergsmal i udvalget,
sd det bliver helt klart, at her er et reelt behov,
ogsa et behov, der skal opfyldes.

KI.17:34
Tredje neestformand (Holge1 K. Nielsen):
Tak til ordfereren.

Da der ikke er flere, der har bedt om ordet, er

forhandlingen sluttet.

Jeg forslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget.

Det er vedtaget.
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Det neeste punkt pa dagsordenen er: .
20) 1. behandling af beslutningsforslag nr.
B 125:
Forslag til folketingsbeslutning om ligebe- -
handling af private og offentlige sygehuse.
Af Karl H. Bornheft (SF) m.fl.
(Fremseettelse 15.04.2008).

K1.17:34

Forhandling

Tredje neestformand (Holger K. Nielsen):
Forhandlingen er dbnet. Ministeren for sundhed
og forebyggelse.

Kl 17:34
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Tak.

Vi skal behandle et beslutningsforslag fra So-
cialistisk Folkeparti om ligebehandling af offent-
lige og private sygehuse. Det er et af den slags
beslutningsforslag, som kun kan gere en sund-
hedsminister glad, for det indeholder efter min
mening en raekke gode ideer om et hgjakiuelt
emne, problemet er bare, at forslagsstillerne
kommer i vanskeligheder pa to grundliggende
punkter. For det foiste ensker de at lose et ikke-
eksisterende problem, og for det andet vil de
indfere initiativer, som regeringen allerede har
besluttet at iveerksaette eller maske ligefrem alle-
rede har iveerksat.

Forslagsstillerne motiverer deres beslutnings-
forslag med, at de private hospitaler spiller en
sterre rolle i sundhedsvaesenet end tidligere, og
at de ikke er begejstrede for denne udvikling,
men de neesten 170.000 patienter, der har gjort
brug af det udvidede frie sygehusvalg siden
2002, ser muligvis lidt anderledes pé det spergs-
mal; og at den péstaede skeevvridning af sund-
hedsvaesenet er til fordel for de private klinikker
og sygehuse, er vanskelig at forene med det fak-
tum, at regeringen har loftet det offentlige syge-
husveesen med ikke mindre end 17 mia. kr. fra
2001 til 2008. Det kniber derfor allerede med
preemisserne for beslutningsfmslaget ogdetgar -
ikke overraskende igen i de enkelte punkter,
som det indeholder.

For det forste ensker forslagsstlllerne, at der
skal ske en tilpasning af DRG-takstsystemet, s&
de private sygehuse ikke far bedre gkonomiske
incitamenter end de offentlige sygehuse til at til-
byde behandlinger. Det lyder ogsa umiddelbart
meget fornuftigt, men leeser man bemeerknin-
gerne til forslaget, s fremgar det, at forslagsstil-



5412

Fredag den 23. maj 2008 (B 125)

lerne hermed ensker at seette en stopper for fa-
voriseringen af de private sygehuse. Det er jo en
helt anderledes vanskelig opgave, for en sdan
favorisering finder slet ikke sted.

Regeringen offentliggjorde i 2007 »Rapport
fra udvalget om vilkar for den udvidede frit-
valgsordning pé sygehusomradet« —en rapport,
som ogsa forslagsstillerne har haft rig lejlighed
til at leese. Om forslagsstillerne har leest rappor-
ten isin helhed tillader jeg mig dog at seette
spergsmalstegn ved, for det fremgik af rappor-
ten, at der var en lang raekke punkter, hvor om-
kostningstrukturerne pé offentlige og private
sygehuse var forskellige, men — og den del af
rapporten er méske ikke blevet leest af forslags-
stillerne med samme grundighed — det kunne
ikke konkluderes, at taksterne for de private sy-
gehuse var for heje eller for lave; det kunne der-
imod konkluderes, at de private sygehuse i gen-
nemsnit modtog 95 pct. af den offentlige DRG-
takst for at udfere behandlinger inden for det
udvidede frie sygehusvalg.

Nu kan man ikke umiddelbart sammenligne
alle omkostninger pé tveers af offentlige og pri-
vate sygehuse, men ikke desto mindre er der en
god grund til, at den sdkaldte favorisering af de
private sygehuse er sveer at fa gje pa, for de pri-
vate sygehuse bliver generelt ikke favoriseret
med de nuveerende takster. Tveertimod har vi
skabt sund konkurrence mellem private og of-
fentlige sygehuse, som er med til at sikre flest
mulige sundhedsydelser for skattekronerne. Og
hvis det er drsagen til, at nogle private sygehuse
eventuelt har et sterre incitament til at levere be-
handling end de offentlige sygehuse, sd kan jeg
ikke se, at det skulle veere problematisk.

Nar det s er sagt, ma siges, at jeg er fuld-
steendig enig i, at der ogsa fremover skal sikres
fair konkurrence mellem det offentlige og det
private, og det star faktisk ogsa allerede klokke-
klarti regeringsgrundlaget, at »der skal sikres« —
jeg citerer — »sterst mulig grad af fair konkurren-
ce mellem offentlige og private sygehuse«. Der-
for undrer det mig ogsé, at dette beslutningsfor-
slag overhovedet er blevet fremsat, men det er
samtidig betryggende at konstatere, at SF tilsy-
neladende ogsa synes, at vi har et rigtig godt re-
geringsgrundlag.

Regeringen har for nylig iveerksat et arbejde,
der skal realisere malseetningen i regerings-
grundlaget og analysere og vurdere mulighe-
derne for at fremme en mere fair konkurrence
mellem offentlige og private sygehuse, og det
skal ske med udgangspunkt i den neevnte rap-

port med henblik pa at fremleegge en samlet
plan for taksterne i de private sygehuse. Vi er
derfor allerede godt i gang med at realisere in-
tentionerne i regeringsgrundlaget, og beslut-
ningsforslaget skyder derfor lagt forbi malet pa
det punkt.

Nu kommer vi s til de rigtig gode ideer, for
forslagsstillerne ensker derneest, at de private
sygehuse skal forpligtes til at deltage i uddan-
nelsen af sygeplejersker og speciallaeger. Pa det
punki kan jeg entydigt konstatere, at realiteterne
for leengst har overhalet beslutningsforslaget,
for ikke nok med at regeringen allerede har
iveerksat initiativer i den forbindelse, s& har de
private sygehuse laenge selv ensket at deltage i
uddannelsen af sundhedspersonalet.

: K1 17:39

Jeg vil gerne understrege regeringens hold-
ning til inddragelse af private hospitaler i ud-
dannelsesaktiviteter:

Regeringen synes ikke, at der politisk skal
fastseettes en andel pa sa og sa mange procent,
der uddannes i henholdsvis privat og offentligt
regi; tveertimod skal det veere de kvalitetsmaessi-
ge krav til uddannelse, herunder det nedvendi-
ge patientgrundlag og den nedvendige organi-
sation til at gennemfore et uddannelsesforleb,
som skal veere afgerende for omfanget i hen-
holdsvis det offentlige og det private regi, uan-
set om vi taler om specialleeger eller sygeplejer-
sker. Men lad mig starte med sygeplejerskerne.

At inddrage privathospitalerne i uddannel-
sen af sygeplejersker er efter min mening en rig-
tig, rigtig god idé. Det er der dbenbart ogsa 14
privathospitaler, der mener, for de har nemlig
allerede indgaet en aftale om, at sygeplejestude-
rende fra i &r kan gennemfore et praktikophold
hos dem.

Hvad angér den leegelige videreuddannelse,
sa har Sundhedsstyrelsen i efterdret 2007 nedsat
en arbejdsgruppe, der skal analysere fordele og
ulemper ved at inddrage privathospitalerne i
den leegelige videreuddannelse.

Jeg gleeder mig over, at SF har tilsluitet sig
dem, der mener, at vi ber inddrage privathospi-
talerne i specialleegeuddannelsen. Og jeg ser
selvfolgelig ogsa selv frem til resultatet af det ar-
bejde, som jeg forventer der vil foreligge efter
sommerferien i ar, og i den forbindelse ser jeg in~
gen grund til at iveerkseette initiativer som felge
af det her beslutningsforslag.

Sa ensker forslagsstillerne, at private og of-
fentlige sygehuse far samme forpligtelser til at
medvirke aktivt i samarbejdet med kommuner-
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ne i forbindelse med udskrlvmng og genoptiree-
ning af patienter.

Formalet hermed er 1lege bemeaerkningerne
til forslaget, at der ikke ma opsta konkurrence-
forvridning mellem private og offentlige syge-
huse. ,

Med kommunalreformen overtog Kommu-
nerne den ambulante genoptreening efter ud-
skrivning fra sygehus. Regionerne har stadig
veek driftsansvaret for savel genoptreening un-
der indleeggelse som den specialiserede ambu-
lante genoptreening. Og de private sygehuse,
der udferer behandling for det offentlige sund-
hedsvaesen inden for det udvidede frie sygehus-
valg, er dermed ogsé forpligtet til at vurdere be-
hovet for specialiseret genoptreening og til at
udarbejde genoptreeningsplaner. .

Der er saledes ikke nogen konkurrencefor-
vridning i forhold til de opgaver, og dette punkt
i besluiningsforslaget er derfor fuldsteendig
unedvendigt.

