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Afstemning ‘ Formanden , -
Mens roen seenker 31g, afventer vi at starte pa :
Formanden

Forhandlingen er sluttet og vi gar til afstemnmg
om de fremsatte forslag til vedtagelse. Nér roen
har indfundet sig, vil man notere 'sig, at der fore-
ligger tre forslag, men her stemmes der forst om:
forslag til vedtagelse nr. V 6 (se side 756) af Hen-
rik Heegh (V), Kim Mortensen (S), Ole Sohn - -
- (SF), Helle Sjelle:(KF), Margrethe Vestagér (RV)

og Villum Chllstensen (LA), og der kan stem-
mes. .
Afstemnmgen slutter

For stemte 91(V,S,SE KF RV LA og SP) 1mod
stemte: 20 (DF og EL) hverken for eller 1mod
stemte: 0 .

Forslag til vedtagelse nr. V 6er vedtaget

Herefter er forslag t11 vedtagelse nr. V5 (se side
753) af Morten Messerschmidt og forslag til ved-
tagelsenr. V.7 ( se: szde 77 6) af Per Clausen bortfal-
det

Hermed er forespergslerne afsluttet.

Det neeste punkt pa dagsordenen er:
2) 2. behandling af lovforslag nr. L 2: .-
Forslag til finanslov for finansaret 2009.:

Af finansministeren (Lars Lokke Rasmussen). -
(Fremszettelse 07.10.2008. 1. behandling - -
09.10.2008. Betaenkning 23.10.2008). -

» . ' KL1003
Forhandling o

Formanden ’ B
Der er ikke stillet aendrmgsforslag
@nsker nogen at udtale'sig? ; '
Det er ikke tilfeeldet, og dermed er forhand—
lingen sluttet . .

Der er stillet forslag om, at lovforslaget henvises
til fornyet udvalgsbehandling, og hvis ingen gor-
1nds1gelse betragter jeg dette som vedtaget

Det er vedtaget o o

forespergslen, som er neeste:punkt p& dagsorde-
nen. . ’ IR T

Det neeste punkt P& dagsordenen er:
3) Foresporgsel nr. F-1:- :

Foresporgsel til mmlsteren for sundhed og
forebyggelse:: :
Vil ministeren redegﬁre for regerlngens planer
for eget privatisering af sygehusene, hvordan
regetingen i den forbindelse vil sikre fri, gratis
og lige adgang til sygehusbehandlinger, samt .
hvordan man vil forhindre, at en sget anven-
delse af private sygehuse forer tll en dyrere
sundhedssektor? .-

Af Frank Aaen (EL), Per Clausen (EL) og Iohan—
ne Schmidt-Nielsen (EL).- - -

(Anmeldelse 08 10. 2008 Fremme 21 10 2008)

. . Kl 10:04
Formanden : «
Den forste, der far ordet, er hr Per Clausen for \
begrundelse som ordferer for fmesp@rgerne
Veersgo.

Coe R .;::kl,10:04
Begrundelse - ' :
(Ordferer for foresporgerne)

Per Clausen (EL):

Baggrunden for den her forespergsel erjo en ud—
talelse fra sundhedsministeren under det kon- .

* servative landsrad, hvor han gjorde det klart, at

han ikke havde noget imod, at de private syge~
huse kom op péat omfatte 50 pct: af alle be- ..
handlinger. Det var jo en‘interessant udtalelse,-
som ministeren senere har forsecgt at bagatelhse—
re. :

Men ndr man ser pa den politik, som regerm—
gen forer sammen med Dansk Folkeparti pa -
sundhedsomréddet, kan man jo-alligevel godt £a -
det indtryk, at det ikke bare er sédan, at ministe-
ren er ligeglad med, at de private behandlinger::
far det omfang, men at det sddan set ogsé er en
ting, som ministeren synes er-anbefalelsesveer-
dig. Og det kan man jo se pd bl.a. det-eksempel,
vi har haft fremme i medierne de seneste dage,
hvor det er kommet frem, at man fra offentlig -
side betaler en overbetaling pa 50 pct..ved fed-
meoperationer. Det er blevet beskrevet i medier-
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ne som en nyhed og en sensation. Der er bare
det at sige, at ministeren i hvert har veeret be-
kendt med det her forhold siden juni méned i ar,
og det er jo heller ikke det eneste eksempel, vi
har haft, pa, at der betales en solid overpris pa
operationer, som udferes i det private sygehus-
veesen for det offentliges regning.

Nér man s& ydermere har gjort det, at man
har indfert et sakaldt frit sygehusvalg, som be-
tyder, at man giver patienter, som har sygdom-
me, som kan behandles med overskud for et pri-
vat sygehus, bedre muligheder for at blive hur-
tigt behandlet end andre patienter, s kunne me-
get tyde pa, at den rigtige baggrund og den rig-
tige hensigt med regeringens sundhedspolitik
s&dan set er at styrke de private sygehuse. Jeg
synes ogsd, det understreges af ventelisternes
udvikling. Ventelisterne var i 2007 preecis lige s&
lange, som de var i 2004 - og sd er de i ovrigt ef-
terfolgende eksploderet!

Forklaringen pa regeringens politik var, at
man enskede at bekeempe ventelisterne. Det er
ikke lykkedes, til gengeeld gar det rigtig godt
med at styrke de private sygehuse. Sé jeg er lidt
speaendt p4 at here ministerens udleegning af,
hvordan man vil sikre den gratis og lige adgang
til sundhedsveesenet i fremtiden.

KL 10:06
Formanden:
Tak til hr. Per Clausen. Og sé er det ministeren
for sundhed og forebyggelse for en besvarelse.

KL. 10:06
Besvarelse

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):

Jeg vil gerne takke Enhedshsten for anledningen
til at redegare for regeringens planer for sund-
hedsveesenet, selv om der i store traek er tale om
en gentagelse af en foresporgsel fra januar i ar.
Derfor vil jeg ogsd uundgaeligt komme t11 at
gentage mig selv..

Jeg vil gerne takke for anledningen til at f&
rettet op pa en udbredt misforstaelse: Der er fle-
re gange blevet sat lighedstegn mellem det at
inddrage private leveranderer i lesningen af of-
fentlige opgaver og s den form for privatise-
ring, det indebeerer, at en ydelse helt opherer
med at-veere en offentlig opgave.

Forst beder man mig redegere for regerin-
gens planer for gget privatisering af sygehusene,
men her bliver jeg desveerre nodt til at skuffe
Enhedslisten, for regeringen har ingen planer -

om at privatisere sygehusene. Det vil ogsa veere
vanskeligt at forene sddanne planer med det
faktum, at regeringen har loftet det offentlige
sundhedsvaesen med 18 mia. kr. fra 2001 til 2008,
hvoraf sterstedelen er gaet til sygehusene, eller
at der siden 2001 er kommet mindst 1.200 flere
leeger og 1.300 flere sygeplejersker pé de offent-
lige sygehuse, eller at regeringen har afsat 25
mia. kr. til investering i nye og moderne offentli-
ge sygehuse.

De tiltag understetter derimod regeringens
ambition om, at de offentlige sygehuse fortsat
skal veere kernen i det danske sundhedsveesen.
Men det er da rigtigt, at regeringen ikke har ide-
ologiske blokeringer over for de private sygehu-
se. Det har bare ikke noget med privatisering at.
gore, det har defimod noget at gore med, at vi
ensker at udnytte den samlede behandlingska-
pacitet i sundhedsvaesenet bedst muligt til gavn
for patlenterne Det kan kun lade sig gere, hvis
vi har fokus pa dem, som det i V1rke11gheden
handler om, nemlig patienterne. Og 5om jeg sag-
de tilbage i januar, illustrerer det glimrende den
grundleeggende forskel, der er mellem regerin-
gens og Enhedslistens méalsaetninger for sund- .
hedsvaesenet. For Enhedslisten gnsker ikke at
fokusere pé patienterne, tveertimod kunne man
for nylig leese ud af partiets udspil til finanslov,
at der helt skulle veere stop for offentlige kroner
til private sygehuse. Der er ikke s meget som ét
ord om patienterne, men derimod det seedvanli-
ge korstog mod de private sygehuse. Det har vi
alt sammen hert for.

Derneest bliver jeg bedt om at redeg@re for,
hvordan regeringen vil sikre fri, gratis og lige
adgang til sygehusbehandling. Jamen den er jo
sikret. Den er sikret gennem et skattefinansieret
offentligt sundhedsveesen, som leverer veder-
lagsfri sygehusbehandling til alle borgere. Og
som jeg lige har papeget, har regeringen tilfort
det offentlige sundhedsveesen betydelig flere
ressourcer siden 2001, og samtidig har vi indfert
en reekke tiltag, der bidrager til at styrke patlen-
ternes rettigheder i det offentlige. ‘ '

Lad mig f.eks. fremheeve de pakkeforlgb pé
kreeftomradet med maksimale ventetider, som
vi er i gang med at indfere ogsé pé hjerteomra-
det. En del af de ydelser, som er omfattet af det
offentlige sundhedsveesen, bliver produceret i
det private af private sundhedsudbydere. Her
teenker jeg pa den primeere praksissektor, f.eks.
de privatpraktiserende leeger, der alle dage har
veeret — som ordet siger — private. Det sendrer
dog ikke ved, at de er en del af det offentlige
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sundhedstilbud, og at de leverer: ydelser for det
offentlige sundhedsveesen.

‘Men til Enhedslistens store irritation er rege-
ringen géet et skridt videre, idet vi har inddra-
get de private sygehuse for at indfri mélseetnin--
gen-om: at styrke patienternes rettigheder og
nedbringe ventetiden pa behandling. I 2002 ind-
forte vi det udvidede frie sygehusvalg, som gi-
ver ret til offentligt betalt behandling pé private
sygehuse og klinikker, hvis der er lang ventetid i
det offentlige. Ved udgangen af forste kvartal
2008 var der ca. 180.000 patienter, som havde
gjort brug af ordningen, patienter, som elleis
havde mattet vente leenge pé& behandling i det
offentlige eller selv betale for en behandling i

. detprivate, hvis de i-gvrigt havde rad.

Det udvidede frie sygehusvalg er netop il
sterst gavn for de patienter, som ikke har rad til
at betale for behandling i det private af egen
lomme. Det er altsi kontanthjeelpsmodtageren,
pensionisten og den enlige mor, der virkelig far-
gavn af den ordning. Samtidig kunne vi konsta-

tere, at ventetiderne.var faldet for en lang reekke. -
behandlinger, og det vel at. meerke ikke kun for ..

de patienter, der bliver behandlet p4 de prlvate
sygehuse, nej; det gaelder ogsa for patlenterne i
det offentlige. v

Det er derfor ganske tankevaekkende, nar En-
hedslisten pa den ene side foregiver at véere in-
teresseret i at sikre fri; gratis og lige adgang til
sygehusbehandling, og pa den anden side helt
ensker at afskaffe den rettighed, der virkelig har
gjort det muligt at realisere den mélseetning."

~Pé baggrund af den ekstraordineere situation,

som det offentlige sundhedsveesen star i i for-
leengelse af konflikten i fordret, valgte regerin-.
gen at fremszette et lovforslag om en midlertidig
suspension af det udvidede frie sygehusvalg, -
som Folketinget for nylig har vedtaget, og:det er
et ekstraordineert indgreb i en ekstraordineer si-
tuation. Men for regeringen er det udvidede frie
sygehusvalg en grundleeggende patientrettig--
hed, som giver bade valgfrihed og beskyttelse
mod lange ventetider, og da regeringen heldig-
vis veegter patienternes rettigheder hejere end
Enhedslistens modvilje mod private sygehuse, .
skal det udvidede frie sygehusvalg selvf@lgehg
ogsa genindferes den 1. juli 2009. :

Herudover blev der pr. 1. august i 4r indfert .
en udvidet undersegelsesret til berne- og ung- .
domspsykiatriske patienter, som har udsigt til
mere end 2 maneders ventetid pé en underse-
gelse i det offentlige. Pr. 1. januar 2009 udvides

. retten til ogsa at omfatte psykiatrisk behandling,

hvis det vurderes, at et hurtigt behandlingstil- -
bud er nedvendigt for at undga en forveerring af
lidelsen. Og samtidig har vi aftalt med satspulje-
partierne, at voksne patienter fra 2010 ogsé skal .
have rettigheder, der svarer til dem, der gives til
bern og unge. Og helt parallelt med det udvide-
de frie sygehusvalg geelder det ogsd her, at det -
er dem, der ikke selv har rad til at betale i det
private, der far sterst gavn af ordningen: Men
det anfaegter ikke Enhedslisten, som givetvis -
ogsé er imod den rettlghed
i , - KL 10:13

Endehg beder Enhedshsten rn1g redegore for,
hvordan regeringen vil forhindre, at en oget an-.
vendelse af private sygehuse forer til en samlet
set dyrere sundhedssektor. Her kan jeg oplyse; :- -
atjeg har iveerksat et udviklingsarbejde, der skal
undersege de private sygehuses rammevilkér
og forpligtelser, med henblik pa at sikre sterst .
mulig grad af fair konkurrence mellem de of- -
fentlige og de private sygehuse. :

-Regeringen offentliggjorde sidste &r en.rap~ -
port, som hverken fandt dokumentation for, at -
de private takster.var for lave eller for heje i for-
hold til de offentlige DRG-takster. Rapporten vi-
ste dog, at der kan veere behov for et andet af-
regningssystem end den nuveerende aftalemo- -
del. Vi har f.eks. set, hvordan nogle private tak- -
ster ikke har fulgt med, nér der er sket sendrin-
ger i de offentlige DRG-takster. Det er ikke hold~
bart, hvis vi skal sikre fair konkurrenceyilkér, og-
derfor er vi i gang med at:se pa muhghederne
for et andet afregningssystem. '

- Men Enhedslistens spergsmél er faktisk hge
sa relevant, hvis man vender det om. For flere - -
regioner har allerede i dag gode erfaringer med
at sende dele af behandlinger i udbud i det prl—
vate sundhedsvaesen, og det er en mulighed, jeg
synes regionerne skal have lov til at bruge. -

For at runde af, s& har regeringen ikke nogen -

planer om at privatisere sygehusene; derimod-er

det vores ambition, at vi skal have et offentligt
sundhedstilbud i verdensklasse. Vi har:-valgt at
inddrage de private sygehuse i det sundhedstil-
bud, og hermed har vi bidraget il at styrke den
lige og lette adgang til behandling. Samtidig bli-
ver der ivaerksat et arbejde, der fremadrettet sik-
rer fair konkurrencevilkar mellem det offentlige
og det private, men de initiativer-passer tydelig-
vis ikke ind i Enhedslistens negatwe dagsorden,

 der stadig veek indskreenker sig til at ville holde

alt af pr1vat karakter udenfo1

I



820 Torsdag den 13. november 2008 (F 1)
: KL 10:15  bedre vilkér? Det synes jeg-eerlig talt er sveert at
Formanden: - forklare.

