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Beslutningsforslag nr. B 125. Fremsat den 15. april 2008 af Karl H. Bornheft (SF), Anne Baastrup (SF), Jonas Dahl (SF),
Kamal Qureshi (SF) og Ole Sohn (SF)

Forslag til folketingsbeslutning
om ligebehandling af private og offentlige sygehuse

Folketinget opfordrer regeringen til inden den
1. januar 2009 at fremsatte lovforslag og eller
indga aftaler, der sikrer,

1) at der sker tilpasninger af DRG-takstsyste-
met, s& de private sygehuse ikke far bedre
gkonomiske incitamenter end offentlige sy-
gehuse til at tilbyde behandlinger,

2)

3)

at de private sygehuse far forpligtelser til
uddannelse af sygeplejersker og speciallae-
ger, og

at de private sygehuse far de samme forplig-
telser til at medvirke aktivt i samarbejdet
med kommunerne i forbindelse med ud-
skrivning og genoptreening af patienterne
som offentlige sygehuse.
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Bemcerkninger til forslaget

De seneste 5 ar er behandlingerne pa private syge-
huse vokset betragteligt, séledes at de fra at veere til-
bud til de f& pa et enkelt eller to sygehuse i Danmark
nu er en del af det almene behandlingstilbud og for en-
kelte behandlinger, f.eks. fedmekirurgi, eneradende.

I november 2007 opgjorde Ugebrevet A4 udviklin-
gen siden 2001 til,

— at fire gange sd mange danskere nu har en sund-
hedsforsikring,

— at tre gange s& mange skattekroner ender i den pri-
vate sundhedssektor,

— at over dobbelt s& mange patienter bliver behandlet
pé privathospitaler pa det offentliges regning.
Denne udvikling vil blive forsteerket i de kommen-

de &r i takt med, at private sundhedsforsikringer far
stadig sterre udbredelse. Der er derfor behov for, at
omradet reguleres bedre, og at man fér sat en forelgbig
stopper for favoriseringen af de private sygehuse, s
vi undgér en stadig sterre skaevvridning af sundheds-
omradet. Derfor vil forslagsstillerne gerne have rege-
ringen til at fremleegge lovforsiag eller indgé aftaler,
der sikrer, at favoriseringen af private sygehuse stop-
pes. Offentlige og private sygehuse skal behandles
lige pé bl.a. takstomréadet og 1 forpligtelser til uddan-
nelse af sundhedspersonale. Private sygehuse skal
ogsa palegges de samme forpligtelser som offentlige
sygehuse i forbindelse med udskrivning og genoptrae-
ning af patienter. ‘

Man kan have mange holdninger til private syge-
huse. Forslagsstillerne skal da heller ikke leegge skjul
P4, at SF ikke er begejstret for private sygehuse, da de
i samvirke med private sundhedsforsikringer er med
til bade at fordyre det danske sundhedsvasen og —
hvad der er endnu veerre — at opdele borgerne i et A-
og et B-hold. Men da bade regeringen og Dansk Fol-
keparti hele tiden har haft som politisk mal at fa intro-
duceret privat behandling, har SF ingen illusioner om,
at der kan ske substantielle ndringer her og nu.

Omvendt har forslagsstillerne en forhabning om, at
regeringen og Dansk Folkeparti er parate til at disku-
tere de varste vildskud pa omrédet og sikre, at der
ikke sker en skjult offentlig subventionering af private

sygehuse, saledes at private sygehuse far mulighed for
at overbyde offentlige sygehuse, da det blot vil gore
de nuverende rekrutteringsproblemer pa omrddet
vare, -

Regeringen har hidtil afslet at regulere det private
behandlingsomrade, da den mener, at private sygehu-
se er med til at @ge den samlede behandlingskapacitet,
jf. f.eks. ministeren for sundhed og forebyggelses svar
pa SUU alm. del — spergsmal. Men rekrutteringspro-
blemerne pa sundhedsomradet handler ikke kun om at
sikre det tilstraekkelige antal behandlingsmuligheder
pa det kirurgiske omréade, s man kan leve op til kon-
traktpolitikkens ventelistegarantier. Det stadig stigen-
de aftrek af personale til det private omrade vil pa re-
lativt kort sigt gere det endnu sveerere bade at sikre det
tilstrekkelige personale til det medicinske omrade og
at sikre akutfunktionerne pa de offentlige sygehuse.
Dette er uhensigtsmeessigt, da cirka to tredjedele af
dem, der indleegges, indleegges akut og den private
sektor aldrig, medmindre vi far et amerikansk sund-
hedssystem, vil have tilstraekkeligt med gkonomiske
incitamenter til at oppebere et udbygget vagtbered-
skab og en tilstraekkelig sengekapacitet.

Bemcerkninger til forslagets enkelte
bestemmelser

Ad 1. Regeringen har i sit eget lovkatalog peget pa,
at der i dag er problemer med de geeldende DRG-tak-
ster i forbindelse med de private sygehuse, og det
fremgar da ogsé pa side 10 i rapporten fra Udvalget
om vilkar for den udvidede fritvalgsordning pa syge- - -
husomradet fra september 2007, at de private sygehu-
se pa en raekke omrader har rammevilkar for deres
produktion, der er forskellige fra de offentlige syge-
huses, og som bidrager til at give de private sygehu-
se/klinikker bedre eller darligere muligheder for at til-
byde behandling til de offentlige DRG-takster. Der er
derfor brug for, at der bliver set ngje pé afregningerne
med de private sygehuse, s& der ikke opstér en ulige
konkurrence pa omradet.

Ad 2. Det er uholdbart og konkurrenceforvridende,
at private sygehuse ikke har de samme udgifter og for-
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pligtelser til at medvirke til uddannelse af leeger, syge-
plejersker og SOSU-assistenter som offentlige syge-
huse. Derfor skal der enten indgés forpligtende aftaler
med de private sygehusejere eller laves egentlig lov-
givning pa omrédet.

Ad 3. Sundhedsstyrelsen skal sikre klare aftaler
mellem de private sygehusejere og regionerne/kom-
munerne om udskrivningsprocedurer og genoptrae-
ning, s& der pa dette omrade ikke opstér konkurrence-
forvridning mellem private og offentlige sygehuse.

Skriftlig fremscettelse

Karl H. Bornhoft (SF):

Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig herved at fremsatte:

Forslag til folketingsbeslutning om ligebe-
handling af private og offentlige sygehuse.

(Beslutningsforslag nr. B 125).

Jeg henvisef 1 evrigt til de bemaerkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.