Afslutningsvis vil jeg vende tilbage til de to
grundleeggende problemer med det her beslut-
ningsforslag. Problemet, som forslagsstillerne
ensker at lose — den sékaldte favorisering af de
private sygehuse — findes ikke. Og initiativerne,
som forslagsstillerne ensker at iveerkseette, har
regering allerede besluttet at iveerkseette, og der
er i hvert fald ikke noget nyt under solen med
det her beslutningsforslag.

5a selv om der er mange gode intentioner bag
ved beslutningsforslaget, s& er det heldigvis
overflgdigt, og derfor kan vi i regeringen ikke
stotte det. :

K. 17:42
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Tak til ministeren. Hr. Karl H. Bornheft for en
kort bemeerkning.

KL 17:42
Karl H. Bornheft (SF):
Jeg synes, det er-dejligt at konstatere, at ministe-
ren har humoristisk sans. Jeg synes, det er flot,
at ministeren kan st deroppe uden at treekke pa
smilebandet og sige, at der ingen favorisering er
af de private sygehuse. Det er da udtryk for en
helt seerlig humoristisk sans.

Jeg vil s& godt sperge ministeren konkret: Nar
ministeren siger, at de private i visse sammen-
heenge far 95 pct. af DRG-taksten, er ministeren
sa ogsa fuldsteendig bevidst om, at de hjemregi-
oner, som patienterne kommer fra, far 70 pct., og
kan ministeren i den sammenheeng fa 70 og 95
til at veere lige, og hvordan nér ministeren i be-
kreeftende fald frem til det resultat?
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KL 17:43
Tredje neaestformand (Holger K. Nielsen):
Ministeren.
Kl 17:43

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):

Der er politikere forud for mig, der er kommet
seerdeles uheldigt af sted med at sammenligne
procenter og leegge procenter sammen og tro, at
man kan gore det fra den her talerstol, sé det vil
jeg ikke begynde pa. Men jeg takker i gvrigt for
bemeerkningerne om min humoristiske sans.

Jeg vil bare sige, at vi jo har haft den her dis-
kussion i flere forskellige forkleedninger inden
for de sidste par uger. Diskussionen om;, hvor-
vidt privathospitalerne favoriseres, er meerkelig,
for der er'mange, der siger, at privathospitalerne
favoriseres, og der er ogsd nogle, der siger, at det
offentlige far for meget. Nar man ikke kan sam-
menligne, er det, fordi det offentlige skal stille et
meget stort akutberedskab til radighed 365 dage
om &ret 24 timeri degnet.

Det er derfor, jeg fra den her talerstol — ogsa
andre gange — har sagt: Lad os dog f& udarbejdet
en privat DRG eller f& moderniseret DRG'en, sa-
dan at der bliver en fair konkurrence. For vi er
nemlig helt enige om, at der skal veere fair kon-
kurrence pa det her omrade, og derfor har vi
ogsa skrevet det ind i regeringsgrundlaget. -

KL 17:44
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Hr. Kar]l H. Bornheft. :

KL 17:44
Karl H. Bornheft (SF): '
]eg synes naturhgv1s, det er i orden, at mmlste-
ren undlader at svare pa spergsmalet, for det er
jo helt i overensstemmelse med de frit valgs-ti-
der, vi er inde i. 5a det synes jeg er o.k.

Nar ministeren nu siger, at de private sygehu-
se er villige til at indgd i et samarbejde om ud-
dannelsen, s er vi jo grundleeggende enige om
det. Det er der flere der har vist indtil nu. Det, vi
foreslar, er, at de ogsd alle sammen har en for-
pligtelse til det, og derfor vil jeg sperge ministe-
ren, om han er i stand til at se forskel pa en for-
pligtelse og en mulighed.

KI. 17:45
Tredje naestformand (Holger K. N1elsen)
Ministeren.

KI. 17:45
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jeg er da utrolig glad for, at hr. Karl Bornhaft nu
ogsé anerkender det frie sygehusudvalg, méske
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ien lidt bred fortolkning — det medgiver jeg.
Men svaret er ja. Jeg kan godt se forskel pa for-
pligtelser og muligheder og pa rettigheder og
forpligtelser. Men jeg ser ikke noget problem
her, for de private hospitaler tilbyder sig som
uddannelsessted. De vil faktisk gerne veere ud-
dannelsessted. Det, der er min preemis, er, at
kvaliteten er i orden. Det er ikke, om det ene el-
ler det andet veesen tilbyder s& og s mange pro-
cent, det er, at kvaliteten skal veere i orden.

KI. 17:45
Tredje neaestformand (Holger K. Nielsen):
Det er hr. Per Clausen for en kort bemeerkning.

Per Clausen (EL):
Jeg vil godt sperge sundhedsministeren, om
man ikke, ndr man snakker om at regulere for-
holdet til private sygehuse, gor klogt i at erken-
de, at der er tale om private virksomheder, som
eksisterer med det formdl at tjene penge, og at
de derfor, s& leenge man kun giver dem mulig-
heder, men ingen pligter, sikkert vil tage de op-
gaver pa sig, som der er penge i, og lade dem
ligge, som der ikke er penge i.

K1.17:46
Tredje nestformand (Holger K. Nielsen):
Ministeren.

K1.17:46
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jo, der er tale om private virksomheder. Der er
tale om private virksomheder, som laver en for-
retning ud af, at de far 95 pct. af den DRG-takst,
som ellers gar til det offentlige.

KL 17:46
Tredje neestformand (Holger K. Nielsen):
Hr. Per Clausen.

. KL 17:46

Per Clausen (EL):
Ja, og pointen er, at det, ministeren siger meget
klart, er, at han overhovedet ikke vil paleegge
disse private virksomheder nogen som helst for-
pligtelser. Det vil sige, at det, som de vurderer-
de ikke kan tjene penge pa, overlader de til det-
offentlige sundhedsveesen. S& sperger jeg bare
ministeren, hvilken en fair konkurrence han tror
der kommer ud af det.

K1 17:46
Tredje neestformand (Holger K. Nielsen):
Ministeren.

KL 17:45

K1 17:46
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Nu sagde hr. Per Clausen, at jeg som minister
ikke var parat til at paleegge privathospitaler no-
gen form for forpligtelser. Sa har hr. Per Clausen
ikke hert, hvad jeg har sagt. Vi er parate til at pa-
leegge privathospitalerne nejagtig de samme
faglige og medicinske forpligtelser som alle mu-
lige andre. Vi gar nemlig overhovedet ikke pa
kompromis med fagligheden.
, KI. 17:47
Tredje neaestformand (Holger K. Nielsen):
Ja tak. Det er fru Sophie Haestorp Andersen for
en kort bemaerkning.
’ Kl 17:47
Sophie Heaestorp Andersen (S):
Sé vil jeg da gerne here, hvornar ministeren har
teenkt sig at forpligte privathospitalerne til at
leve op til de samme retningslinjer i den danske
kvalitetsmodel, som de offentlige hospitaler nu
er ved at blive akkrediteret efter, og om man vil
kompensere privathospitalerne for deres arbejde
i den henseende.
Kl. 17:47
Tredje neaestformand (Holger K. Nielsen):
Ministeren.
Kl 17:47
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Kernen i den sundhedsfaglige behandling skal
veere ens. Det er noget, jeg har bedt Sundheds-
styrelsen om at kigge pd i disse dage, og Sund-
hedsstyrelsen vil komme med nogle indstillin-
ger til, hvordan vi sikrer det. Det er en meget re-
levant diskussion, i takt med at privathospitaler-
ne udvider deres omréde for behandlingsmulig-
heder, at vi sikrer os, at kernen i den sundheds-
faglige behandling er ens.

Det kreever, at der er nogle kvalitetskrav og
nogle behandlingsmuligheder, ogsa sddan at
hvis man begynder at beskaeftige sig med kom-
plicerede ting, der pludselig kan udvikle sig i en
forkert retning, sa kan man ogsa héndtere det.
Det er jo det, som i dag kun er muligt i det of-
fentlige. Sa hvis man beveeger sig ud i at lave
storre omréader, vil jeg stadig veek fastholde, at
kernen i den sundhedsfaglige behandling skal
veere ens. Det faglige niveau, der skal leegges, vil
jeg selvfelgelig hente faglig inspiration til fra
Sundhedsstyrelsen. v

KL 17:48
Tredje neestformand (Holger K. Nielsen):
Fru Sophie Haestorp Andersen.
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. Kl1.17:48
Sophie Haestorp Andersen (S):
Det er alt sammen meget godt, men skal eller
skal privathospitalerne ikke pa sigt leve op til
den akkrediteringsmodel, som hedder den dan-
ske kvalitetsmodel, og som alle de offentlige ho-
spitaler skal leve op til her om meget kort tid?.
Og vil man, hvis man stiller det krav til privat-
hospitalerne, kompensere dem for udgifterne
hertil, eller vil man ikke gore det? Skal privatho-
spitalerne med andre ord have penge med for at
kunne leve op til de samme kvalitetskriterier,
som det gvrige offentlige sundhedsveesen nu er
blevet palagt?

K1.17:48
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Ministeren.