Tak til ministeren. Sa gar vi over til forhandlin--
gen, og den forste, der far ordet, er hr. Per Clau-
sen som ordferer for foresporgerne.

o K1 10:16
Forhandling

(Ordferer for foresporgerne)

Per Clausen (EL):

Nu er det jo fristende at bruge sin taletid pa at
gendrive alle ministerens forkerte pastande om
Enhedslistens politik, men den feelde har jeg nu
ikke teenkt mig at falde i. Jeg synes, vi skal kon-
centrere os om regermgens mdsats eller mangel
pa samme. ‘

Jeg vil sige, at detj jo var rerende at hare mini-
sterens tale om alle de ekstra midler, der er til-
fort sundhedsomradet under denne regering. Sa
ma man bare forholde sig til den kendsgerning,
at Danmark, fra at veere forende blandt de nord-
vesteuropeeiske lande med hensyn til at priorite-
re sundhedsomrédet frem til starten af 1980'er- .
ne, lige siden Schliiterregeringen — for nu at fa
det rigtige historiske perspektiv pa —~ har sleebt
efter. Det lykkedes ikke for SR-regeringen i
1990'erne at rette op pa det eftersleeb, og deter i
evrigt blevet veerre under den nuveerende rege-
ring. :
Det erjo reahteten, at.veeksten i forhold til sy-
gehus- og sundhedssektoren i Danmark har vee-
ret mindre end veeksten i andre nordeuropeeiske
lande, og det mé vel veere dem, vi skal sammen-
ligne os med. Jeg medgiver, at man i USA, hvor
man har fokuseret pa en privatiseringsbolge, har
veeret i stand til at bruge endnu flere penge.

S4 sagde ministeren, at et vigtigt element i re-
geringens politik var at seette fokus pé:patienter-
ne, og det synes jeg lyder rigtigt og godt og
speendende. Men hvordan er det s& géet for pa-
tienterne? Kan ministeren forklare, hvad der kan
veere arsagen til, at ventelisterne i dag er meget
leengere, end de var i 2004? Ja,-det kan han, for
det skyldes jo konflikten, og regeringen har jo
som bekendt intet ansvar for de dérlige len- og
anseettelsesvilkér, der ferte til den konflikt, for
regeringen har ikke noget ansvar for andet end
regionernes gkonomi og dermed selvlegelig det
direkte ansvar for, at der ikke er rad t11 at glve de
ansatte ordentlige vilkar. ‘

Men hvad er forklaringen pa, at der intet fald
skete i ventelisterne fra 2004 til 2007, hvor denne
politik jo blomstrede og patienterne skulle fa

Pointen er maske i V1rke11gheden at regerin-
gens fokus har veeret pa privathospitalerne — el-
ler ogs4 ma man sige det pd den méde, at hvis -
regeringens fokus har vaeret pa patienterne, sé
er det ikke lykkedes, hvorimod det, der er lyk-
kedes, er det, man siger, man ikke har haft fokus
pa, nemlig at sikre privathospitalerne bedre
gkonomi.

Privathospitalernes gkonomi er jo virkelig
blevet bedre under denne:regering, det ma man
sige. Her er tale om en veekst, der vil noget, bade
med hensyn til kvantitet og til overskud. Der er
vel to forklaringer pa det: For det forste, at man
fra regeringens og fra den davaerende sund-
hedsminister og nuvarende finansministers
side patvang regionerne nogle skonomiske be-'
talingssystemer, som gav en overbetaling til pri-
vathospitalerne — fedmeoperationerne er bare et
af eksemplerne.

Jeg har forstéet, at Dansk Folkepartl kreever,
at der nu skal gribes ind, men jeg ved ikke, hvor-
nar det er, der skal gribes ind — jeg kan forstd, at
ministeren arbejder med det, for det har ministe-
ren sagt et stykke tid. Men hvornér bliver der
andret ved det her diktat fra regeringens side,
som er med til at edeleegge regionernes gkono-
mi?

For det andet har man tilrettelagt et sakaldt
frit sygehusvalg, som jo ikke har anden betyd-
ning, end at det er de private sygehuses gkono-
miske interesser, der afger, hvilke sygdomme
der bliver prioriteret, for pa de omréader, hvor de
udferer behandlinger, som patienterne kan sege
over til, skal det offenthge betale, og efterfelgen-
de kan det offentlige sa forsege at folge efter -
med at give nogle tilbud pa det samme omréade,
som jo s& som regel er billigere.

Konsekvensen af det er jo ogsé, at vi her har
forklaringen p8, hvorfor sundhedsforsikringer-
ne vokser i antal. Det ger de jo ikke, fordi folk er
indskreenkede eller usolidariske, men fordi folk
kan konstatere, at al regeringens snak om, at
ventelisterne forsvinder, og at ventetiderne bli-
ver reduceret, intet har pé sig, og sa tegner de
sundhedsforsikringer. Og vi ved, hvem det er,
der har de her sundhedsforsikringer: Det er de
hejtlennede, deter dem med fast arbejde. De,
der ikke har det, er de arbejdslese, pensionister-
ne, de med darligt lennet arbejde og hardt fy51sk
arbejde. .

Dermed skaber regeringen systematisk mere .
ulighed i sundhedssystemet, hvilket der ikke er
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brug for, og til gengeeld forgylder man privatho-
spitalerne. Om det er, fordi man af ideologisk
forbleendelse vil indfere amerikanske tilstande, .
eller det bare skyldes, at man ikke kan finde en-
anden méde at forspge at hjaelpe patienterne pé-
end ved at forgylde privathospitalerne, ved jeg
selvfplgelig ikke, men konsekvensen er mdly—
sende.

Enhedslisten synes sddan set, at vi skal benyt—
te dagenidag til at undersage, om der skulle
veere et flertal for pé bare et enkelt lille omrade
at gribe ind over for de konsekvenser, som rege—
ringens politik har medfert. . :

: Derfor skal jeg sammen med S, SF og RV.
fremseette felgende:

Forslag til vedtagelse

»Idet Folketmget konstaterer

— at ventetiderne til 18 veesentlige operat1oner
er den samme i oktober 2004 og oktober 2007,

~ogat det altsa ikke er lykkedes regeringen at
give danskerne hurtigere:behandling,

- at det udvidede frie sygehusvalg har fort t11
skaevvridning i sygehusveesenet, og -

- atalt for heje betalinger til de private hospita-
ler har fort til unedigt sgede offentlige udglf—
ter —f. eks. betales der op i mod 50 pct iover-
pris for fedmeoperatloner,

péleegger Folketinget regeringen inden 1. juli.

2009 at have feerdigforhandlet en aftale,.der sik-

rer lige afregmng og lige muligheder for be- - .

handlinger pa offentlige og private hospltaler «

(Forslag til vedtagelse nr.V 8)

. KL1021

Formanden

Der er nu fremsat f@lgende forslag t11 Vedtagel—

se: : : ,

»Idet Folketmget konstatere1 Co

- at ventetidernetil 18 veesentlige operahoner
er den samme i oktober 2004 og oktober:2007,
og at det altsa ikke er lykkedes regeringen at
give danskerne hurtigere behandling, :

- at det udvidede frie sygehusvalg har fort til
skeevvridning i sygehusvaesenet, og

- at alt for heje betalinger til de private hospita-
ler har fort til unedigt egede offentlige udgif-
ter — f. eks. betales der op i miod 50 pct. i over-
pris for fedmeoperationer,

paleegger Folketinget regeringen inden 1. ]uh

2009 at have feerdigforhandlet en aftale, der sik-

rer lige afregning og lige muligheder for be-
handlinger pa offentlige og private hospltaler «.
(Forslag til: vedtagelse nr. V 8) . ‘

Dette forslag til vedtagelse V11 mdga ide V1dere
forhandlinger.
Der er enske om en kort bemaerknmg, og det

er fru Birgitte Josefsen. - - P

Kl.» 10,22
Birgitte Josefsen (V): -
Tak for det. Hr. Per. Clausen snakker meget om
ideologi, men ideologi ses jo nok fra det sted,
hvor man stér, og hvis man skal:felge hr. Per
Clausens udsagn, star.det jo rigtig, rigtig slemt
til. Derfor vil jeg gerne here; om hr. Per Clausen

. ikke'er enig i, at dén bedste made at fa at vide, -

hvordan kvaliteten og servicen er i det danske.
sundhedsveesen, herunder ogsd pa sygehusene, .
sddan set er at sporge dem, der reelt er i kontakt
med systemet. :
De unders@gelser, der er lavet, viser ]o, at ni
ud af ti patienter pé sygehusene faktisk enten er
meget tilfredse eller tilfredse med den-behand- -
ling og det forleb, der har veeret i forbindelse
med deres sygdomi. Far det ikke hr. Per Clausenv
til at konkludere, at det méaske ikke stér sa skidt
til, som Enhedshsten forseger at ridse op?

- Kl1.10:23
Formanden :
Ordfzreren ; :

- KL 10:23
Per Clausen (EL):

Jeg er emg i,at deridag udf@res et godt og stort
arbejde pa de danske sygehuse, som er medvir-
kende til,-at langt de fleste mennesker, der kom-
mer i behandling, har haft.en godﬁ oplevelse —sé
god, som den nu kan veere, nér man starter med
at veere syg-og have en e11e1 anden hdelse, som
skal behandles. :

Men jeg er nu sikker pa, at hV1s fru Blrgltte ]o-
sefsen spurgte dem, som i gennemsnit tilbringer
20 uger pa venteliste, om de synes, at det er.rart
at std pa den Ventehste, v111e fru Blrgltte Iosefsen
faet andet svar. - P

K1 1023
Formanden: C o
Fru Blrgltte ]osefsen , o
KI1. 10:24
Blrgltte ]osefsen (V)

Det erjeg sa ikke sikker pa atjeg v11 f01 de1 er]
rigtig mange, der vealger at st pa ventelisten i
de 20 uger. Der er sa ogsé nogle, der ikke veelger
det. Det skal vi veere eerlige at sige. Men vi har
haft et udvidet frit valg, der betyder, at den en-



822

Torsdag den 13. november 2008 (F 1)

kelte borger har kunnet forlade det offentlige sy-
stem og bevaege sig over i det private, hvis ved-
kommende jkke enskede at vente s leenge. Det
er der ca. 180.000, der har gjort, og der er sa an-
dre, der har valgt at vente lidt leengere. Men det,
jeg er meget optaget af, er sidan set den kvalitet,
der leveres af det danske sundhedsvaesen,.og
det er lige fra den praktiserende leege til sygehu-
sene.

Hr. Per Clausen var ogsa inde pé i sin ordfe-
rertale, at vi rangerer meget lavt. Nu er der lige
lavet en EU-undersegelse, der viser, at man har
sterre chance for at overleve en kreeftsygdom i
Europa. Her er det steget med 3 pct: i gennem-
snit i hele Europa, men faktisk med 6 pct. her i
Danmark inden for de sidste 3 ar. Betragter hr.
Per Clausen det som en positiv udvikling eller
en negativ udvikling?

) . KI1.10:25
Formanden:
Ordfereren.
K1. 10:25
Per Clausen (EL):

]eg vil godt benytte lejligheden til at afslrare, at.
jeg anerkender, at der er sket leegevidenskabeli-
ge fremskridt bade i Danmark og i resten af
Europa i de sidste 20-30 ar og vel ogsé for den
tid. Det er jo rigtigt. Det er da ogsa fuldsteendig
korrekt, at hvad angér kreeftbehandling, har
Danmark desveerre vaeret meget, meget langt
bagud i forhold til andre europeaeiske lande. Det
er man nu ved at indhente, og det giver selvfel-
gelig nogle gode procentuelle stigninger.