Kl 17:49
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Sterstedelen af de aktiviteter, der foregér pa pri-
vathospitalerne, foregar jo inden for rammerne
af det udvidede frie sygehusvalg. Det vil sige, at
det er offentlige kroner, der kommer derhen.
Som det nok ogsa er fru Sophie Heestorp Ander-
sen bekendt, star regeringen over for at skulle
indlede nogle forhandlinger med bade Danske
Regioner og KL, s& derfor vil jeg ikke std her og
afslare, hvilket mandat regeringen meder op
med der.

Kl. 17:49
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Hr. Jens Peter Vernersen for en kort bemeerk-
ning. ~

KL 17:49
Jens Peter Vernersen (S):
Nér ministeren siger, at der ikke er nogen kon-
kurrencefordele for privathospitalerne i forhold
til de offentlige hospitaler, mé det jo forudseet-
tes, at det er et synspunkt, som ministeren er
fuldsteendig enig med Danske Regioneri - altsa
at der ikke er nogen som helst forskel p& kon-
kurrencevilkarene. Nér jeg forudszetter den
enighed, er det selvfelgelig, fordi ministeren si-
ger det fra Folketingets talerstol, og sé er det jo
vigtigt —1i hvert fald for os - at vi preesenterer
Danske Regioner for det synspunkt, s& de kan
give os et svar. Det glaeder jeg mig til, men jeg
vil godt sperge, om ministeren har stemt syns-
punktet om, at der ikke er nogen ulighed i kon-
kurrencen, af med Danske Regioner.

K. 17:50
Tredje nestformand (Holger K. N1elsen)
Ministeren.

K. 17:50
Ministeren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen):
Hr. Jens Peter Vernersen har ikke helt hort efter,
hvad jeg har sagt, for jeg har sagt, at der ikke er
nogen favorisering af det ene eller det andet vee-
sen. Men der er fra tid til anden pastande om
ulige konkurrence, og det gnsker vi ikke. Vi gn-
sker lige konkurrence, hvad vi ogsé har skrevet i
regeringsgrundlaget, og hvad jeg ogsé har stdet
pé den her talerstol og sagt mange gange inden
for de seneste uger under behandling af beslut-
ningsforslag, der stort set ligner det her bare i
forskellige afskygninger. Det er derfor, jeg har -
iveerksaten vurdering af, om DRG-systemet kan
moderniseres, sddan at vi far en fair konkurren-
ce, for det skal vi selvfelgelig have. Men det, jeg
sagde, var, at der ikke er nogen favorisering. Det
er noget andet end konkur renceforvrldmng
KL 17:50
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Hr. Jens Peter Vernersen.
‘ , © KL 17:50
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg tror, det mé vaere indlysende for de fleste, at
hvis der ikke er nogen favorisering, er der ogsa
lige konkurrencevilkar. Det heenger fuldsteendig
sammen. Hvis der derimod er en favorisering,
sd er der forskellige konkurrencevilkar. Men jeg
vil selvfelgelig fortsat rejse det her sporgsmal
over for Danske Regioner og sperge, om der -
overhovedet ikke er tale om nogen favorisering.
Det synes jeg er lidt afgerende at fa afklaret.
Kl 17:51
Tredje neestformand (Holger K. Nielsen):
Ministeren.
KI. 17:51
Ministeren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen):
Nu kan det blive sddan et sterre skoleridt i,
hvordan man forstar ord. Men vi i regeringen er
helt klar pa, at vi ensker fair konkurrence, og det
vil sige, at hvis der ikke er fair konkurrence, s&
vil der veere en utilsigtet favorisering af den ene
eller den anden part. Men uanset hvor jeg kom-
mer hen, herer jeg, at der er stemmer i hver sin
retning, og det er derfor, jeg siger: Lad os dog f&
afklaret og moderniseret det her DRG-system, s&
vi kan f4 fair konkurrence. For vi har ikke nogen
intentioner om at favorisere den ene frem for
den anden.



5416

Fredag den 23. maj 2008 (B 125)

Kl 17:51

Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Vi siger tak til ministeren. Fru Birgitte Josefsen

som ordferer.
Kl. 17:51

(Ordferer)

Birgitte Josefsen (V):

SF peger pa tre hovedpunkter i det fremsatte be-
slutningsforslag, hvor det forste er, at der skal
ske en tilpasning af DRG-taktssystemet, sd de
private sygehuse ikke far bedre gkonomiske in-
citamenter end de offentlige.

Vi har Venstres folketingsgruppe tilsluttet os
det, der star i regeringsgrundlaget om, at der
skal veere en fair konkurrence mellem private og
offentlige sygehuse, og vi ser derfor frem til, at
det arbejde, der er igangsat i ministeriet, vil ska-
be klarhed og kaste lys over, hvordan de faktiske
forhold ser ud, og vi vil, ndr det arbejde er feer-
digt, tage en vurdering af, om der skal justeres,
hvilket vi tror at der skal.

Nar det sa er sagt, gar jeg ud fra, at SF er ind-
stillet p4, at det, der er mélet, er det, der stér i
overskriften pa forslaget, nemlig en ligebehand-
ling af private og offentlige sygehuse, for det vi-
ser sig jo faktisk, at det offentlige pa en rackke
omrader har kunnet spare penge, endda mange
penge, ved at udbyde opgaverne til det private.
Vi har eksempelvis kunne se i Region Midtjyl-
land, at man har kunnet hente ca. 15 mio. kr. ved
at udbyde mammografiscreening til en privat le-
verander. Opgaven kunne altsd leses 15 mio. kr.

_billigere i det private end det, det offentlige kun-
ne lose den til.

Nar der skal kigges pd DRG-taksterne, er det
jo sédan, at der hele vejen igennem skal kigges
pé taksterne og ses pd, om de skal justeres i den
ene eller den anden retning. Jeg tror sddan set, at
de private aktorer er meget indstillet p4, at der
skal veere en ligebehandling, og det tror jeg ogsé
at de offentlige er. Jeg tror faktisk, at de offentli-
ge ogsa gerne vil den sunde konkurrence og kan
bruge den.

De private har det jo sddan, at de skal indreg-
ne husleje og afskrivning af moms i deres bud-
getter. Det offentlige far taksten for den rene
produktion, men de skal sa sikre akutfunktio-
nen, og det er helt klart, at det skal man skal tage
hgjde for, ndr man kigger p& DRG-systemet. Der
er altsd bade fordele og ulemper for begge par-
ter.

Det andet punkt i beslutningsforslaget gér pa,
at de private skal forpligtes til at uddanne syge-
plejersker og laeger. Jeg har bemeerket, at der er

indgaet aftaler om at kunne stille sig til radig-
hed, og at der pé en reekke private hospitaler er
modtaget sygeplejestuderende. Jeg ser frem til,
at det samarbejde udvides, s der kan blive op-
rettet endnu flere praktikpladser p& de private
hospitaler. Jeg kan ogsé konstatere, at Sund-
hedsstyrelsen arbejder p4, at de private hospita-
ler ogsé kan tilbyde uddannelsespladser til lee-
gerne.

Det tredje punkt handler om samarbejdet
mellem kommunerne i forbindelse med ud-
skrivning og genoptreening, som jo sker i offent-
ligt regi. Her har jeg s& ogsé kunnet konstatere,
at der faktisk er et godt og konstruktivt samar-
bejde mellem en reekke privathospitaler og en
reekke kommuner, hvorimod det halter andre
steder. Men det er sddan, at de private faktisk er
forpligtet til at beskrive genoptreeningsforlebet,
nar de har med patienterne at gore. Jeg er ikke i
tvivl om, at der er brug for at fa kigget p4 hele
omrédet. '

Det sidste, jeg vil sige noget om, er om de
spergsmal om kvaliteten, der er rejst til ministe-
ren. Det er jo sddan, at det er aftalt, at der skal
ske en akkreditering af bade de offentlige og de
private sygehuse. Der bliver altsa set p4 en ak-
kreditering af begge operaterer p4 omrédet. Det,
der sa er vigtigt, er jo at sikre, at patienterne far
en lige og god behandling. Man kan s komme i
den situation, at patienten kan risikere at skulle
pa et offentligt sygehus, som ikke nar at blive
akkrediteret i forste omgang, mens der er et pri-
vat, der er akkrediteret. Det, jeg gar ud fra, er, at
nér der star ordene ligestilling og ligebehand-
ling i overskriften, skal det ga begge veje, for el-
lers er der ikke nogen reeson i det, for det, vi skal
sikre, er den bedste behandling til patienten.

SF ger meget ud af at beskrive i bemeerknin-
gerne til forslaget, at der er et A- og et B-hold.
De skriver sé ikke, hvad der er et A-hold, og
hvad der er et B-hold, men jeg gér ud fra, at det
drejer sig om patienterne. Her vil jeg lige sa stille
gore opmaerksom pa, at vi har haft et A- og et B-
hold, for der var nogen, der havde mulighed for
at g& uden om det offentlige system og henven-
de sig til et privathospital, nemlig dem, der hav-
de penge. I dag har alle lige betingelser. Der er et
udvidet frit sygehusvalg, sa alle efter 30 dage
kan henvende sig til et privathospital og se, om
de der kan f4 lost opgaven, hvis muligheden er
der.

Vi er sddan set meget optaget af, at der bliver
kigget pa hele omrédet, s& der bliver den fair
konkurrence.
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Jeg har lovet at sige her fra talerstolen, at Ny
Alliance ikke kunne veere til stede ved behand-
ling af det her beslutningsforslag, og at de lige-
som Venstre ikke kan tilslutte sig beslutningsfor-
slaget.