Jeg sammenlignede en helt konkret ting,
nemlig udgifterne til sygehusene, sundhedsbe-
handlingen, og konstaterede, at nar den nuvee-
rende regering praler af, at den har forgyldt
sundhedssektoren, deekker det over den kends-
gerning, at efterslaebet i forhold til andre nord-
vesteuropaeiske lande er oget i den her periode.

54 synes jeg, at det er meget spaendende, at
fru Birgitte Josefsen nu mener, at de mennesker,
der stér pa ventelister, star der frivilligt. Det sy-
nes jeg er interessant. Jeg tror, at fru Birgitte Jo-
sefsen bliver nedt til at erkende, at en af grunde-
ne til, at man star pa venteliste, er, at man har en
sygdom, som der ikke er noget privathospital,
der ensker at behandle, fordi privathospitalerne
ikke kan tjene penge pa den. Det er jo fastlagt, at
privathospitaler kun behgver at tage imod de . -
patienter, de vil tage imod, og det vil sige dem,
de kan tjene penge pa.

KI. 10:26

Formanden: '
Tak til hr. Per Clausen Der ér 1kke ﬂere, der har
ensket ordet for korte bemeerkninger. Sa gér vi
videre til den neeste ordferer, og det er fru Birgit-
te Josefsen.

‘ KI. 10:26
(Ordferer)
Birgitte Josefsen (V): -
I oktober maned her i &r modtog jeg et forslag
fra Leegeforeningen om patienternes ret til retti-'
dig udredning og behandling, et, synes jeg, me-
get interessant forslag, som faktisk fortjener at fa
sat lidt flere gjne pa og fa en gennemgaende ana-
lyse.

Indleegget starter som folger, og jeg vil gerne
citere:

»Alle patienter skal 51kres adgang til sund-
hedsvaesenet uden urimelige ventetider. Seerligt
korte, veltilrettelagte og effektive patientforleb
skal ikke kun tilbydes kreaeft- og hjertepatienter

_eller patienter, der tilfeeldigvis har lidelser, hvor

der er et behandlingstilbud pa et privat sygehus.
Det private og offentlige sundhedsveesen bar ar-
bejde som hinandens supplement, ...«

Det er faktisk nogle kloge ord, som vii Ven-
stre hilser meget velkommen, fordi man netop
ikke alene skal fokusere pa de livstruende syg-
domme, men pé sygdomine generelt, og sikre
bade kvaliteten og sikre, at ventetiden bliver sd
kort som overhovedet muligt.

Vi skal nemlig arbejde maélrettet for at forbed-
re det danske sundhedsvaesen pé alle niveauer,
og malet skal veere, at alle far en hurtig behand-
ling. Men det betyder jo ikke, at vi alene skal be-
stemme, hvornér det er, den enkelte ensker at fa
behandlingen. Vi skal ogsa arbejde pa, at kvali-
teten altid bliver hejere og hejere og bedre og
bedre, og at det er et skattefinansieret sundheds-
veesen, hvor alle kan g ind af deren uden at
skulle lukke tegnebogen op. -

Men der bar, som der altid har veeret, ogsa
veere plads til, at den private sektor kan virke
som et supplement til det offentlige sundheds—
vaesen.

Vi har i Danmark privatpraktiserende faml-
lieleeger, privatpraktiserende specialleeger, pri-
vatpraktiserende fysioterapeuter og privatprak-
tiserende tandleeger, og jeg gér ikke ud fra, at
nogen i denne sal gnsker at eendre pa det umkke
system.

Ca; 20 mia. kr. ekstra er der investeret i sund-
hedssektoren siden 2001, og det er et keempe be-
lgb, nemlig for 20.000 mio. kr. mere sundhed.
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For det er jo det, der er sandheden: Der er inve-
steret i sundhed, og vi ensker, at der sker-yderli-
gere investeringer. Men vi ensker; at investerin-
gerne skal medfere flere behandlinger og bedre -
behandlmg behandhng og kvalitet skal altid -
veere i hejseedet:

Vi har da heldigvis faet meget for de penge, -
der allerede nu er investeret. Aldrlg er s mange.
blevet behandlét hvert eneste dr'som nu. Aldrig
har vi haft sa god en kreeftbehandling som nu; -
aldrig har vi haft sa god en behandling pa hjer-.
teomradet som nu.

Det skal ikke veere udtryk for, at vi er ndet i
mal, for det gor vi aldrig; vi skal altid arbejde pa
at gore det endnu bedre. Det gar den rigtige vej,
og det skal det fortseette med at gere, for i Ven-
stre bliver vi aldrig feerdige med eller treette af at
tale om sundhed og vise handling for at ege be~
handlingsmulighederne for hver enkelt dansker,
der har brug for at frekventere laegen eller-syge-
huset. Den praktiserende leege og Danske Regio-
ner som driftsansvarlig pa behandlingsomiradet
er grundstammen, de far i mange situationer -
hjeelp af de private akterer pd markedet, og det
er et fint udtryk for et godt privat og offentligt .

_ samarbejde, hvor det offentlige har serveretten, -
og hvor det er patienten, det handler om, og
ikke systemet. :

Det er det sundhedsveesen, vi i Venstre vil -
bygge videre p4, bygge ud og bygge til, og vi le-
der konstant efter nye veje og nye lgsninger til
patienterne, og vi overlader meget gerne popu-
lismen til andre, for i Venstre handler det om at
sikre behandling og tryghed for alle, der har. -
brug for at fa leveret sundhedsydelser.

-84 vil jeg gerne fremseette et forslag til vedta-
gelse, og forslaget fremsaettes pd vegne af Ven-
stre, De Konservahve, Dansk Folkepartl og Libe-
ral Alliance: S

Forslag til vedtagelse

»Folketinget konstateter, at det offentlige sund-
hedsvaesen siden 2001 er loftet med ca. 18. mia.
kr. De offentlige sygehuse vil ogsé fremover ud-
gore kernen i det danske sygehusveesen, men de
private sygehuse og klinikker kan ogsa indga
som en del af det offentlige sundhedstilbud.
Folketinget bemeerker, at den lige og lette ad-
gang til sundhedsvaesenet er sikret gennem
skattefinansieringen af sundhedsydelserne, og .
at det udvidede frie sygehusvalg har bidraget il

at skabe storre llghed i adgangen til sundheds—
ydelser. :
Folketinget konstaterer at regeringen har
iveerksat et arbejde, der skal sikre storst mulig -
grad af fair konkurrence mellem offentlige og
private sygehuse. Med henblik pa at styrke pa-

- tienternes rettigheder opfordrer Folketinget re-

geringen til at arbejde for, at den samlede be-
handlingskapacitet i det offentlige sundhedsvae~
sen gges og udnyttes bedst muligt.«
(Forslag til vedtagelse nr. V 9).

' Kl 10:31
Formanden: :
Der er fremsat: f:zdgende forslag tl. Vedtagelse

»Folketmget konstaterer, at det offentlige sund-
hedsveesen siden 2001 er loftet med ca. 18. mia.
kr. De offentlige sygehuse vil ogsé fremover ud-
gore kernen i det danske sygehuisveesen, mende
private sygehuse 6g klinikker kan ogs indgd
som en del af det offentlige sundhedstilbud.

Folketinget bemaerker, at den lige og lette ad-
gang til sundhedsvaesenet er sikret gennem
skattefinansieringen af sundhedsydelserne, og
at det udvidede frie sygehusvalg har bidraget til
at skabe sterre lighed i adgangen til sundheds-
ydelser:

- Folketinget konstaterer, at regermgen har .
iveerksat et arbejde, der skal sikre storst mulig
grad af fair konkurrence mellem offenthge og
private sygehuse. Med henblik pé at styrke pa- -
tienternes rettigheder opfordrer Folketinget re-.
geringen til at arbejde for, at den samlede be-
handlingskapacitet i det offentlige sundhedsvee-
sen @ges og udnyttes bedst muligt.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 9).

Ogsa dette forslag vil indgé i de videre forhand-
linger. Der er gnske om korte bemeerkninger, og:
den forste er fra hr. Jens Peter Vernersen. -
. . _ KI. 10:33
Jens Peter Vernersen (S): . :
Ordferertalen giver jo absolut anledning til flere
sporgsmal. Det forste spergsmél, jeg godt vil -
stille, er, om de 18 mia. kr., man nu taler om:
béde fra ministerens side og fra ordfererens si-
de, er en sterre stigning eller en mindre stigning,
hvis vi sammenligner med den stigning, der var
under den forrige regering. Det synes jeg er lidt
afgerende. Det er ikke sé afgerende, at der bli-
ver tilfert midler, men hvordan har vaeksten vae-
ret i forhold til det, der har veeret behov for?

Sa viljeg godt sperge, om ordfereren er enig i
det, der er udgangspunktet for den her fore-
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spergsel, nemlig at sundhedsministeren pé De
Konservatives landsrad har tilkendegivet, at det
ikke ville veere et problem, at 50 pct. af hospi-
talsveesenet var privathospitaler. Og jeg vil ogsa
godt sperge ordfereren, om man er enig i det
synspunkt, at 50 pet.s overpris pa fedmeopera—
tioner er noget vi lever med. . :

Kl. 10:34
Formanden:
Ordfereren.

Kl. 10:34
Birgitte Josefsen (V):

Tak for det. Det, jeg synes er vigtigt, er, at-vi har
fokus pé udviklingen i sundhedssektoren, og at
vi bade tilferer midler til sundhedssektoren og
hele tiden gar ind og fokuserer pa, om de be-
handlingstilbud, der er, kan udferes pa en bedre
méde.

- Vihar heldigvis oplevet over de seneste &r, at
der er kommet behandlingstilbud, som kan ud-
fores i dag pa meget, meget kortere tid, og det .
vil s& ogsé sige til en billigere pris. 58 nar jeg
neevner de 18 mia. kr., er det jo ikke alene et ud-
tryk for, at det er penge, vi skal pOste isund-
hedsvaesenet, men vi skal kigge pa mange, man-
ge andre faktorer.

Sé bliver der spurgt, om jeg er enig i sund-
hedsministerens udtalelser. Nu stér jeg pa vegne
af Venstre, og det, vi er optaget af, er, at patien-
terne bliver hurtigt behandlet, og at de far en be-
handling, der er af hej kvalitet. Vi laver ikke pro-
centregning i Venstres folketingsgruppe.

. . K1-10:35
Formanden:
Hr. Jens Peter Vernersen for yderhgere en kort
bemeerkning.

KL 10:35

Jens Peter Vernersen (S):

Det er jo altid sddan med de svar, der bhver gi-
vet her i Folketinget, at man skal leegge maerke
til, hvad der ikke bliver svaret pa. Jeg spurgte jo
helt preecis om de 18 mia. kr., og det kan selvfel-
gelig ogsa veere lidt vanskeligt at have tallene -
helt ngjagtigt. Jeg har nu fundet tallene frem til
den her anledning, og de viser, at der faktisk var
en hgjere veekst under den forrige regering.

54 vil jeg sige, at jeg ogsé har forstaet, at man i
Venstre ogsé er uenige i det her sporgsmal om
privathospitaler. Er man tilfreds med, at man be-
taler en overpris for fedmeoperationer pa 50
pct., som vi nu har set, og er man tilfreds med, at
95 pct. af borgerne venter i mere end et halvt &r
pa en behandling — for det er jo det, der er tilfael-

det —nar vi taler om disse 18 Veesenthge opera—
tioner, man sammenligner med?

I og med at det i hvert fald er mindre end 5 '
pct. af borgerne, der bliver behandlet pa privat-
hospitalerne, vil det have den konsekvens for 95
pct., at de nu venter cirka et halvt ar pa at blive
behandlet for diskusprolaps eller gra steer, at fa
fjernet mandler, eller at fa lavet kunstig hofte
osv., og i forhold til en reekke af disse operatio-
ner er der sket en veesentlig stigning i venteti=:
den. Er det ikke et-problem for Venstre?

KL 10:36
Formanden:
54 er det ordfme'ren.

KL 10:36

Blrgltte Josefsen (V):
Jeg vil gerne starte med at sige, at Venstre over-
hovedet ikke er uenigei brugen af privathospi-
taler. Som jeg sagde i min ordferertale, er det
vigtigt for os, at det offentlige sundhedsveesen
er grundstammen i det danske sundhedsvaesen,
men at privathospitaler er et godt supplement.
Det har vi sadan set haft i alle &rene. Som jeg var
inde pé, har vi privatpraktiserende leeger, pri-
vatpraktiserende specialleeger, privatpraktise-
rende tandleeger og fysioterapeuter, og vi har séa

‘ogsd nogle private sygehuse og klinikker. Jeg sy-

nes, at det er rigtig, rigtig godt, at man kan sup-

plere hinanden.