Kl 17:57
Tredje nestformand (Holger K. Nielsen):
Hr. Jens Peter Vernersen for en kort bemeerk-
ning.
o , KL 17:57
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg forstar pa fru Birgitte Josefsen, at det ogsa er
afggrende for Venstre, at patienterne far den
bedste og sikreste behandhng ved sygdom og
alvorlig sygdom.

Vi har veeret inviteret til et mede i ministeriet,
hvor der blev diskuteret specialesammenleeg-
ninger ved sterre og vanskelige operationer.
Den diskussion, vi havde, var om, at operationer
og behandlingen af seggestokkreaeft, som jo er en’
meget alvorlig sygdom, og som vi i Danmark
har en overdedelighed af, skulle samles pa feerre
hospitaler. Man besluitede at samle specialerne
pé fire hovedhospitaler. Sddan er det ogs& med
andre kreeftformer, at hvis man ikke i forste om-
gang far den rigtige kirurgiske behandling, kan
det ga rigtig galt.

Vi ved, at ministeren har sagt, at p1 1vathosp1~
talerne kan foretage disse operationer. Men er
det ikke der, det kan komme til at g4 rigtig galt?
De lever jo ikke op til det, som de ger pa de fire
store hospitaler.

K1. 17:58
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Ordfereren.. - »
Kl. 17:58
Birgitte Josefsen (V):
Det er jo sédan, at ndr man som udbyder pa
sundhedsomradet, uanset om man er privat el-
ler offentlig, skal sikre, at der er en god leegefag-
lig kvalitet i de opgaver, der skal loses. S4 der er
jo ikke noget neersygehus, der siger ja til at lose
en opgave, som de ikke rent leegefagligt er i
stand til at lose. Jeg gar heller ikke ud fra, at der
er private sygehuse, der siger ja til at lose en op-
gave, som de ikke er i stand til at lose. Jeg gér ud
fra, at alle lever op til de krav, der stilles fra
Sundhedsstyrelsens side. Det er ogsa derfor, at
jeg var inde pd i min ordferertale, at jeg er meget
optaget af akkreditering, som jo skal foregd pa
béde de private og de offentlige sygehuse.

K. 17:59
Tredje neaestformand (Holger K. Nlelsen)
Hr. Jens Peter Vernersen.

: Bu‘gltte Josefsen (V):

K. 17:59
Jens Peter Vernersen (S):
En reekke af disse ganske smé privathospitaler
far mulighed for at foretage kreeftoperationer.
Det ved vi. Vi ved ogs4, at det sikreste, hvis vi .
skal opnd et godt resultat, er, at vi har leeger,
som har foretaget mange operationer. Jeg tror ik-
ke, det er afgerende, om man foretager 200 eller
400 operationer om aret, men det er afgerende,
om man foretager 200 operationer eller nogle
ganske fa operationer om aret.

Nér man har gjort det, var det netop fordi, at
hvis leegerne ikke foretog tilstreekkelig mange
operationet, var der en overdedelighed, f.eks.
ved aeggestokkreeft.

Det kan da ikke vaere tilfredsstillende for Ven-
stre, at patienterne, fordi de er i en frygtelig
utryg situation, gar til et privathospital, fordi de
der kan blive opereret dagen efter, og méaske
ikke lige far det med, at der maske ikke er en lee-
ge, der har prevet det 200 eller 400 gange, og sé
har de en stor risiko for, at kreeften breder sig i
stedet for at blive stoppet. Det tror jeg da ikke at
Venstre under nogen omstendigheder kan ac-
ceptere. ‘
KI. 18:00
Tredje naestformand (Holgel K. Nielsen): -
Ordf@reren
KI. 18:00

Nu er det jo ikke os, der bestemmer, hvor den
enkelte patient bevaeger sig hen. Men jeg vil si-
ge, at vi har veeret meget optaget af at f4 sat tur-
bo pé kreeftbehandlingen, og derfor er vi jo gla-
de for, at vi nu ser kreeft som et akutomrade,
hvor der skal ske en akut behandling, s& snart
man har en mistanke om diagnosen. Det er jo
det, det offentlige skal leve op til, og derfor vil
jeg kun her fra talerstolen appellere til patienter-
ne om, at de er meget vagne med hensyn til,
hvor de gér hen for at blive behandlet.

Det er som sagt sddan, at det offentlige skal
leve op til de aftaler, der nu er indgéet, og derfor
vil jeg som borger, hvis jeg bliver patient, i hvert
fald sikre mig, at den leege, der skal udfere den
behandling, som jeg eventuelt skal modtage, har-
den rigtige og gode faglige baggrund til at kun-
ne gore det. Det er jo patientens valg, om man
vil have lavet det offentligt eller g& hen p& pri-
vathospitalet. ’
‘ ‘ A K. 18:01
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Hr. Per Clausen som ordferer.
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KI1.18:01

Per Clausen (EL):

Nu synes jeg ellers, at fru Birgitte Josefsen pa et
tidspunkt sagde, at der blev stillet de samme
krav. Nu kan vi konstatere, at det gor der ikke.
De kvantitative krav, som man stiller til kreeftbe-
handling pé offentlige sygehuse, stiller man ikke
til private sygehuse, pa trods af at man jo netop
stiller disse kvantitative krav, fordi man mener, -
at det giver bedre kvalitet.

S4 jeg synes jo, at fru Birgitte Josefsen bliver
nedt til at erkende, at det, hun sagde om, at der
var lige vilkar, ikke geelder.

Kl 18:01
Tredje nastformand (Holger K. Nielsen):
Ordforeren.

K. 18:01
Birgitte Josefsen (V):
Det er da rigtigt, at alle leeger jo skal leve op til
de anbefalinger, der er beskrevet af Sundheds-
styrelsen, og det gér jeg ud fra enhver leege gor,
altsé at man ikke gar i gang med en operation el-
ler en anden behandling, hvis ikke leegen er fag-
ligt dygtig nok til at kunne udfere behandlin-
gen.

Sa derfor ligger der jo et meget, meget stort
ansvar i det at veere leege, hvis nu man gar ud og
er leege p4 et privathospital og ikke er den, der
sé er i stand til at lese opgaven. Det, som jeg som
sagt er optaget af, er, at der skal ske en akkredi-
tering af begge instanser, bade de private og de
offentlige. Der vil det jo sd ogsd komme til at
fremggd, at der vil veere en god kvalitet bade det
ene og det andet sted. Det kan jo veere, at der er
nogle, der ikke kan leve op il de akkrediterings-
krav, og s4 ma man jo ligesom synliggere det.

KI. 18:02
Tredje nastformand (Holger K. Nielsen):
Hr. Per Clausen.

KI. 18:02
Per Clausen (EL):
Men det, der star tilbage, er, at de kvantitative
krav, som man har stillet til de offentlige syge-
huse, nér det handler om kraeftbehandling for at
sikre kvaliteten — det var jo det, der var formalet
—stiller man ikke til private sygehuse. Det er vel
det, der star tilbage, uanset hvor mange ord fru
Birgitte Josefsen bruger pé at tale uden om den
kendsgerning.

K. 18:03
Tredje nestformand (Holger K. Nielsen):
Ordfereren.

KI. 18:03
Birgitte Josefsen (V):
Det er jo sddan, at vi lever i et frit land, og de,
der far stillet en kreeftdiagnose, far et tilbud om
at blive behandlet i det offentlige sundhedsvee-
sen. Hvis der s er nogle, der ikke vil det, sa kan
vijo ikke forbyde dem at gé et andet sted hen.

KL 18:03
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Fru Sophie Hzestorp Andersen for en kort be-
maerknmg

K1. 18:03
Sophie Haestorp Andersen (S):
Selv om patienterne generelt er vidende, sd er
det jo ikke sikkert, at alle patienter, der veelger et
privat tilbud, altid er klar over, at den leege, hvis
kniv de veelger at leegge sig under, faktisk ikke
lever op til de kvantitetskrav, som man fra Sund-
hedsstyrelsens side gerne har villet fremme i
f.eks. kreeftbehandlingen. Derfor ma det undre
lidt.

Hr. Per Clausen har jo en pointe: Man stiller
jo ikke de samme krav til privathospitalerne,
som man ger til de offentlige hospitaler. Hele
strukturreformen er jo netop blevet til pa bag-
grund af, at man sagde, at der var afdelinger i
Danmark, hvor leegerne ikke selv havde indset,
hvilket fru Birgitte Josefsen antydede, at det nok
ikke var klogt at behandle og operere for f.eks.
livmoderhalskreeft, men hvor man bare fortsatte
til trods for, at kvaliteten var meget steerkt kriti-
sabel. Det er jo netop derfor, at man fik en struk-
turreform, og at Sundhedsstyrelsen skulle have
nogle ekstra muskler at gore godt med.

Nu har man s4 fiet langt sterre funktionsbee-
rende enheder rundtomkring, og s& stiller man
ikke kravene til de private hospitaler. Det er vel
der, problemet ligger.

K1. 18:04
Tredje neaestformand (I—Iolger K. Nielsen):
Ordfereren.