Det er jo regionerne, der i meget stor ud—
streekning star for samarbejdet med privathospi-
talerne, sa jeg synes, at vi skal holde det pa spo-
ret, at det sddan set er det offentlige, der afger,.
hvor stor en sektor der skal vaere i det private re-
gi. : «
Nar vi taler om ventelister og ventetider, skal
vi altid arbejde for, at ventelister og ventetider
bliver-sé korte som overhovedet muligt. Men
ndr jeg sagde til hr. Per Clausen, at der er nogle,
der veelger at std der frivilligt, s mener jeg det.
Der har netop veeret en lang debat i medierne
om ventelister og ventetider; og det har sddan
set afstedkommet, at der er flere borgere, der har
skrevet til mig og sagt, at de sddan set har valgt
at vente. De kunne godt veere géet et andet sted
hen, men de har selv frivilligt valgt at vente. Og
vi skal jo ikke veere dommer over borgerne

L K. 10:38
Formanden:
Nar den rede lampe lyser, er vilangt, langt over
ventetiden. Undskyld, den naeste korte bemaerk-
ning er fra hr. Jonas Dahl.
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. K1.10:38
Jonas Dahl (SF) :
Lapril i &r var ministeren ude at sige, at der 11<ke.
skulle seettes en stopper for favoriseringen af
private sygehuse, og jeg citerer: For en sadan fa-
vorisering finder slet ikke sted, citat slut: Den- .
gang mente ministeren ikke, at der.var tale om
en favorisering af de private sygehuse i forhold
til de offentlige. ‘

- P4 et samrad i september i &r var samme
sundhedsminister s ude at sige, at nu skulle
man have kigget pd DRG-taksten, for den var:
maéske nok lidt for hej for de private sygehuse..
Jeg vil gerne hore Venstres ordferer: Hvilket af
de to udsagn er Venstres sundhedsordferer enig
i? At-der foregér en favorisering eller at der ikke
foregar en favorisering af de private sygehuse,
eller at DRG-taksten er hgjere. for de prlvate sy-
gehuse end for de offenthge?

KI. 10:39
Formanden
Ordfereren. S
.. K1.10:39
Birgitte Josefsen (V): '

Nu er jeg jo ikke minister, s& de spergsmal, som
ministeren har veeret ude at kommentere, synes
jeg kan stilles til ministeren, men jeg vil sige, at -
Venstre bakker-op om det, der str i regerings-
grundlaget, nemlig at man skal lave en‘analyse

af taksterne, og at-man skal have falrplay 1me1—

lem det offenthge og de prlvate

KL 1039
Formanden -
Hr Ionas Dahl for s1dste korte bemaerknmg

© K1.10:39
]onas Dahl (SF):

Nar man nu siger falrplay, som ordf@reren sager,
er det s& rimeligt, at man pa en lang reckke ope-’
rationer har op til 20 pct. overbetaling og pa.en-
kelte operationer endda op til 50 pct:.overbeta-

_ ling i det private i forhold til i det offentlige? Er-
det fair ifelge Venstres sundhedsordfarer?

Kl. 10:39
Formanden:r
Ordfareren :
K1 10:40
Blrgltte ]osefsen (V)

Der er stor grund til at analysere hele takstomra—
det, og det arbejde pagar, er jeg orienteret om, sd
vi forventer, at der kommer en redegerelse, som
vi kan tage stilling til. Og det er sddan set det,
der ligger som baggrund i regeringsgrundlaget:

K. 10:40
Formanden: : SR
Sa er det hr.-Per Clausen for en kort bemaerk—
nmg. = : ;
KL 1040
Per Clausen (EL) ‘
Jeg forstér pa fru Blrgltte Josefsen, at det er Ven—
stres politik, at det ikke skal veere afgerende,
hvor lang ventetid man skal have, hvis der er et
privat sygehus, der udbyder den behandling,
man har brug for. Det synes ]eg er rigtig fornuf-
tigt, det har Enhedslisten sagtilang tid; men jeg
vil gerne sperge fru Birgitte Josefsen, hvordan
hun sédan har teenkt sig, at det skal sikres, om -
hun tror, at det hjeelper p& muligheden for at
indfri det lofte, at marnii dag har et betalingssy-
stem til privathospitaler, der medfarer, at de far
overbetaling, i hvert fald hvis vi gér ud fra, at.
det kan gares for det, som det offentlige sygehus
far for at lave en tilsvarende behandling, og om
hun ogsé mener, at det giver meget mening at -
bruge sddan en betegnelse som »mest sundhed
for pengene«, ndr man sadan systematisk har -
overbetahng af pr1vathosp1ta1er :

Kl. 10:41
Formanden : ‘
Ordf;areren - v

KL 10:41
B1rg1tte ]osefsen V): ‘

Ja, nu ved jeg ikke, om man har overbetalt no-
gen. Der er sddan set ogsa nogle:undersegelser,
der viser, at der er nogen, der har féet en under-
betaling, men det, vi er optaget af i Venstre, er
patientrettigheder. Derfor stotter vi op omkring’
det udvidede frie valg, og vi stetter sidan set -
ogsa op om, at.der-er nogle muligheder for at be-
vaege sig fra det offentlige ud i det private, hvis
der er et privat tilbud, man kan beveege sig hen
til. Deter der enraekke borgere der har-gjort, s&
det, der er vigtigt for os, er patientrettighederne,
og det, der ogsa er vigtigt for os, er, at vi labende
far gearet hele sundhedssektoren til at kunne
producere flere sundhedsydelser, sa alle borgere
kan blive behandlet s& hurtigt som overhovedet
muligt.

- KIL10:41
Formanden: . :
Hr Per Clausen o
K1 10:42
Per Clausen (EL)

Nar det nu er sadan, at regeringens gkonomiske
politik betyder, at Danmarks efterslab i forhold
til sundhedsudgifter og i forhold til andre nord-
europeeiske lande vokser ar for-&r, mener fru Bir-
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gitte Josefsen s, at det er klogt at have et sy-
stem, hvor man sikrer private sygehuse generelt
set hgjere betaling end offentlige sygehuse? Jeg
har i hvert fald ikke hert noget om offentlige sy-
gehuse, der har faet mellem 50 og 100 pct. mere
end de private for at udfere tilsvarende opera-
tioner. Mener fru Birgitte Josefsen, at det at bru-
ge pengene pa den made for at opbygge en pri-
vat sektor med henblik pé, at den kan stille nog-
le ting til r&dighed, er en fornuftig anvendelse af
de ressourcer, vi har afsat? Er det ikke sddan, at
de ressourcer, der gar til at give de private syge-
huse overbetaling, jo i realiteten gar fra behand-
lingen af andre patienter, og at konsekvensen af
Venstres og fru Birgitte Josefsens politik ikke er,
at man saetter fokus pé patienterne, men at man
i praksis kommer til at seette fokus pé de private

sygehuses overskud? :
KL 10:42

Formanden:
Ordfereren.

Kl 10:43
B1rg1tte Josefsen (V):

Jeg deler ikke hr. Per Clausens betragtn1nge1
om, at vi har et meget, meget stort eftersleeb. Det
kommer lidt an p4, hvordan man laeser de for-
skellige analyser, der ligger. Jeg ved ikke, hvor
det er, hr. Per Clausen har segt sin viden, for det
er ikke de samme faktorer, som jeg i hvert fald
finder, nar jeg leder.

Som jeg har sagt, er vi optaget af, at vi har et
godt offentligt sundhedsvaesen, og vi er ogsa op-
taget af, at vi har en privat sektor, som er god og
har en hej kvalitet. Jeg vil gerne gentage, at det
for os er vigtigt, at patienterne far en god be-
handling, at dé far en hurtig behandling, og sé&
er vi sddan set ikke si optaget af, om det sker
det ene eller det andet sted, men vi vil meget
gerne have, at de to sektorer arbejder sammen.

K1. 10:43

Formanden:

S4 er det fru Karen J. Klint for en kort bemeerk--
ning. :
, KI. 10:43
Karen J. Klint (S):

Det, jeg havde markeret for, var sddan set ogsé
lidt prisforskellene. Jeg er glad for, at ordfereren
har gentaget, at Venstre ogsa gér ind for fairness,
for det, der ligger i fairness, er jo ogsé, at man
skal kunne sammenligne. 53 jeg vil sperge ord-
fareren, hvorndr Venstre er parat til, at vi s far
resultatet af analysen af prisdannelsen pa omra-
det, og om vi ogsé fér en analyse af den kvali-

tetsforskel, der maske kan veere, sddan at nar vi
stiller krav til et offentligt sygehus om, at det
skal have den og den standard, sa skal vi ogsé
leegge de samme krav til grund til f.eks. antallet
af operationer, for at man er dygtig nok til at
foretage dem. Hvad er det, Venstre leegger i be-
grebet fairness til gavn for patienterne?

_ KL 10:44
Formanden:
Ordfereren.

L KL 10:44
Birgitte Josefsen (V):

I regeringsgrundlaget er der sat ind, at man skal
have gennemanalyseret hele takstsystemet, og
det er det, der ligger i fairness. Det er jo sddan, at
det er regeringen, der er tovholder pa denud-
redning, der-er i gang, og vi i Venstres folke-
tingsgruppe ser meget frem til den redegerelse,
der kommer, og sa vil vi forholde os til de fakta,
der ligger pa bordet, nar redegorelsen foreligger.

Kl 10:45
Formanden:
Fru Karen J. Klint.

Kl 10:45
Karen J. Klint (S): :
Ordfereren har ikke nogen fornemmelse af,
hvornar man er klar med den analyse, det blaf-
rer lidt, kan jeg here, sd vi md jo vaebne os med
talmodighed. S4 vil jeg bare sperge, om det er en
analyse, der sd bliver gjort til genstand for debat,
eller om det er en analyse, man holder inden for
regeringsgrundlagets gode venner, sddan at det
er regeringen, der forholder sig til analysen. El-
ler vil man udvide den til den sterre debat?

54 vil jeg ogsé lige nd at sperge: Nar man nu
taler om fairness, er det vel ogsd fairness set fra
patienternes side at f& behandlet flest mulige pa-
tienter til den rigtige pris. Jeg har heller ikke no-
get imod private tilbud, de private laver ogsé et
rigtig godt arbejde, men jeg har noget imod, hvis
man kan 4 tre behandlet i det offentlige, mens
man kun kan fa to behandlet i det private. Sa var
det méske bedre at kanalisere pengene til det of-
fentlige, hvis det er der, vi far behandlet flest pa-
tienter. 5S4 det handler vel ogsd om at f& behand-
let flest patienter til den rigtige pris og ikke kun
om, at det skal gé hurtigt.

K1. 10:46
Formanden:
Ordfereren. »

KIl. 10:46
Birgitte Josefsen (V):

Jeg er nedt til at beklage, men jeg er ikke en del
af regeringen, jeg er en del af Folketinget, og
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- derfor har jeg altsd ikke nogen indflydelse pa,
hvornar analysen foreligger. Det kunnejo veere.
speendende, hvis jeg havde, men det har jeg des+

veerre ikke. 58 nar den kommer, tror jeg den-vil

blive delt med alle, som det plejer at ske. -

Jeg er da fuldsteendig enig med fru Karen]
Klint i, at vi skal serge for, at s4 mange som mu-
ligt bliver behandlet, ogsj til en rigtig pris. Men
jeg vil sige det sddan meget kort: Uanset om det
er i det private eller det offentlige, skal man jo
betale for det, man fér.

: - Kl. 10:46
Formanden
Ja. Sa er det fru Pia Chrwtmas—MraIler for en kort
bemaerkmng e

o K. 10:46

Pia Chnstmas-Mﬂller (UFG): '
Jeg blev utrolig glad over at here fru Josefsen
sige folgende: Det offentlige sygehusveesen skal
veere grundstammen, og private sygehuse skal.
veere supplementet i det danske sundhedsvee- -
sen. Det er jeg simpelt hen sa glad for. Jeg tror,
man vil kunne finde tilsvarende seetninger fra:
mig i ganske mange arkiver. Det samme vil man
kunne finde fra mange konservative politikere .
hen ad vejen.

Jeg ‘er meget, meget glad for det, og jeg vil s&
hore, om det betyder, at fru Josefsen og Venstre
har forladt ensket om at arbejde sig hen imod at
fa frit valg fra ferste diagnosedag, og at-de pa-
tienter, der sd valgte det private sygehus, kun
ville kunne 3 85 pct. af udgiften med sig. Har
man forladt det principielle synspunkt, som ..
man keempede meget steerkt for i 1990'erne7 Det
er det ene sporgsmal.

Det andet spergsmal, jeg gerne vil stllle, er,
om Venstre er parat til at serge for, at det fine
princip om, at det offentlige skal veere grund-:
stammen, ogsd kommer til at afspejle sig i, hvor-
dan man far ressourcerne fordelt mellem det of—
fenthge og det prlvate -

Kl 10 48
Formanden o
Ordfereren. .
. -KL 10:48
Birgitte Josefsen (V):

Jamen det er jo dejligt, at der erihvert fald én,
* der er glad i dag. Sd ervijo godt pa vej.