KL 18:04
Birgitte Josefsen (V):
Nu er det jo det offentlige, der indgar de aftaler,
der indgés med privathospitalerne. Sdfremt man
ikke kan lose opgaven i det offentlige og henvi-
ser til et privathospital, s er det jo regionen,
som har ansvaret for at lese opgaven, der har
indgaet aftalen med privathospitalet. Derfor ma
regionerne jo ogsa sikre sig, at det privathospi-
tal, de indgér aftalen med, kan lese opgaven.

Derudover har patienterne jo, hvis ikke de vil
gé den vej, muligheden for selv at tage nogle
penge op af lommen og g et andet sted hen, og
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det kan jeg aldrig nogen sinde forbyde dem.
Men hvis man bevaeger sig fra et offentligt ho-
spital og ud til et privathospital, s& er det jo et
hospital, som regionen har indgéet en aftale
med, og dermed har regionen forh&bentlig sikret
sig, at kvaliteten er i orden med hensyn til den
opgave, der skal lgses. For de private sygehuse
kan ikke lgse andre opgaver end dem, som det
offentlige bestiller dem til at l@se, ndr det er os,
der skal betale for at lose opgaven.

o K. 18:05
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Fru Sophie Heestorp Andersen.

K. 18:05

Sophie Haestorp Andersen (S): .
Men i praksis er det jo rent faktisk sddan, at nar
en patient kommer og siger, at jeg kan jo se, at
der er et tilbud p& Hamlet, hvor de siger, at de
kan operere kraeft, sa er det vel reelt meget sveert
for den pageeldende region at sige: Nej, for det
tilbud vil vi ikke anbefale dig at tage. Og s& vil
patienten jo stadig veek kunne veelge det tilbud,
sadan som jeg har forstaet det.

Vi har i gvrigt en ordferer fra Venstre, som
herinde bliver ved med at argumentere for, at
Region Hovedstaden skal lave aftaler med et
sted, der behandler piger med spiseforstyrrelser,
pa trods af at regionen ikke kan f§ lavet aftaler
om, at faglige retningslinjer skal felges pa det
pégeeldende behandlingssted. 4 i praksis viser
det sigjo, at det er rigtig sveert, og at patienterne
faktisk ikke altid fér den kvalitet, de har behov
for.

'Og sé vil jeg da gerne seette spgrgsmalstegn
ved, om de fleste patienter, der veelger at blive
opereret for kreeft privat, ogsé igen er klar over,
at den kvalitet, de far, ikke er fin nok. For det er
jo sveert at se pa de glittede sider og pé& de hjem-
mesider, som regeringen har givet mulighed for
privathospitalerne kan lave. A
. K1. 18:06
Tredje nastformand (Holger K. Nielsen):
_ Der er meget smalltalk hernede ved vinduet. Jeg
skal opfordre til, at man deemper sig lidt. Det er
meget generende for ordfereren. S4 er det ordfe-
reren.

Kl. 18:06
Birgitte Josefsen (V):
Det er sddan, at det er regionen, der har ansvaret
for behandlingen af den patient, der kommer og
har en kreeftdiagnose. Det er ogsd regionen, der
har ansvaret for at sikre — hvis de ikke pa de sy-
gehuse, som regionen disponerer over, kan lose
opgaven - at patienten sa bliver henvist til et be-

handlingssted, hvor der er den rigtige faglige
kvalitet i tilbuddet. Vi har jo herindefra bl.a. ind-
skeerpet med ogsé SF som aftalepartner, at regio-
nerne har en oplysningspligt over for patienten,
sd patienten er oplyst om, hvad der skal pags,
og hvilken behandling man skal igennem. Der-
for kan regionen jo ikke bare knipse med fingre-
ne og sende patienten ud i den bl4 luft og sige:
Nu ma du passe dig selv. De skal serge for, at
den aftale, de indgar med et privathospital, ogsa
er en aftale, der har en kvalitet, s de kan sende
patienten videre og betale regningen, nér be-
handlingen har pagéet.

K. 18:07
Tredje nastformand (Holger K. Nielsen):
Tak til ordfereren. S& er det hr. Jens Peter Verner-
sen som ordferer. :

Kl. 18:07
(Ordferer)
Jens Peter Vernersen (S):
Den sidste debat, vi har haft her, viser jo fuld-
steendig preecist, hvad vi er ude i. Specialeplan-
leegning og samling af specialer er meget, meget
kompliceret. Sundhedsstyrelsen har en stor op-
gave i at samle disse specialer, for at borgerne
kan fa den bedste behandhng, hv1s man f.eks.
har kreeft.

Derfor er det jo ogsé skudt helt ved siden af,
nér man siger, at patienterne si kan veelge et ho-
spital, hvor de kan se i brochuren, at der opere-
res for kreeft. Den faglige vurdering skal jo ikke
overlades til patienterne, uanset om de har for-
sikring, den skal overlades til Sundhedsstyrel-
sen, og styrelsen skal sikre det. Og det, som mi-
nisteren jo har gjort, er, at han har meldt, at nog-
le privathospitaler altsd nu kan lave disse opera-
tioner. Dette pa trods af, at vi sammen har dis-
kuteret, hvilke faglige krav der stilles, netop for
at sikre, at operationen bliver fuldfert med et
rigtig godt resultat.

Det her beslutmngsforslag, som SF har frem-
sat, er jo et forslag, der sa betyder, at vi tredje
gang her i maj méned diskuterer det her sporgs-
mal. Ferst pa foranledning af et beslutningsfor-
slag fra Enhedslisten, s et fra Socialdemokrater-
ne og nu ogsé endelig et fra SF.

Det, som det jo drejer sig om, er ligebehand- -
ling af private og offentlige sygehuse og hospi-
taler. Jeg forstar p& sundhedsministeren, at der
ikke er skyggen af problemer. Det skal vi selvfal-
gelig arbejde videre med og se at fa afklaret. Det
tror jeg mange glaeder sig rigtig meget til.

Privathospitalerne, der udferer behandlinger-
ne, er ikke i konkurrence, og det er jo derfor, at
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priserne bliver alt for heje. Det har regermgen
ansvaret for.

5S4 sent som i 2006 bestemte den daveerende
sundhedsminister netop, at privathospitalerne
skulle have seerligt favorable priser. Der kunne
ikke opnas enighed mellem regionerne og pri-
vathospitalerne om afregningen, og sa bestemte
den daveerende sundhedsminister, hr. Lars Lok-
ke Rasmussen, hvad prisen skulle vaere. Det gav
altsd privathospitalerne en fordel.

Fra Socialdemokraternes side har vi jo hele ti-
den haft et onske om rammeudbud, sddan at vi
kunne sikre, at man ikke betalte hgjere pris end
hejst nedvendigt. Jeg mener ogs, at det ramme-
udbud skal udvides, sddan at man kunne bede
privathospitaler uden for landets greenser om at
byde ind, fordi privathospitalerne alligevel ikke
har en sddan sterrelse, at vi kan veere sikre pd, at
man ikke ogsé laver interne aftaler. Jeg synes, at
det er helt afgerende, at man indhenter tilbud,
sddan at man, nér man er nedt til at gere brug af
privathospitaler, ogsé skal af med den rigtige
betaling.

Jeg kan forsta, at sundhedsministeren ikke
mener, at der er noget problem, men Konkurren-
cestyrelsen har altsa tilkendegivet at hvis det
var sddan, at man havde udbud, sa fik man ogsé
en mere fair konkurrence.

Vi behandler jo netop nu et forslag tﬂ zn-
dring af sundhedsloven. Der kunne sundheds-
ministeren jo stille et eendringsforslag, sa det
blev sikret, at der blev mulighed for udbud.
Men det er sundhedsministeren jo &benbart ikke
seerlig interesseret i.

Det, vi ogsé ved, er, at privathospitaler veel-
ger patienter ud fra den sygdom, som patienten.
har. Det vil sige, at de fuldsteendig kan fraveelge
patienter, som har mere alvorlige sygdomme, og
s& ma de offentlige hospitaler jo s tage dem til-
bage. Nar man veelger disse patienter, som har
de letteste sygdomme, betyder det selvfelgelig
ogs4, at den gennemsnitspris, der er sat af til be-
handlingen, bliver til en overpris for privatho-
spitalerne. Det er sddan set ganske almindelig
logik, men jeg forstar, at det ikke er logik for
sundhedsministeren, som jo mener, at uanset
hvor meget forsikring der bliver tegnet i det her
land, s8 eendrer det ikke pé ligheden. Det skaber
ikke nogen som helst ulighed. Sddan er der jo s&
meget.

Nér nu privathospitalerne loser opgaverne til
en overpris, har de ogsd mulighed for at treekke
de bedste specialister til. Det har hjerteafdelin-
gen i Arhus mattet sande, og den har fet ganske

alvorlige problemer. Og det, vi ser, er, at man sa
kan betale sddanne specialiserede leeger 30.000~
50.000 kr. om dagen, og det er selvfolgelig helt
umuligt si efterfolgende at sige, at der bliver
lige vilkér mellem offentlige og private hospita-
ler.

Det er konkurrenceforvridende, nér de priva-
te hospitaler ikke har de samme udgifter som de
offentlige hospitaler, hvad angar uddannelse,
forskning og akutmodtagelse. Det har de ikke
haft, og derfor skal disse elementer selvfalgelig
ogsd indregnes, nér man aftaler priser. Alt andet
ville jo veere forkert.