“ Vi stetter.op om det frie valg. Der er netop
indgaet en finanslovaftale, hvor der ogsa er be-.
skrevet, at fra den 1. juli er det udvidede frie
valg genindfert med 1 maned. Hvad der kom-
mer i fremtiden, vil jeg ikke std her og give et
bud pa, for det, vi er optaget af, er hele, hele ti-

den at forbedre de tilbud; der er i sundhedssek-
toren. Det er jo, fordi vi gerne vil, at.vi kan leve-
re en god sundhedsoplevelse og en god sund-

hedsydelse til hver enkelt borger. 5a derfor vil vi
kontinuerligt arbejde hen imod, at vi bliver bed-
re og bedre og dygtigere og dygtigere i sund—

hedssektoren

P KI. 10:48
Formanden:

Fru Pia Chnstmas—M@ller o
K1 10:48
Pla Chrlstmas-Maller (UFG)
Det var desveerre ikke s praec1st et svar, som -
man kunne have gnsket sig. Jeg skal preve at
sperge lidt mere praecist: Vil Venstre veere med
til at leegge kreefter i atserge for, at det offentlige
sygehusvaesen ogsé fremover far mulighed for
at veere grundstammen idet danske sundheds-
vaesen?

Hvis den her underszgelse af DRG-taksterne
viser, at der i dag er en skaevvridning, hvis det
viser sig, at den meget firkantede regel. om en
behandlingsgaranti péa 1 méaned til alle behand-
lingsformer leder ressourcerne i nogle uhen-
sigtsmaessige retninger, vil Venstre s veere klar
til at:se pa det, f.eks. ved at introducere ideen
om, at man laver en behandlingsgaranti, der
bygger pa en laegefagligt fastsat tidsfrist inden
for de forskellige diagnoser? Vil man vaere s
fleksibel, vil man vaere sa fokuseret pa det over-
ordnede princip, nemlig at det offentlige skal
veere grundstammen i vores sundhedsvaesen,
mens det private skal veere det positive, konkur-

rerende supplement?

- Kl 10:49
Formanden: S
Ordf@reren

K1. 10:50
Blrgltte ]osefsen V) ‘

Jamen det offentlige sundhedsvaesen er grund-~
stammen i dag, og-det tror jeg det vil blive ved
med at veere, men jeg vil gerne gentage, at vi
ikke har nogen problemer med, at der er et pri-
vat supplement. Og sé er det altsd leegen, der vi-
siterer til behandling. 54 jeg gér ud fra, at det al-
tid er en leegefaglig vurdering, der ligger til
grund, nér en borger sendes videre til behand-
ling. Jeg har endnu ikke medt nogen leeger, der
ikke siger, at den tid, der gar, fra en diagnose er
blevet stillet, til man bliver behandlet, gerne skal
veere sé kort som overhovedet muligt. S& har vii
dag nogle problemet, der ger, at den ikke altid
kan blive sa kort som overhovedet muligt, og
det, vi gerne skal nd frem til, er jo, at den bliver
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sa kort som overhovedet muligt. Det betyder, at
vi altid skal fokusere p4, at man far flere ressoutr-
cer i sundhedssektoren.

. KI. 10:50
Formanden
S4 er det fru Lone Dybk]aer for en kort bemeerk-
ning.

K. 10:50

Lone Dybkjeer (RV):
Ja tak. Jeg heeftede mig ved, at fru Blrgltte Josef-
sen overhovedet ikke svarede pa fru Pia Christ-
mas-Mellers sporgsmal, men svarede, at det of--
fentlige sundhedsveesen er grundstammen i
dag, og at hun ogsa tror, at det vil vaere det i
fremtiden. Det afheenger jo fuldsteendig af, hvad
vi ger politisk, og det ved fru Birgitte Josefsen
udmeerket godt. Det, der sker i gjeblikket, er en
klar gkonomisk favorisering af de private hospi-
taler, og det er absolut langt fra fair og lige kon-
kurrence.

Jeg vil sperge fru Birgitte Josefsen, som r1gt1g—
nok ikke er medlem af regeringen, men dog lige-
som er part i et parti, som understgtter regerin-
gen —sddan ma jeg tolke det: Hvad er Venstres
og dermed fru Birgitte Josefsens smerteteerskel
for den ulighed; der har eksisteret siden 2002
med en favorisering af de private sygehuse?
Hvad er smerteteersklen? Hvor leenge vil fru Bir-
gitte Josefsen vente pa, at der kommer en ny af-
tale? - :

K. 10:52
Formanden:
Ordfareren.

KI. 10:52
Birgitte Josefsen (V):

Nu ser jeg jo ikke sa stor en ulighed, som jeg tror
fru Lone Dybkjeer ser. Det udvidede frie valg har
faktisk betydet mere lighed. For det betyder jo,
at alle borgere har mulighed for at bevaege sig
hen et andet sted end det offentlige, hvis der vel
at meerke er et andet sted at bevaege sig hen.
Men hvor lang tid der gar, inden redegerelsen
fra regeringens side foreligger, er jeg igen nedt
til at sige at jeg ikke er herre over, sa det kan jeg
ikke give et svar pa. Det sp;argsmal md stilles et
andet sted.

- K1, 10:52
Formanden: :
Fru Lone Dybkjaer.
- KL 10:52
Lone Dybkjer (RV):

Jeg har den opfattelse, at da fru Birgitte Iosefsen
trods alt er sundhedsordfmer for Venstre og
Venstre pa en eller anden méde er en del af rege-

ringsapparatet, si har Venstre ogsd en holdning
til, hvor leenge man vil acceptere de unfair vil-
kér, der er i dag. Jeg snakker overhovedet ikke
om fri og lige adgang og alt det der, som fru Bir-
gitte Josefsen bliver ved med at gentage. Jeg
snakker om en gkonomisk favorisering af de
private sygehuse, og hvis fru Birgitte Josefsen er
uvidende om det, tror jeg, at hun stort set er den
eneste, som er uvidende om det af dem, der i gv-
rigt beskeeftiger sig med omradet.

Derfor sporger jeg: Hvor leenge vil fru Birgitte
Josefsen og Venstre acceptere, at man haelder
penge ned i det private sygehusvaesen pé be-
kostning af det offentlige og dermed drzener res-
soutcer fra det offentlige til det private og bare
understetter nogle privatfinansieringsmekanis-
mer? Hvor leenge vil man det?

K1. 10:53
Formanden:
Ordfetreren

K1. 10:53
Blrgltte ]osefsen (V) ‘

Sprargsmalet er en del af regermgsgrundlaget
Der péagar et arbejde i ministeriet. Hvornar det
arbejde er feerdigt, ma man sperge ministeren
om.
Kl. 10:53

Formanden:
Der er ikke flere korte bemeerkninger. Tak til fru
Birgitte Josefsen. Naeste ordf«arer erhr. Iens Peter
Vernersen
KL. 10:54
(Ordf@rer) o
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg vil gerne have lov at takke for, at den her
foresporgsel er blevet rejst, for jeg synes, det er
et vaesentligt emne med baggrund i de udmel-
dinger, der.er kommet fra sundhedsministeren.
Inden jeg sddan begynder pé den tale, jeg har
forberedt, vil jeg sige, at man godt kan undre sig
ovet, hvor lidt regeringspartiernes ordferere ved
om fremtiden i forhold til regeringens beslutnin-
ger. Det kan man godt undre sig meget over. Der
er jo dog trods alt da den tradition, at regerings-
partiernes ordferere ugentligt holder mede med
ministeren, og jeg ma da forudsaette, at man dér
diskuterer, hvad der er regeringens politik, for
det er da sddan i et parlament, at regeringen in-
genting kan fa igennem, hvis regeringspartierne
og stettepartierne ikke bakker op om forslagene.
Sa der mé da formenthg ske en ganske ngje ko-
ordination.

Forespeorgslen er som sagt re]st med bag-
grund i de udtalelser, der er kommet fra sund-
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hedsministeren om, at det erligegyldigt, om pri-
vathospitalerne udger 2 pct’; 10 pet.; 20 pct. eller
50 pct. Nu kan det selvfelgelig veere sddan no- -
get, der er speendende at melde ud, nér man er
til konservativt landsrad — det giver sikkert
mange klapsalver — men for en minister har det
jo altsé ogsa den konsekvens, at man bliver fore-
holdt det, man har sagt, og skal have en mening
om det. Det vil jo i hvert fald betyde, hvad jeg
ogsa herte andre sige her, at et offentligt sund- -
hedsveesen sd ikke vil veere grundstammen idet
- danske sundhedsveesen. .

Udgangspunktet for Soc1a1demokraterne er,
at befolkningen skal have fri og lige adgang til -
behandling pé vore hospitaler. Den frie og lige -
adgang forudseetter altsa, at privathospitaler og
offentlige hospitaler far samme betaling for en -
udfert behandling, og det er ikke tilfeeldet i dag.
Det-troede jeg egenthg var en v1den, vi var feel- -
les-om..

Det er jo derfor, at pnvathospltalerne har mu-
lighed for at draene de offentlige hospitaler for
gode neglemedarbejdere til skade for langt,
langt de fleste patienter, der skal behandles péet
offentligt hospital. Det har veeret en bevidst poli-
tik fra regeringens side — fra Venstre og Konser-
vative - og fra Dansk Folkepartis side de seneste
7 ar.Nér vi her den 11. november 2008 i TV-avi--
sen sd og horte Dansk Folkepartis ordferer be- .
klage sig over, at privathospitaler overtager fed-
meoperationerne, er det— og det bliver jeg nedt
til at sige ~ det rene hykleri. Dansk Folkeparti -
har sammen med regeringen aftalt de vilkér, der
geelder for betaling af forskellige behandlinger, °
ogsa for fedmeoperationer. Det er en fuldstaen-
dig klar aftale. Det er en del af det frie sygehus-.
valg: Det skal man ikke lobe fra. Da jeg herte
disse udsagn, fik det mig til at teenke pa, hvad -
der skete, da vihavde diskussionerne om ked-
~ skandalerne, hvor Dansk Folkeparti ogsa lob fra,

at-de havde veeret med i fmanslovforhandlmger-
ne over flere ar.. »

Pa pr1vathosp1talerne er overprlsen mmdst 20
pct., og pa.disse fedmeoperationer er den 50 pct.:
Detbetyder, at et privathospital, hver gang man’
opererer en patient, far 28.000 kr, ekstra for be- -
handlingen. Det.er uaceeptabelt. Det har mini- -
steren erkendt i et-svar den'17: juni 2008 til Fol- -
ketingets Sundhedsudvalg, men ministeren har
intet foretaget sig: Ministeren har siddet p4 sine
haender. Det her problem kunne ministeren have
taget fat i; nu er det udskudt med noget.ud-
valgsarbejde, hvor der i hvert fald kommer til at

gd'l dr, mens pengene fortsat fosser ud af kas-
sen: 28.000 kr. ekstra, hver gang man laver en

fedmeoperation.

Det er regionerne, der skal betale, og derfor
mangler de pengene;, og konsekvensen e, at pri-
vathospitalerne kan kebe medarbejderne hos de
offentlige hospitaler, og s& mangler de dér. Det
sd vi ganske illustrative forklaringer p4 her for-
leden - s mangler man medarbejderne pa de
offentlige hospitaler. Det er konsekvensen af det,
regeringen har besluttet ssmmen med Dansk:

'Folkepartl Derfor skal man ikke fare folk bag

lyset og sige, -at det er noget andet.

Jeg har sagt, at nar vi ser p4, hvordan det er
géet med ventetiderne, kan vi se, at regeringens
politik har spillet fallit p& det her omréde. Det-ei-
fuldsteendig rigtigt, som det stér i vores forslag
til vedtagelse, at ventetiden i oktober 2004 var
P& 20,7 uger; det var den ogsa i oktober 2007, alt—
sé for konflikten, og nu er den pé 25,5 uger. Det
betyder, at i hvert fald 95 pct. af befolkningen
altsé skal vente et halvt &r pé at blive behandlet

pé et offentligt hospital. Det er konsekvensen af

regeringens sundhedspohtlk Det synes vi ikke
er godt nok.

* Det er derfor, at viivores fmanslovforslag
har foreslaet, at der tilfores 2,5 mia: kr. ekstra til
at f4 behandlet disse mange mennesker, der star
i ke pa en venteliste. Det bliver de ikke med de -
selle 100 mio. kr., som regeringen har aftalt:med
Dansk Folkeparti. De Kan allerhejst klare mindre
end 10 pet. af det, der er brug for. Derudover har
vi sagt, at vi vil ege kvahteten med et t115varen~
debeleb.. - - S

Soc1aldem0krat1et st;atter som sagt det forslag
til vedtagelse, derblev laest op af hr. Per Clau- .
sen. Det er.vi sammen med de avrlge part1e1
fuldstaend1g enige i. :

KI. 10:59
Formanden:
Ja tak. Sa er der korte bemeerkninger, ogden for-
ste er fra hr. Flemming Damgaard Larsen.

. K1.10:59
Flemming Damgaard Larsen vy -
Jeg vil godt sperge ordfereren for Socialdemo-
kratiet med baggrund i, at der jo siden 2001 er-
blevet ansat 2.000 personer ekstra, altsa laeger og
sygeplejersker, i det offentlige sundhedsveesen,
om-ordfereren si mener, at det er at udhule det
offenthge sundhedsvaesen ’ ‘

S K1.10:59

Formanden. <
Ordfereren. =
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Kl 11:00
Jens Peter Vernersen (S):
Det, der er hovedproblemet, er, at vi har ngtlg
mange patienter, der ikke bliver behandlet ~ der
venter et halvt ar pa behandling. Det skyldes be-
sluiningen under Schliiterregeringen om at re-
ducere antallet af optag pa medicinstudiet, s&
man under Schliiterregeringen optog 2.500 feerre
pa leegestudiet, end'man gjorde de efterfolgende
10 &r under Nyrupregeringen. Det er hovedpro-
blemet.

Det er det, der er svaret pa, atvi 1kke féar lost
de opgaver, som vi har. Det er helt indlysende,
at der bliver behandlet flere i dag, fordi man kan
lave mange flere ambulante behandlinger; og
det skal der selvfelgelig bruges personale til.

Det, der jo er interessant, er ikke kun, hvem
der bliver behandlet, men ogsa hvem der venter,
og ventetiden er altsd nu et halvt ar for 95 pct. af
de borgere, der venter pé 1 af de 18 vaesentlige
operationer, man taler om, ndr man diskuterer
det her. ‘

KL 11:00

Formanden:
Det er hr. Flemming Damgaard Larsen.

oo Kl 11:01
Flemming Damgaard Larsen (V):
Jeg er glad for, at ordfereren kan bekreefte, at der
er ansat 2.000 ekstra leeger og sygeplejersker i
det offentlige sundhedsvaesen, og at vi dermed
ikke nedprioriterer det offentlige'sundhedsvae—
sen.

Et andet spergsmal, jeg godt vil frem med, er,
at i foréret cirkulerede der interne socialdemo-
kratiske papirer, hvori derstod, at det private
sygehusvaesen var et godt supplement til det of-
fentlige, og jeg vil godt here, om ordfereren fra -
Socialdemokratiet kan bekraefte det.

KI. 11:01
Formanden: '
Ordforeren.
o ‘ KL 11:01
Jens Peter Vernersen (S):
Hvis det er det papir, som jeg tror var produce-
ret den 24. april, der tales om, er det ikke noget.
internt papir. Jeg skulle mene, at det ogsa er
fuldt til rddighed- og tilgeengeligt. Jeg vil ogsa
gore opmeerksom p4, at det jo preecis er det, der
star i det forslag til vedtagelse, nemlig at en alt
for hej betaling til privathospitaler har fort til
unedige offentlige udgifter, og at der betales 50
pct. overpris. Regeringen paleegger Folketinget
inden den 1. juli at have feerdigforhandlet en-af-

tale, der sikrer lige afregning og lige muligheder
for behandling pé offentlige og private hospita-
ler. Den seetning svarer fuldsteendig til den pé
det papir, som omtales. :

o ~ KL 11:02
Formanden:
Den neeste er fru Vivi Kier.

KI. 11:02

Vivi Kier (KF)
Jeg vender ogsa lige tilbage til det og jeg kan

* forteelle hr. Jens Peter Vernersen, at det var den

23. april, mener jeg, at Socialdemokratiet kom
med deres udspil, som var et rigtig speendende
udspil, og som jeg i hvert fald som konservativ
sundhedsordferer blev rigtig-glad for, for i ud-
spillet stod der, at nu har de private sygehuse
néet konfirmationsalderen, og de skal indga
som en naturlig del af hele sundhedsveesenets
udbud. S8 det vil jeg gerne lige veere helt sikker
pa at man stadig veek mener i Socialdemokrati-.
et. -~ : : :

o KL 11:02
Formanden:
Ordfereren. -
. KL, 11:02
Jens Peter Vernersen (S): :

Problemet er, at disse privathospitaler under in-
gen omsteendigheder indgér som en naturlig
del, i og med at man giver dem en betydelig
overbetaling, f.eks. for fedmeoperationer, men
ogsa for andre ting. For fedmeoperationer drejer
det sig om 28.000 kr. ekstra for en operation.
Hvis det i konservativ optik er, at man har néet
konfirmationsalderen og indgér pa lige vilkar,
vil jeg sige, at jeg er fuldstaendig uenig i det, De
Konservative siger.

De Konservative ma da ogsa. v1de, at det her
er vi bekendt med. Ministeren gav et svar pé et
spergsmal, jeg stillede tilbage i juni, og svaret
var: Jamen jeg er helt klar over, at der er noget,
der er galt. Ministeren har siddet p& haenderne
og har intet gjort for at lese problemerne med
disse overbetalinger. Ministeren har sammen-
med regeringspartierne, De Konservative og
Venstre, og sammen med:stottepartiet, Dansk
Folkeparti, accepteret, at de skal have den der
ekstra betaling. Stille og roligt har man siddet og
set p&, at det sker: Ude pa det hospital, hvor man
opererer, star man og gnider sig i heenderne og
gleeder sig, hver gang man far en patient ind.
28.000 kr. mere koster det hver eneste gang, i
forhold til hvis den pégeeldende var blevet be-
handlet p4 et offentligt hospital.
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Kl. 11:04
Formanden: ~
Sé er det fru Vivi Kier. s
, KL 11:04

Vivi Kler (KF): .

Ja tak. Nu h@rer vi rigtig mange i dag postulere,
at de private far en voldsom overpris, at-der-er
tale om en helt vild overpris. Jeg har ikke-set no-
gen rapporter endnu, som viser den her vold-
somme overpris. Jeg er helt enig med ordfereren
i, atvi skal have en redegerelse om, hvad det er
der gives, s4 man kan f4 en fair og lige konkur-
rence.' Den har vi alle sammen bedt ministeren
komme med, og det arbejde er sat i gang.. -

‘Jeg kan komme med masser af eksempler pa,
at de private faktisk laver en billigere behand-
ling, og vi kan jo st& og sl& hinanden i hovedet
med enkeltsager, som vi kender noget til. Men -
hvis vi far en fair og gennemskuelig prisdannel-
se og vi far nogle takster, som ogsa regionerne er
med til at acceptere, sperger jeg en gang til, om
hr. Jens Peter Vernersen sa vil vaere med til at ac-
ceptere, som man skriver i det socialdemokrati-
ske udspil, at de private sygehuse er kommet for
blive og vaere en del af vores samlede sundheds—
tilbud. ' : -

X Kl 11 05
Formanden: "
Ordfm'eren : C
:  K1'11:05
Jens Peter Vernersen (S) < :

Hyvis det altsa var séddan; at. fru Vivi Kier. havde
lyttet til opleesningen af forslaget til vedtagelse,
ville hun have hert, at det sddan set star deri.
Det er faktisk-meget enkelt. Jeg skal gentage det,
nemlig at man paleegger Folketinget inden den
1. juli 2009 at have feerdigforhandlet-en aftale, -
der sikrer hge afregning og lige muligheder for
behandling pa offentlige og private hospitaler.
Det kan fru. Vivi Kier jo f& lov til at stemme for, -
hvis det kommer til afstemmng Sa deter ]o sé-
dan set fint. :

Men problemet med taksterne er, at den t1d11—
gere sundheds- og indenrigsminister.— den tidli-
gere sundheds- og indenrigsminister — da regio-
nerne ikke kunne blive enige med privathospita-
lerne om taksterne, dikterede, hvad prisen skul-
le veere, og dikterede en overpris. Det kunne den
tidligere indenrigs- og sundhedsminister kun
gore, fordi der var tre partier, der bakkede op - .
om det, nemlig Venstre, Det Konservative Folke-
parti og Dansk Folkeparti. De bakkede op om
regeringen, de gav den tidligere indenrigs- og
sundhedsminister ret til at diktere en overpris. -

Derfor har vi den ox)erpris i dag. Det er derfor,

det er sket, og det er derfor, man betaler 28.000

ki ekstra for hver fedmeoperation. - - :
S KI. 11:06

F ormanden

Sa er det fru Birgitte ]osefsen for en kort be-r
maerkmng o

Kl. 11:06
Birgitte ]osefsen V). ,
Nu kan vi jo std her og bruge hele dagen tilat'
finde ud af, hvor man betaler overpris, og. hvor
man betaler en pris, som vi mener er den reelle

" pris, men faktum er jo, at det gar begge veje. Nu

bor hr: Jens Peter Vernersen jo selv i Region .
Midtjylland, hvor Bent Hansen har haft udlicite-
ret mammografiscreeninger og fik dem 15 mio.
kr. billigere, end man selv havde kunnet levere
ydelsen for.

Men jeg kunne godt teenke mig at sperge: Nar
nu Socialdemokratiet er enig med Venstre i, at

‘det offentlige er grundstammen, og at man- ger-

ne vil have et privat supplement hvor stort ma
det private supplement sé veere?
v : KL 1107

Formanden:
Ordfareren ; N
: . KL11:07
Jens Peter Vernersen (S): =
Jeg vil sige til den forste del af sp@rgsmalet at
man har lavet en aftale vedrerende mammogra-
fiscreening i Region Midtjylland, hvor man far.
disse screeninger til halv pris, har jeg forstiet.
Det doktimenterer jo bare, at hvis ikke man hav-
de taget dette tilbud fra et udenlandsk privatho-
spital, et svensk hospital, ja, s& ville man have
givet.en for hej pris. Det dokumenterer jo bare,
at prisfastseettelsen er fuldsteendig vanvittig, nar
man ved at udbyde mammografiscreeningen til
kvinder i Region Mldt]ylland kan fa den 50 pct
billigere.

-~ Man burde maske teenke lidt over, ndr man
skal lave en aftale med privathospitalerne om .

-den fremtidige prisfastseettelse, at deres pris,

maske fordi de ikke har disse udgifter, skulle lig-

ge pé noget, der ligger i neerheden af 50 pct. af

det, de far. Man skulle méske teenke p4, at det

var dokumentatlon for, at de far for meget.

. ) Kl 11:08

Formanden:

Fru Birgitte ]osefsen.f oo
K1 11:08

Birgitte Josefsen (V): .

Kunne man teenke sig, at det offenthge 51dder og

kigger pé, hvor det er mest hensigtsmeessigt, at
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det offentlige har behandlingstilbuddene, og -
hvor det er mest hensigtsmaessigt, at behand-
lingstilbuddene ligger i privat regi? For nu har.
jeg jo bemaerket, at der er rigtig grede udeom-
kring i regionerne, specielt her i r, hvor man
udbyder flere og flere pakker, hvor man beder
private om at levere sundhedsydelser, og det,
jeg har kunnet se af de tal, der er kommet ind fra
samtlige regioner, er, at de priser, de har faet,
alle sammen har ligget under den pris, som man
har kunnet levere varen for i det offentlige.

Jeg er sadan set enig i, at der er grund til at f&
kigget pa takstsystemet, men kan vi ikke veere
enige om, at det, nér vi sd kigger pa takstsyste-
met, bade skal veere det offentlige og det private
takstsystem, der skal kigges pa? ~

A KI. 11:09
Formanden:
Ordfrareren

: KL 11:09
]ens Peter Vernersen S): ‘ :
Der er jo ikke nogen som helst tvivl om, at de of—
fentlige hospitaler, som har forpligtelse til forsk-
ning, til uddannelse og til akutmodtagelse, selv-
folgelig sd ogsa skal have en betaling, der kan
daekke disse udgifter. Det er ogsa derfor, at beta~
lingen til de private hospitaler ber veere ganske
meget lavere. Og jeg tror faktisk, at nr et svensk
privathospital kan levere disse screeninger i Re-
gion Midfjylland til halvdelen af prisen, er det et
fingerpeg om, hvor meget man far i overbeta—
ling. : ‘
Man kan jo i hvert fald se i forhold til det
som man betaler til privathospitalet udeiden'
gamle tv-bygning, at det ser gruelig slemt ud. P4
privathospitalet derude far man 78.000 kr. for én
behandling mod fedme, én operation: 78.000 kr.!
P4 det offentlige hospital fir man 50.000 kr., der
sker altsa en overbetaling pa 28.000 kr. Det er da
noget, der er til at tage g fele pa.
KL 11:10
Formanden:
S4 er det fru Pia Christmas-Meller f01 en kort
bemeerkning. :
: <KL 11:10
Pia Christmas-Meller (UFG):
Der er ingen tvivl om, at der er behov for at gen-
nemg# takstsystemet, det er ligesom fastsléet fra
alle sider. Det afgerende er i virkeligheden, hvor
vi politisk vil hen, og der vil jeg godt sperge hr.
Vernersen, om det ikke er rigtigt, at anerkendel-
sen af private sygehuse kombineret med indfe-
relsen af behandlingsgarantien har udvidet den

samlede kapacitet, ja eller nej. Det vil jeg meget
gerne have Socialdemokratiets opfattelse af.

S4 vil jeg gerne have bekreeftet den anelse, jeg
har om, at Socialdemokratiet faktisk har indset,
at de private sygehuse og behandlingsgarantien
ien-eller anden form er kommet for at blive. Er
det en rigtig opfattelse, at det er Socialdemokra-
tiets officielle standpunkt nu og her? 5a kan vijo
tage den derfra, hvordan visad mdretter det i
praksis.

Men de to tmg V11 jeg gerne have et meget
preecist svar pa.

: KL 11:11
Formanden:
Ordfereren.