Det er ogsa afgerende, at privathospitalerne,
nar de behandler en patient, ger behandlingen
feerdig, s& eventuelle problemer ikke efterfel-
gende overlades til offentlige hospitaler. Det er
ikke sikkert, at sundhedsministeren ved det,
men det er jo ikke ganske ukendt, at man far
foretaget en behandling pa et privathospital, og
s4 ma man efterfelgende have lavet en reopera-
tion pa et offentligt hospital, fordi privathospita—
let ikke vil tage sig af det. Det er skammehgt nar
det sker.

Altialt er der masser af positive elementer i
det her forslag, der ligger fra SF. Vi har som sagt
tidligere behandlet tilsvarende forslag, og derfor
er vi selvfalgelig positive over for forslagets vi-
dere gang.

KL 18:13
Tredje nestformand (Holger K. Nielsen):
Tak til ordfereren. Der er en kort bemeerkning
fra fru Birgitte Josefsen.

KI1. 18:13
Birgitte Josefsen (V):
Hvis jeg herte rigtigt, sagde Socialdemokratiets
ordforer, Jens Peter Vernersen, at der ikke fore-
gar udbud i dag. S& ved jeg ikke rigtig, hvad det
er, de har gjort i Region Midt, hvor de har ud-
budt mammografiscreeninger i én stor pulje, og
jeg ved heller ikke rigtig, hvad det er, der fore-
gar i Region Nord, hvor man jo har haft et ud-
bud i forhold til gré steer-operationer, og sddan
kan vi hele landet rundt finde en reekke af ek-
sempler. S4 hvad kalder Jens Peter Vernersen sa
det, der foregar?

KI. 18:13
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Hr. Jens Peter Vernersen har ordet.

) KI. 18:13

Jens Peter Vernersen (S):
Jeg trot, at fru Birgitte Josefsen er fuldsteendig
Klar over, at privathospitalerne fik en konkur- -
rencefordel, da man sidst fik en aftale om afreg-
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ning, netop fordi sundhedsministeren gav en
hejere pris. Det er jo virkeligheden.

Nar jeg taler om udbud, er det min opfattelse,
at man f.eks. kunne sperge flere forskellige pri-
vathospitaler, hvad de skal have for at lave 100
hofteope1at10ner og s pa den made fa en rigtig
pris.

Der er jo ikke nogen som helst tvivl om, at Re-
gion Midt har veeret nedt til at g& ud og hente
tilbud pa disse brystscreeninger, som blev ved-
taget her i Folketinget for 10 &r siden, og som
man ikke selv har kapacitet til at lese deroppe.
Der er jo heller ikke noget at sige til, at nar en
virksomhed sa kan foretage den samme opgave
dag ud og dag ind, stort set pa samlebénd, kan
man selvfelgelig fa en billigere pris, end hvis
man skal tage alle mulige opgaver indimellem.
Det er vist ogsa ret indlysende, og det er jeg ogsa
sikker pa at spgrgeren er helt fuldsteendig be-
kendt med, ikke mindst i kraft af sin profession.

K1 18:15

Tredje naestformand (Holger K. N1elsen)
Fru B1rg1tte Josefsen.

. KL18:15
Birgitte Josefsen (V):
Nu er det jo sddan, at lige nejagtig mammografi-
screeninger mange steder er organiseret sadan,
at det er en selvstaendig evelse udeomkring, sd
derfor er de jo ikke indbefattet i akutberedskab
osv., og derfor kan det faktisk forega som én
selvsteendig handling.

Men jeg forstéar simpelt hen ikke, hvor Jens
Peter Vernersen har sine oplysninger fra. Nar
Jens Peter Vernersen siger, at man ikke mé have
lov til at sparge flere privathospitaler og man-
ikke ma have lov til at gere det ene og det andet,
sa jeg vil gerne, at Socialdemokratiet — maske
ikke her i dag, hvis Jens Peter Vernersen ikke
kan fremleegge det, men s efterfolgende — kan
dokumentere, hvor oplysningerné om, at man
ikke ma have lov til at foretage udbud og sper-
ge, hvad den ene og den anden, der skal byde pa
opgaven, sa skal have for at lese opgaven, er -
henne. For jeg kender ikke til de aftaler og de lo-
ve. - S : :

: KI. 18:15
Tredje neestformand (Holger K. Nielsen):
Jeg skal lige gore opmeerksom pa, at vi tiltaler
hinanden med »hr « og »fru« her i Folketingssa-
len. :
Hr. Jens Peter Vernersen.

v KL 18:16
Jens Peter Vernersen (S): :

Vi behandler jo netop nu et lovforslag fra sund-
hedsministeren, som i langt hejere grad kunne
give mulighed for at &bne op for en sund kon-
kurrence mellem privathospitalerne. Jeg kan for-
std, at fru Birgitte Josefsen mener, at man har en
sadan sund konkurrence, og at alt sédan set er,
som det skal veere.

Jeg er meget, meget glad for de synspunkter,
som bliver fremfort her, for jeg ved, at ikke
mindst Danske Regioner vil veere voldsomt inte-
resserede i netop disse oplysninger. Det vil selv-
folgelig komme til at indgd i de her kommende
forhandlinger; det er der ikke nogen som helst: -
tvivl om.

Kl. 18:16
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Tak til ordfereren. Sa er det hr. René Christensen
som ordferer.
: KL 18:16
(Ordferer) .
René Christensen (DF):
Forslag om ligebehandling af private og offentli-
ge sygehuse: Da jeg leeste de forste bemeerknin-
ger til beslutningsforslaget, jamen sé virkede det
jo faktisk positivt pa mig. De seneste 5 &r er be-
handling pa private sygehuse vokset betragte-
ligt, stér der. Ja, det er der sikkert mange patien-
ter der er rigtig glade for.

Det er jo tidligere blevet besluttet, at der skul-
le gores op med de lange ventelister, der var for
ar tilbage, og her har ét af redskaberne jo netop
veeret privathospitaler og frit sygehusvalg. Den-
ne udvikling er blevet forsteerket af private
sundhedsforsikringer. Skulle det veere negativt?
Ja, det er stigende, men specielt nu, da alle i en
virksomhed skal have tilbudt en sundhedsfor-
sikring og ikke kun ledelsen og seerligt udvalgte
medarbejdere. Det har netop medvirket til, at
der ikke er blevet et A- og et B-hold.

Man kan have mange holdninger til det pri-
vate sygehus. Forslagsstillerne leegger da heller
ikke skjul pé, at SF ikke er begejstret for private
sygehuse og private sygeforsikringer; de mener
netop, at det skulle give et A- og et B-hold. Vi
mener derimod, at netop det private har veeret
med til at ege kapaciteten, til stor gleede for de
patienter, som har haft behov for behandling.

I Dansk Folkeparti ensker vi et godt offentligt
sygehusvaesen. Vi gleeder os over den oppriori-
tering, som lebende sker i forhold til teknologi,
sa man far den kapacitet, som man har brug for.
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Vi skal ogsd huske, at udviklingen gér meget
steerkt med hensyn til nye behandlingsmetoder.
Det er selvfolgelig meget positivt, at laegeviden-
skaben finder noglen til lidelserne, som patien-
terne har. Derfor skal sundhedsvaesenet hele ti-
den veere parat til at foretage nye tiltag, og der-
for er det p& nuveerende tidspunkt godt og posi-
tivt, at der bade er et offentligt og et privat til-
bud.

Med hensyn til genoptreening ensker SE, at
der kommer lige forpligtelser for offentlige og
private sygehuse. .

Her efter kommunalreformen fik kommuner-
ne overdraget ansvaret for den ambulante gen-
optreening, mens den specialiserede del ligger i
regionerne. Men der folger altsa et lige beleb -
med ude i kommunerne, uanset om borgeren
kommer fra et privat eller et offentligt sygehus,
sa det er ikke noget problem.

Tanken i forbindelse med uddannelse af lae~
ger og sygeplejersker er positiv, og jeg kan godt
forstd, at forslagsstilleren har taget det med.

Men Dansk Folkeparti gnsker ikke p& nuvee-
rende tidspunkt at lovgive pé dette omréade, da
det er vores opfattelse, at det kan veere meget
sveert for nogle private at tilbyde et uddannel-
sesforleb med den forngdne kvalitet. Problemet
er, at mange private har specialiseret sig i fa om-
rdder og derfor ikke kan leve op til de krav, der
skal veere til stede.

Der er nedsat en arbejdsgruppe under Sund-
hedsstyrelsen, og vi ser selvfalgelig positivt
frem til, at der foreligger noget derfra. Nar vi sa
har set pa det, mé vi se, om der er behov for sen-
dringer.

Med hensyn til takstsystemet ma jeg sige, at
det ikke er vores opfattelse, at der skulle ligge en
seerlig favorisering af de private. Men nu vil vi
bruge den her anledning til at se p4 omradet.
Det er et system, som har kert i en arreekke, og
derfor kunne det veere tidspunktet for at evalue-
re takstsystemet péd den enkelte behandling.

-Dansk Folkeparti mener, at der er skabt en
sund balance mellem det private og det offentli-
ge. Det har veeret med til, at der er kommet fo-
kus pa udnytitelse af kapacitet, til gleede for pa-
tienterne, og det er faktisk det, vi gleeder os al-
lermest over.