T v KI. 11:11
Jens Peter Vernersen (S):
Jeg vil godt starte med at takke fru Pia Christ-
mas-Moller for hendes preecise sporgsmal til
den tidligere ordferer om, hvad grundstammen
i det danske sundhedsveesen er. Det synes jeg
var et godt spergsmal. 54 vil jeg godt minde om,
hvad vi skrev i forbindelse med lovforslaget om
det udvidede frie sygehusvalg, som jo blev ved-
taget. Vi skrev i beteenkningsbidraget: Nar vi
stemmer imod, er det, fordi der ikke er tilstreek-
kelig kapacitet til at lose opgaven.

At den kapacitet ikke er til stede, er jo med al
synlighed dokumenteret i de oversigter, der lig-
ger fra Sundhedsstyrelsen, hvor man kan se, at
det faktisk ikke er lykkedes at nedbringe vente-
tiden, hvis vi ser p& perioden fra 2004 og frem til
2007. Det er altsé faktisk sddan i dag, at 95 pct. af
deborgere; der skal have en af disse operationer,
venter et halvt ar. Det kan da under ingen om-
steendigheder veere tilfredsstillende. Det er selv-
folgelig tilfredsstillende; og det synes jeg ogsa er
gleedeligt for de mennesker, der har féet en be-
handling p4 et privathospital, at det er sket hur-
tigere. Men vi skal huske p4, at det stadig veek er
95-pct. af befolkningen, der ikke far en hurtig be-
handling. Det er utilfredsstillende.

; ‘ . . KI. 11:12
Formanden:
Fru Pia Chrls’cmas—Metller for den sidste korte
bemaerkmng
L KL 11:12
Pia Christmas-Mpller (UFG):
Det var et langt udenomssvar, desveerre. Jeg
prever at sperge hr. Vernersen en gang til: Kan
vi'ikke konkludere ud fra kendsgerningerne,
nemlig at kapaciteten er blevet udvidet som fal-
ge af anerkendelsen af private sygehuse og be-
handlingsgarantien? De to elementer har udvi-
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det den samlede kapacitet pa sygehusomradet i
Danmark, deter en kendsgerning! At Socialde- -
moktatiet s& var imod eendringen af behand-
lingsgarantien fra 2 méneder til 1 maned, kan-
jeg godt folge et langt stykke, og derfor er det af-
gorende for mig, om man fra socialdemokratisk
side er med pé ideen om en behandlingsgaranti.
5S4 lad os diskutere udformningen, det kunne
f.eks. veere, at udformningen skulle indrettes ef-
ter leegefaglige kriterier, s& det bliver leegefagligt
fastsatte tidsfrister. Det mener jeg er den rigtige
lesning og det rigtige svar, sa vi sikrer, atres- - -
sourcerne gar det rigtige sted hen, s& vi ikke far:
undergravet det offentlige, men sa vi far udnyt-
tet fordelene ved bade at have et offenthgt og et
privat system. Det er sidan set det, jeg gerne vil
have en politisk tilkendegivelse af. S& lad os kla-
re teknikken i udvalget, nir vi har faet den her
rapport fra regeringen, bare vived, hvor vi vil
hen politisk — det er det afgerende. :
o : . ‘KL 11:13
Formanden:
Ordfareren‘
KL 11:14
]ens Peter Vernersen (S):- ‘
Det star faktisk meget, meget prae(:lst i det be-
teenkningsbidrag, vileverede i forbindelse med
det udvidede frie valg, hvor vi skrev, at det er
vores-opfattelse, at borgerne skal behandles hur-
tigt. Vi har ikke noget imod, at borgerne kan bli-
ve behandlet inden for I'méned —hvis der skulle
veere den misopfattelse, at vi havde det. Det er jo
ikke det, der er problemet. Problemet er bare,
som vi skrev, at der ikke er kapac1tet til at lfase
opgaven. '
‘Den kapacitet kunne ogsé have veeret til ste-
de, hvis man havde ladet de offentlige hospita- -
ler udfere endnu flere behandlinger og havde
betalt medarbejderne for at lave flere behandlin-
ger i stedet for at lade dem gé over til privatho-
spitaler og fa en overbetahng for deres arbejde, :
som de far derovre i rigtig mange tilfeelde. Vi’
harjo set betalinger i en storrelsesorden, som-
virkelig er fuldsteendig ukendt. Man kurine
have faet langt meré for pengene, hvis man hav-
de ladet de offentlige hospitaler foretage flere
operationer, det er der ikke nogen som helst
tvivl om. Men det var ikke ideologien hos Ven- -
stre, De KonservatNe og Dansk Folkeparti.
K1 11:14
Formanden: :
Sa er det fru Mation Pedersen for en kort be-
meerkning. -

Kl. 11:15

Marion Pedersen (V): :
Jeg lytter jo med speending til, hvad hr. ]ens Pe-:
ter Vernersen siger, fordi det lyder, som om det
mere er pengene end patienterne, det her drejer
sig om. Méner ordfereren Vlrkehg, at de:170.000
ekstra, der er blevet behandlet p4 private syge--
huse som falge af det frie sygehusvalg, hellere
skulle have géet meget leengere med smerter, og
hvad der ellers felger af det, bare for at holde
den 1deologlske fane hgjt? - .

- . KL1L15
Formanden:, ‘ o
Det er ofdf@reren C :
: Kl.11:15
Jens Peter Vernersen (S) ,
Det er &benbart sddan, at man herer det man -
gerne vil hare, i stedet for at here, hvad der bli-
ver sagt, og det synes jeg selviolgelig altid er eer-
gerligt. Jeg har sagt, at det er utilfredsstillende,
at 95 pct. af borgerne venter et halvt &r pa be-
handhng Det er ikke godt nok, og det er derfor,
at vi har foresldet, at der skulle afseettes 2,5 mia.
kr. ekstrai fmansloven tilat Iﬁse det her problem
for.:

54 vil jeg: s1ge Har vi betalt 50 pct ekstra for
behandlmgerne pé privathospitalerne? Vived
det ikke preecis, men en ganske betydehg ekstra—
betaling har vi leveret; og hvis vi ikke havde
gjort det, kunne vi have fiet behandlet endnu
flere end de 170.000. Vi kunne méske have faet
behandlet 245.000 patienter ekstra, hvis behand-
lingen var sket til den takst, man kender i det of-
fentlige. Det kunne have veeret en helt anden hi-
storie, men det passer jo sikkert ikke ider ideo-
logl, som man har i partiet Venstre

KL 11:16
Formanden o .
Det er fru Marlon Pedersen S

- KL 11:16

Marion Pedersen (V)
Ideologi er ]o noget underligt noget. Man ser
forskelligt p& det: Men sédan som jeg herer det,
hr. Vérnersen siger, er opleegget jo sddan set, at
regeringen er ved at gdeleegge sundhedsveese-
net. Kan ordfareren ikke bekreefte, at der i 2007
blev foretaget 130.000 flere operationer end i -
2001, da den nuvaerende regering kom til?
. KL 11:17
Formanden:
Ordfereren.
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K1 11:17
Jens Peter Vernersen (S):
Det er fuldsteendig rigtigt, at der bliver foretaget
langt flere ambulante operationer. Disse 130.000,
man taler om, sker faktisk der, hvor det er lykke-
des at seette ind med ambulante operationer. Det:
ligger der en ganske klar oversigt over. Men det
eendrer ikke ved — og det er jo sadan set det, der
er virkeligheden for en masse mennesker — at

“man i hvert fald for perioden 2004-2007 har en

fuldsteendig ueendret ventetid. Man skal jo alli-
gevel huske p4, at et af regeringens store flagski-
be og slagskibe, for det er nemlig begge ting, har
veeret, at man vil lose hele ventetidsproblema-
tikken. NAr regeringen sé laegger tallene frem
via Sundhedsstyrelsen, kan vi se, at det bare
ikke er lykkedes, for der er ikke sket den forbed-
ring, som man har gjort s& meget reklame for.
Man gor detjo gang pé gang, men v1rke11gheden
er, ati dag, her i 2008, venter man et halvt a1, og
hvis det er sddan, at man f.eks. har gréa steer, ven-
ter man 47 uger, og hvis det er sidan, at man har
en diskusprolaps, venter man 23 uger mod 14
uger, da regeringen kom til. Det er altsa det, der
er succesen. Jeg synes, at det er meget trist, at
det ikke er gaet bedre. Jeg mener, at vi kunne
have gjort det bedre, hvis det var sddan, at vi
havde faet klaret disse ventelister — derfor vores
finanslovforslag med 2,5 mia. kr. ekstra. .

K1 11:18
Formanden :
Sa er det fru Sophle L@hde

KL 11:18
Sophie Lahde (V):

Forst bliver man jo desveerre nedt til at tage ord-
fereren pé hans egne ord, for det er jo.ikke mere
end ca. et kvarter siden, at ordfereren sad pa sin
plads og sagde: Her i Folketingssalen skal man
lytte til alt det, der ikke bliver svaret pd. Og jeg
kan jo efterhdnden remse en del spergsmal op,
som jeg mener at ordfereren ikke er kommet ind
p4, eksempelvis fru Birgitte Josefsens sporgsmal
til ordfereren om, hvor stor en del mon den pri-
vate del ville udgere af sundhedsvaesenet, hvis
det stod til Socialdemokratiet. Kunne man kom-
me med et neermere bud pé det? Det kom ordfe-
reren jo let og elegant uden om, og vi kan fort-
seette derudad. - :

Nu har ordfereren jo i dag gjort meget ud af
at snakke om, hvordan taksterne skeevvrider
sundhedsveesenet og i evrigt forer til, at en mas-
se leeger og sygeplejersker flygter fra det offent-
lige sundhedsveesen og over i det private, 4 jeg
vil bare here, om ordfereren ikke kan oplyse

mig om, hvor mange leeger og sygeplejersker
der er fuldtidsansat i den private sektor.
, v - KLIL19
Formanden:
Ordforeren.
o , KL 11:19
Jens Peter Vernersen (S):
Det forste spergsmal, hovedspergsmalet, er:
Hyvor stor skal den private sektor veere? Det af-
gorende for os e, at der er en fuldsteendig lige
konkurrence imellem den offentlige og den pri-
vate sektor. Der skal ikke veere 50 pct. overbeta-
ling for at fa lavet en operation pa et privatho-
spital. Det, som vi har set man kunne f& leveret
behandlinger til, nér man har taget imod tilbud
fra udlandet, f.eks. i Region Midtjylland, har jo
med al tydelighed vist, at taksterne ikke er hold-
bare. Det er den bedste dokumentation for, at
det, man betaler pa pnvathospltalerne, er for
meget
. §& blev der spurgt om, hvor mange laeger vi
har. Jeg ved selvfelgelig godt, at stort set alle lee-
ger, tusindvis af leeger, arbejder pa offentlige ho-
spitaler, men pa de der nggleomréader, hvor det
drejer sig om operationer, kommer man altsa til
at mangle leeger, fordi de far en ekstra betaling
pé et privathospital, som hospitalet kan levere i
kraft af en hejere betaling. Det er sidan set det,
der er interessant. Man sagde jo selv her fra Ke-
benhavn, da man havde mistet leeger til det pri-
vathospital, der opererer for fedme, at det er et
voldsomt problem. Det er jo egentlig 1kke inte-
ressant, hvor mange der er..
‘ KL 11:20
Formanden:
S3 er det fru Sophie Lehde for den sidste korte
bemeerkning. :
KI. 11:20
Sophie Lahde (V)
Jeg synes ikke rigtig, at jeg fik noget svar pa det
forste spergsmél, men her kan vi jo sa blive ved.
Men jeg vil da sige, at jeg er utrolig glad for, at
ordfereren for Socialdemokratiet roser Region
Midtjylland sadan for at have sendt en raekke
operationer i udbud. Altsa, det er da helt nye
tanker for Socialdemokratiet, og jeg synes da, at
det er speendende, hvis man her i den kommen-
de tid kommer med et udspil om, at der skal.
veere nogle flere udbud pa de forskellige opera-
tioner inden for sundhedsveesenet. Det vil jeg da
gerne kvittere for, og det er noget, som vi gerne
vil indga i et konstruktivt samarbejde om i Ven-
stre.
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Jeg kan forstd, at ordfereren ikke kan svare - “Kl: 11:23
pa, hvor mange laeger og sygeplejersker der er - (Ordfﬁrer) ST
fuldtidsansat i den private sektor, og jeg kan. .- Liselott Blixt (DF): - i

selvfalgelig heller ikke forvente, at ordfereren
har det hele med og lige er-opdateret og pa det .
rene med-det. Men jeg kan i hvert fald hjeelpe
med, at i 2006 var der 30 laeger og 220 sygeple- -
jersker fuldtidsansat i den private sektor. Kan de
250 mennesker forklare ordfererens pastand om,
at vi oplever enrpersonaleﬂugt?,Er de 250 men- -
nesker arsag iil, at vi mangler mennesker i den
offentlige sektor inden for sundhedsvaesenet el-
ler hvordan heenger det sammen?
‘ . Kl- 12
Formanden: . ’
Ordfereren.. o
K1 11:22
]ens Peter Vemersen S): : : o
Der er ikke nogen som helst tvivlo om, og det har.
veeret gentaget gang pa gang.af personalet p4 -
hospitalerne, af leegerne; af regioneine, at nar
medarbejdere forlader de-offentlige hospitaler
pé negleomréder — det kan veere hjerteoperatio-
ner, det kan veere dem, der kan lave disse fed-
meoperationer, og det kan veere pa en reekke an-
dre omrader — s& mangler de. Nar disse nogle-
medarbejdere, f.eks. operationssygeplejersker,
forlader de offentlige hospitaler, s mangler de.
Nér anzestesisygeplejersker forlader offentlige
hospitaler, s& mangler de. Dem er der ikke for
mange af, og derfor opstar der altsé bare.et pro-
blem, fordi det er en reekke ngglemedmbe]dere
: Det antal, man ger brug af, erjo ikke kun
dem, som er i fast tilknytning; det er ogsé dem,
som har ekstraarbejde, som de med lige s4 store.
muligheder kunne have udfert pa et offentligt
hospital, hvis de havde faet lov-til det. Det er jo
ikke kun disse ganske 4, som omtales her i
spergsmalet, det drejer sig om. Selvf@lgehg er: -
detikke det. -
Det er muhgt at f1u Soph1e Lehde er fuld~~
steendig blind for det problem, der eksisterer. .
Det tror jeg gerne, men jeg synes, at vi skulle fé
det opklaret; jeg synes, at vi skulle fa lavet de af-
taler, som der laegges op til i vores forslag til
vedtagelse sa vi har en praecis aftale inden den
1. juli 2009. -
KL 11:23
Formanden
Der er ikke flere, der har bedt om korte bemaerk—
ninger, s derfor tak til hr. Jens Peter Vernersen.
Sé er det fru Liselott Blixt som ordferer.