Vi ser frem til udvalgsarbejdet, men vi kan
ikke stotte forslaget.

KL 18:20
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Tak til ordfereren. Fru Vivi Kier som ordferer.

KI1. 18:20

(Ordferer)

Vivi Kier (KF):

Sa stér vi her med et beslutningsforslag med
nogle konkrete tiltag om ligebehandling af pri-
vate og offentlige sygehuse. Som det er sagt for i
den her debat, har emnerne veeret debatteret ad-
skillige gange i maj maned og tidligere i denne
samling.

Prisfastseettelsen pé de private sygehuse er jo
etrelevant emne og ogsa et emne, der optager os
Konservative. Vi ensker en klar og fair konkur-
rence, og derfor fremgar det ogsd tydeligt i rege-
ringsgrundlaget, at der skal sikres den sterst
mulige grad af fair konkurrence mellem offentli-
ge og private sygehuse. Derfor er en arbejds-
gruppe netop i gang med at vurdere taksterne
for afregning, og gruppens arbejde skal munde
ud i en samlet plan for taksterne pé de private
sygehuse og skal bruges i dreftelserne ved regi-
onernes skonomiforhandlinger i 2009.

Det neeste konkrete tiltag er, at de private sy-
gehuse forpligtes til uddannelse af sygeplejer-
sker og speciallaeger. Det er igen et relevant em-
ne, som er i gang med at blive realiseret. Allere-
de nu har 14 privathospitaler indgéet aftale om,
at sygeplejerskestuderende kan gennemfere
praktikophold hos dem. Med hensyn til special-
leegeuddannelsen er der i Sundhedsstyrelsen
nedsat en arbejdsgruppe, der analyserer, hvor-
dan vi ogsa i denne uddannelse kan inddrage de
private hospitaler. Disse analyseresultater for-
ventes feerdige efter sommerferien, og vi Kon-
servative gleeder os til at se dem. Fra konserva-
tiv side vil vi nemlig folge bade analyser og
handleplaner ngje. Vi finder de neevnte tiltag re-
levante, men igen er der jo sat handling i vaerk
pa mange af felterne.

For os Konservative er det patienten, der skal
spille hovedrollen, dvs. hurtig behandling af hej
kvalitet. Det udvidede frie sygehusvalg er med
til at sikre en hurtigere behandling af alle. Det
udvidede frie sygehusvalg er jo netop en pa-
tientrettighed, som uanset social status og privat
forsikring giver ret til behandling pa et privat
sygehus, sifremt det offentlige sygehusvaesen
ikke kan tilbyde behandling inden for 1 maned.

Siden 2002 har ca. 170.000 patienter benyttet
sig af dette udvidede frie sygehusvalg, og jeg
tror egentlig, at de er ret tilfredse med ordnin-
gen. Samtidig er det offenthge sundhedsvaesen
loftet med mere end 17 mia. kr. fra 2001 til 2008,
sa vi kan ikke genkende bemeerkningerne om at
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favorisete de private sygehuse. Vi kan ikke t1l-
slutte os beslutningsforslaget.
‘ KI. 18:23
Tredje neaestformand (Holger K. Nielsen): .
Tak til ordfereren. Sa er det fru Lone Dybkjeer
som ordferer.
: KI. 18:23
(Ordforer)
Lone Dybkjaer (RV):
Som hr. Jens Peter Vernersen sagde, er det jo
tredje gang, vi behandler denne problemstilling
— eller dele af den i hvert fald, for det er jo selv-
folgelig ikke enslydende forslag - og for en per-
son i min alder kan det jo veere meget rart at fa
bekreeftet, at ens korttidshukommelse stadig
veek fungerer.
Jeg vil derfor gore det meget kort, for jeg sy-
nes faktisk ikke, vi kan tilfeje seerlig meget nyt

til de debatter, der allerede har veeret om det her. -

Det er enormt vigtige debatter, og jeg haber me-
get pa, at vi kan fa nogle bedre lesninger end de
eksisterende lgsninger.

Jeg skal derfor kort sige om det ferste punkt,
at vi selvfelgelig mener, at DRG-taksterne skal
afspejle virkeligheden og dermed en fair kon-
kurrenceevne, og det er meget vigtigt at f4 en
analyse af tallene, s& vi kan se, hvad der er op 0g
ned pa det. - »

Jeg er ikke et sekund i tvivl om, at de p11vate
sygehuse favoriseres i dag. Medarbejderne pa .
de offentlige sygehuse er nejagtig lige sa dygtige
som medarbejderne pé de private sygehuse, og
derfor er der ingen som helst grund til at mene,
at de private sygehuse ikke favoriseres i dag.
Det er ikke, fordi de er s& meget bedre i stand til
at organisere tingene; det er simpelt hen, fordi
de har en anden type opgaver, og det skal selv-
folgelig afspejles i DRG-systemet.

Jeg vil gerne diskutere det andet punkt i for-
bindelse med udvalgsarbejdet. Jeg ved ikke, om
man skal forpligte de private sygehuse; det af-
gorende er jo, at det sker. Om der ligefrem skal
ske en forpligtelse af de private sygehuse, ved
jeg ikke, men igen skal det jo afspejles i DRG-~
taksterne, og det er for mig det afgerende. Hvis
opgaverne i gvrigt kan leses i det offentlige, er
det fint for mig, men det afgerende her er igen,
at der skal veere ordentlig konkurrence. Det me-
ner alle, men som andre ordfgrere mener jeg sa .
bare helt klart, at det ikke er tilfeeldet i dag.

Med hensyn til det tredje punkt synes jeg
selvfglgelig heller ikke, at det skal veaere sddan,
at man har en eller anden operation pa et privat
sygehus, og sa sender man i gvrigt, hvad der

matte ske efterfelgende, videre til det offentlige
system. Det er simpelt hen ikke rimeligt, og det -
skal selvf@lgelig ogsé indga i DRG-taksterne el-
ler loses pa anden vis.

Sa pa den made er jeg sadan set enig i f01 sla-
get, og jeg synes virkelig, vi skal arbejde videre
med det, men jeg seetter altsd bare spergsmals-
tegn ved, om det skal loses pa den méade, som SF
har foreslaet, eller pé en lidt anden méde.

KL 18:26
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Tak til ordfereren. Hr. Per Clausen som ordferer.
KL 18:26
(Ordferer) .
Per Clausen (EL):
Det er jo rigtigt, som det er sagt, at diskussionen
af sundhedsveesenet har veeret oppe i Folketin-
get af flere omgange inden for de seneste uger,
og det er ogsa rigtigt, at en stor del af synspunk-
terne er gentagelser.

Det forholder sig jo sadan, og-det har vi for sa
vidt ogsa faet bekreeftet i dag, at den udvikling,
der er inden for sundhedsomradet — man ser en
massiv veekst i antallet af danskere, der har en
sundhedsforsikring, man ser en massiv veekst i
offentlige skattekroner, som ender i den private
sundhedssektor, og langt flere patienter bliver
behandlet pa privathospitaler pa det offentliges
regning - jo sddan set er et led i regeringens og
Dansk Folkepartis politik, og derfor er de jo gla-
de og stolte over det resultat.

Det er vel ogsé en af forklaringerne pa, at nar
man kommer til forseg pa at lose et af de store
problemer i sundhedssektoren i den nuveerende
situation, nemlig de lenforhold, der er for de of-
fentligt ansatte, ja, s& afviser man ogsd enhver
snak om, at regionerne skulle have mulighed for
at bruge de penge, de i dag bruger pa private vi-
karbureauer, til at lofte lenniveauet for de fast-
ansatte inden for omrédet. Det er jo efter min
bedste mening meget klart udtryk for, at rege-
ringen har det synspunkt, at det er vigtigt at
styrke de private sygehuse, og det er vigtigt at
styrke det private element i sundhedsomradet.

Konsekvenserne af det er jo pa en reekke om-
rader negative. Det er jo f.eks. sddan, at spergs-
maélet om, hvorvidt man kommer hurtigt eller
sent til behandling, i dag ikke afgeres ud fra,
hvor syg man er, men ud fra, at man er sa heldig
—1i gasegjne — at have en sygdom eller en lidelse,
som et privathospital tager sig af. Privathospita-
ler er jo private virksomheder — som vi er blevet
enige om tidligere i dag — og derfor beskeeftiger
de sig med det, de kan tjene penge pa. Det er
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helt naturligt, det er sddan, private virksomhe-
der er. Men det er bare meget uheldigt, at man
tilretteleegger en stor del af organiseringen af
sundhedsvaesenet med udgangspunkt i, at det
altsa er privathospitalernes indtegtsmulighe-
der, der er afgerende for, hvilke sygdomme der
bliver prioriteret.

Som vi har set i de senere ar, er der selvfelge-
lig ogsa den konsekvens, at folk ger den opda-
gelse, at hvis man har en sundhedsforsikring og
dermed mulighed for at fa betalt noget mere,
nar man skal behandles, har man ogsa mulighed
for at komme foran i keen. Det er der ingen, der
arbejder pa de her omrader, der leegger skjul pa.
Det er jo ogsa en negativ konsekvens.

Sa jeg synes s&ddan set, det er vanskeligt at
komme uden om, at konsekvenserne af den po-
litik, regeringen forer, helt entydigt ex, at der bli-
ver skabt et A- og et B-hold; der bliver skabt en
storre atheengighed af, at man selv har mulighed
for at betale, eller at man i hvert fald er sa hel-
dig, at man tilherer dem, som har en sundheds-
forsikring.

Man kan sige, at SF's forslag er en lidt beske-
den og pragmatisk tilgang til problemstillingen,
for det er jo ikke sadan, at alle de her problemer
ville veere lgst, hvis man vedtog SF's forslag,
men det er rigtigt, som det ogsé fremgar af for-
slaget, at der sa maske ville veere lidt mere rime-
lighed i det.

Man kan jo i hvert fald godt undre sig over, at
det indtil nu ikke er lykkedes at lave et takstsy-
stem, der ger, at der er lige vilkar mellem de pri-
vate og de offentlige sygehuse. Og man kan ogsa
undre sig over, at det, der sker, n&r regionerne
og de private sygehuse ikke kan blive enige, er,
at sundhedsministeren gé ind og dikterer, hvor-
dan taksterne skal veere, uden at sikre sig, at det
skaber rimelighed og retfeerdighed.

Tidligere i dag undlod sundhedsministeren —
klogelig nok — at konkludere pd, om 75 pct. var
det samme som 90 pct. Jeg tror sddan set ikke, at
det kreever nogen stor matematisk eksamen at
kunne konstatere, at 90 er sterre end 75, og her
er jo tale om procenter af det samme, sa jeg tror
sadan set ikke, at ministeren behever at ulejlige
embedsmeend i ministeriet i ret mange timer for
at fa lavet det regnestykke.

K1. 18:30
Tredje neestformand (Holger K. Nielsen):
Tak til ordfereren. Sa er det ordfereren for for-
slagsstillerne, Karl H. Bornheft.

KI. 18:30

(Ordferer for forslagstillerne)

Karl H. Bornheft (SE):

Jeg kunne forstd p& ministeren, at vores forslag
var et sympatisk forslag til lesning af et ikkeek-
sisterende problem, og i den sammenhzeng er vi
da i det mindste glade for, at det blev kaldt sym-
patisk. Det, ministeren s& derefter sagde, var, at
man i regeringsgrundlaget har indskrevet en
passus om, at man vil sikre den frie og lige kon-
kurrence mellem de offentlige og de private sy-
gehuse. Og jeg kan sa forstd pa ministeren, at
det har man bare indskrevet for en sikkerheds
skyld, for det var ]o abenbart et ikkeeksisterende
problem.

Jeg skal s& i den sammenheeng sige, at sddan
forholder det sig ikke. Der er opstaet en skeev-
vridning af det danske sundhedssystem. I de se-
neste 5 ar er antallet af behandlinger pé de pri-
vate sygehuse vokset betragteligt, saledes at de
fra at veere et tilbud til de fa pa et enkelt sygehus.
eller to i Danmark nu er en del af det almene be-
handlingstilbud. Og vi ter godt sige, at regerin-
gen har forkeelet de private sygehuse og givet
dem nogle keempemaessige fordele i forhold til
de offentlige sygehuse. Til gengeeld kan vi méa-
ske i SF have lidt sveert ved at forstd, hvordan
det kan harmonere med en god borgerlig tanke-
gang om at sikre den frie og lige konkurrence.
Men lad os sige det s& peent, som at hvis vi i SEF
skulle veere de sidste, der vil serge for den frie
og lige konkurrence, s gor vi da sdmeend ogsa
gerne det.

Det er jo klart fremgéet af debatten, at de pri-
vate har fordele ved ikke at vaere forpligtet i for-
hold til uddannelse af sygeplejersker og special-
leeger, de har fordele ved ikke at veere forpligtet
til at medvirke i et samarbejde med kommuner-
ne, og sa er de altsd saerlig favoriserede i forhold
til den seerlige DRG-takst. Og jeg skal sé& bare
minde om, at sammenligningen ikke er 75 mod
90, sammenligningen er 70 mod 95, og den kan
jeg ogsé godt forsta at ministeren ikke vil forhol-
de sig til.

I SF synes vi efterhanden, at t1den er mere
end moden til, at man stiller sig sporgsmaélet,
om den private sundhedssektor ikke er ved at
have ndet en passende sterrelse og derfor maske
godt kunne leve med mindre favorable vilkar i
det mindste.

Jeg vil komme med et eksempel, der klart vi-
ser de privates fordele. En beteendt slimsaek i
hoften behandles med en s&kaldt blokade inde-
holdende binyrebarkhormon, og en leege i al-



(679)

Fredag den 23. maj 2008 (B 136)

5425

men leegepraksis far ca. 123 kr. pr. patient i al-
mindelig grundydelse og far saledes ogsé det
for en behandling som den, vi taler om her. Lae-
gen skal sa selv betale for binyrebarkhormonet
og féar ikke yderligere tilleegshonorarer. Hvis det
samme foregar pa en privatklinik, lyder regnin-
gen altsd pa2.100 kr. Der er vist en forskel.

Det trodser altsd enhver rimelighed i forhold
til tidsforbrug og driftsomkostninger. Og nér be-
taleren er et forsikringsselskab, ser vijo tit og of-
te, at prisen fér et hak opad.

De her voldsomme lenninger inden for det
private skaber altsa nogle store forskelle, og det
giver f.eks. nogle givtige specialer som ortopeed-
kirurgi og plastikkirurgi en seerlig position, ja,
de bliver neermest forgyldt. Og pa den méde kan
man sige, at de leegelige krav, der vokser ud af
de private hospitaler, er voldsomme i kroner og
ere. Vi snakker tit om 30.000 kr. for en arbejds-
dag. Og sé vil jeg lige sige i forleengelse af det, at
sygeplejerskerne med deres krav p& omkring 15
pct. jo neermest kommer til at ligne engle i for-
hold til leegerne.

Jeg synes ogsa, man skal vaere opmeerksom
pé, at et andet stort problem er ventetidsgaranti-
en. Den er jo altsa blevet en bombe under vores
sundhedssystem, fordi den indirekte sikrer de
private akterer pad markedet og fremelsker et
helt andet sundhedssystem, end vi siger at vi
grundleeggende onsker. Og-derfor ma vi altsd
ogsa sikre, at der sker en eendring af forholdene,
sddan at det er samme betingelser, der tilbydes
bédde de offentlige og de private sygehuse.

Jeg vil s& ogsé godt sige, at ventetidsgaranti-
en jo har veeret sa at sige loftestangen for at fa
udvidet den private sektor, og i den sammen-
haeng synes jeg méske ogsa nok at vi er ndet til
det punkt, hvor man kunne sige, at nu er den
blevet favoriseret leenge nok.

I SF er vi jo som sagt gode til at skjule vores
begejstring over de private sygehuse, vi er ogsd
gode til at skjule vores begejstring over de priva-
te sundhedsforsikringer, og vi kan konkludere,
at begge dele er med til at gore vores sygehussy-
stem dyrere og —hvad der er endnu vaerre — bor-
gerne bliver opdelt i et A~ og et B-hold.

Kl 18:35

Jegkansa forsta, at Ny Alliances forslag, hvor
man s at sige vil skabe et A- og et B-hold for de
folk, der kommer til landet for at soge arbejde ~
de skal betale forskelligt — kunne ministeren til
gengzeld ikke lide, og derfor synes jeg méske og-
54, at man skulle se pa det i den gode danske
sammenhzng.

Vi synes altsa, at vi er ndet dertil, hvor vi skal
serge for, at de incitamenter, der er pa omradet,
bliver ens. Vi skal serge for, at der bliver en or-
dentlig og fri og lige konkurrence. Det er altsa
pé heje tid, at vi laver den her omveeltning, s vi
i hvert fald kan veere med til at sikre den danske
model om lige og fri adgang for alle.

Jeg vil ikke kommentere alle de bemeerknin-
ger, der er kommet fra de gvrige ordferere, men
jeg vil heefte mig ved én ting, nemlig at vi jo ef-
terhénden er rigtig mange, der tilkendegiver, at
vi gerne vil sikre frie og lige konkurrencevilkér i
den her sammenheeng, og derfor kan jeg garan-
tere for, at SF vil felge det her forslag til ders. Vi
gor det da gerne sammen med riglig mange an-
dre, og vi er altsé ikke i en situation, hvor vi si-
ger, at det lige praecis er vores losninger, der er
de helt rigtige. Vi kan sagtens finde lesninger
sammen med De Radikale, og hvis vi bare nir
malet, er det i gvrigt ogsd meget fint.

K1. 18:37
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Tak til ordfereren.

Da der ikke-er flere, der har bedt om ordet, er

forhandlingen sluttet.

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning,

henvises til Sundhedsudvalget Hyvis ingen gor

indsigelse, betragter jeg dette som Vedtaget
Det er vedtaget.

Det sidste punkt pd dagsordenen er:

21) 1. behandling af beslutmngsforslag nr.
B 136:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om en lige-
lenskommission.

Af QOle Sohn (SF) m.fl..

(Fremseettelse 06.05.2008).

K. 18:37
Forhandling

Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Forhandlingen er &bnet. Beskaeftigelsesministe-
ren. :

K1, 18:37
Beskaftigelsesministeren (Claus Hjort Frede-
riksen): :
Det fremsatte forslag opfordrer regeringen til at
nedszette en ligelonskommission og afsaette 2