Man herer det, man v11 hrare, sagde hr ]ens Peter
Vernersen, og til hr. Jens Peter. Vernersens an-
greb péd Dansk Folkeparti og undertegnede vil
jeg kort'sige, at hr. Jens Peter Vernersen méaske
skulle have lyttet efter de gange, hvor vi har dis-
kuteret DRG-taksten, hvor Dansk Folkeparti - -
netop har gjort rede for, at vi ikke har vaeret til-
fredse med den made, den har fungeret p§; og vi
derfor gerne ser.en seendring af DRG-taksten. - -

- Med hensyn til fedmeoperationer er deten .
sag, jeg har veeret inde i1 fleré maneder. Jeg har
haft samtaler med ministeren, netop fordi jeg sy-
nes, det har béret den forkerte vej og der har vee-
ret en stigning, som man burde kigge pa. Men -
det ser ud til, at jeg skal have fat i ministeren . -:
endnu en gang for at f& gjort den sag op.. . -

+ Samtidig ved vi, at der i gjeblikket jo er bety—
delig fokus pé sundhedsveesenet fra forskellige
sider. Borgernes krav til behandlingsgarantien
vokser, behandlingstilbuddene udvides, og ud-
gifterne til sundhedsvaeesenet stiger. P& den bag-
grund er det fortsat veesentligt at serge for, at vi
far mest muligt ud af hver krone, der anvendes i
sundhedssystemet, samt at det er borgeren, der
bliver sat i centrum. -

- For Dansk Folkeparti er det ikke afgerende,
om det er et offentligt eller et privat sygehus, der
udferer opgaven. Men jeg vil her hastigt tilfeje,
at i Dansk Folkeparti gar vi ikke ind for, at 20,
30, 40, 50 pct: bliver privatiseret. I gjeblikket er 2
pct. af sygehusveesenet privat, og det er med til
at skabe en mulighed for at overholde den ga-
ranti, som vi ‘g‘enindfﬂrer den 1. juli 2009.

Det er vigtigt, at vi gar efter at {4 et offentligt
sygehusvaesen, der kan rumme de borgere i:
Danmark, som har brug for det, hvad enten man
er rig'eller fattig. Men vi erkender ogs8, at-der er
brug for det private, nemlig nér man selv-ensker
en sygehusbehandling, der kan veere anderledes
end den, man far pa ¢t offentligt sygehus. Det
private kan ogsa som nu sté for endel af de for-
sikringsydelser, man kan forsikre sig til, og der-
med hjeelpe med til at aflaste et belastet syge-
husveesen. Det var netop derfor, Dansk Folke-
parti kreevede, at fradragsberettigede sundheds-
forsikringer blev en ret for alle ansatte i et firma
og ikke kun for direktaren. Derved kan vi nu se,
at vi har opnaet, at en sterre del af befolkningen
far en valgfri behandling; og i Dansk Folkeparti .
ser vi helst, at regionefne og det private syge- -
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husveesen indgéar i et konstruktivt samarbe]de til
gavn for den enkelte patient.

Produktivitetsmalingen for 2006 viser, at der -
pa landsniveau er opnéet en produktivitetsstig-
ning pa 1,9 pet. fra 2005 til 2006, hvilket tilnzer-
melsesvis er identisk med resultatet fra 2004 til
2005. Danmark har i perioden fra 2000 til 2006 -
oplevet en veekst i sundhedsudgifterne pé 3,8:
pct. &rligt, hvilket er markant mere end i de fore-
gdende perioder. Der er i denne periode afsat
18,4 mia. kr. til sundhedsomrédet, s& der har vee-
ret stor fokus pd omradet. Danmark ligger i top,
ndr det geelder den offentlige andel af sundheds-
udgifterne, som-udger ca. 84 pct. af de samlede.
udgifter. Kun Sverige og Storbritannien har en
hejere offentlig andel af de samlede sundheds-
udgifter end Danmark blandt de analyserede
lande.

Leegeteetheden i Danmark er steget med 9 pct.
siden 2001, hvilket er mere end gennemsnittet i
OECD. Der uddannes relativt mange leeger i
Danmark, i 2006 havde Danmark med 15,6 lee-
ger pr. 100.000 indbyggere-det hgjeste antal ny-
uddannede leeger blandt de analyserede lande.
Siden 2001 er der sket en stigning i- uddannelsen
af medicinske kandidater i Danmark pa mere
end 52 pct.

12006 blev der i Danmark udfert godt 150
operationer pr. 1.000 indbyggere. Dette er et ho-
jere aktivitetsniveau end i de lande, vi normalt
sammenligner os med. Antallet af udferte ope-
rationer i Danmark ersiden 2001 steget med 13,3
pct., men vi ser stadig stigende ventelister, og -
det er grunden til, at Dansk Folkeparti i finans-
lovforhandlingerne har villet sikre, at der holdes
et vigent gje med de penge, der bliver afsat pa
omrédet, netop for at sikre, at de bliver brugt
optimalt. - ' S

Det private sygehusveesen ma gerne veere
godt, effektivt og attraktivt. Men Dansk Folke-
parti vil std som garant for, at det private syge-
husveesen ikke vinder frem pa bekostning af det
offentlige, men deriinod méa arbejde pa lige vil-
k&r med dette. Tak..

c KI. 11:28
Formanden:
Der er ensker om korte bemaerkmnger og den
forste, der far ordet, er hr. ]ens Peter Vernersen.

KL 11:28

Jens Peter Vernersen (S):
Nu var det sédan, at ministeren allerede i juni
kom med et svar til Folketingets Sundhedsud-
valg pa et spergsmél om den ekstra betaling, .

som finder sted i forhold til fedmeoperationer.
Jeg kan sé forstd, at fru Liselott Blixt har haft
samtaler med ministeren, men det er jo ikke no-
get, der har flyttet veeldig meget. Det undrer
mig egentlig, nér fru Liselott Blixt har veeret til .
samtale med ministeren, at hun sa ikke har vae-
ret mere iheerdig, for en sddan overbetaling, som
vi ser pa det her omréde, pa 28.000 kr. ekstra pr.
operation, burde da give anledning til, at man i
hvert fald fik taget sadan en aftale op omgaen—
de. ‘

Men det er jo altsa en del af den aftale, som
Dansk Folkeparti er fuld parti, i og med at den
blev lavet under den tidligere sundhedsminister,
hr. Lars Lokke Rasmussen, af regeringen og med
Dansk Folkeparti som stette. Sd derfor har -
Dansk Folkeparti det fulde ansvar for det her, og
det er altsé lidt selle, at nér det sa braender pa,
lgber man-fra det. Dét er stort set det samme,
som man gjorde i kedskandalesagen, da hr. Lars
Barfoed var forbrugerminister. Jeg synes godt,
der kan veere anledning til-at gere opmeerksom
P4, at man er veeldig med pa den, nér man skal
lave aftalerne, men nér der sd sker noget alvor-
ligt, ja, s& leber man fra det.

KI1..11:29
Formanden:
Ordfareren

K1 11:29
Liselott Blixt (DF)

Jeg render hverken fra detene eller det andet.
Jeg vil give hr. Vernersen ret pd mange omrader,
men dengang vi diskuterede fedmeoperationer,
var der pa det tidspunkt ikke tale om, hvor me-
get mere den ene operation kostede end den an-
den, eller hvor mange der blev udfert i det pri-
vate kontra i det offentlige. Det er farst nu for
nylig, at vi har hert om de flere operationer, der
bliver lavet i det'private, sddan at det offentlige
ikke folger med. For det offentlige skal samtidig
folge med. Det gar de ikke ved, at man laegger
det hele ud i det private.. . '
Det er det, jeg harcelerer over. Samtidig har

jeg hele tiden harceleret over, at der var s& man-
ge, at vi s& den stigning pa omrédet. Men det
kan ogsé godt veere, at hr. Jens Peter Vernersen
har reti, at jeg ikke har veeret iheerdig nok, sa det
maé jeg jo veere nu, ndr jeg tager fat i ministeren
igen. :

‘ K1 11:30
Formanden: '
Hr: Jens Peter Vernersen.
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K. 11:30

Jens Peter Vernersen (S): :
Det spergsmél, som ministeren svarede pa var -
faktisk meget preecist og klart, og det henviste til
en artikel i Dagens Medicin fra den 6. juni, som .
hed »Privathospitaler har overtaget fedmekirur-
gien«. Ministeren blevi spergsmalet bedt om at-
redeggre for, hvilke konkrete initiativer han ville
tage for at sikre ens afregnmg Det sporgsmal
blev besvaret den 17. juni. S& derfor er det her "
problem noget, der har veeret fuldsteendig klar-
lagt, men man har bare ikke gjort nogen ting ved
det, man har ladet pengene fosse ud-af kassen..

S har jeg lige-et andet lille spargsmél. Nu ta-
ler fru Liselott Blixt jo meget om, at de offenthge
hospitaler skal veere grundstammen. Fru Lise- -
lott Blixt sagde i P1 i en debatudsendelse, at alle
burde have en sundhedsforsikring, alts4 under-
forstéet, sdidan at man kunne tage hen p4 et pri-
vathospital og blive behandlet. Er det en hold-
ning, fru Liselott Blixt fortsat star'bag? For jeg .
har jo hert, at hr. Kristian Thulesen Dahl har en -
modsat opfattelse. Men der var ikke nogen tvivl,
i den P1-udsendelse: Alle danskere ber have en .
sundhedsforsikring, underforstiet, s& de kan .- -
blive behandlet pa et-privathospital.. . .-

KL 1131
Formanden: ‘
Ordftareren o
» CKL11:31
Llselott Bllxt (DF)

Nu kunne jeg godt lide at v1de hvad det er, hr
Jens Peter Vernersen mener vi ikke er helt enige-

om i Dansk Folkeparti, for vi har hele tiden-vee- .

ret enige om, at sundhedsforsikringer er noget,

vi gerne vil bibeholde p& den méde, som vi selv
har veeret med til at bestemme, nemhg at det er -
alle i et firma, der far dem. .

Med hensyn til den udtalelse, j ]eg kom med
angdende hvornér det skal veere privat, og hvor-
nér det skal veere offentligt, vil jeg sige, at jeg -
ikke mener, at fordi-man har en sundhedsforsik-
ring, er det ensbetydende med, at man veelger .
det private. Det offentlige skal ogsa pa banen og
veere med til at konkurrere pd samme v11ka1 som
det prlvate

KI.11:31
Formanden '
Ja tak. Og s er det hr. Per Clausen for en kort
bemeerkning.

KI. 11:31
Per Clausen (EL): -
Jeg har forstéet flere gange pé fru L1selott tht
at Dansk Folkeparti er meget utilfreds med, at

Ordfereren. -

der sker den her overbetaling til de private ho-
spitaler. Jeg vil bare sperge fru Liselott Blixt, om.
hun ikke er enig med mig i, at den sag ma vaere
bragt i orden, inden man gennemfarer det udvi-
dede frie sygehusvalg, altsd inden den 1. juli-
2009.

Det naevnes hele tiden, ogsa i det forslagtil
vedtagelse, som fru Liselott Blixt,er medfrems- -
seetter af, at der er en analyse i gang, og man ved
ikke engang, hvornar analysen er feerdig, og .
man ved sletikke, hvornar resultatet komrner, .
Det ville jo veere rart, hvis Dansk Folkeparti, : - .
som har en vis indflydelse her i Folketinget,
gjorde det klart for regeringen, at man faktisk
har-den samme opfattelse som oppositionen,
nemlig at den sag skal vaere bragti orden inden
den 1. juli 2009. . :

: Kl 11:32

Fo‘rmahden:

Ordfgreren ce
- KL11:32

Llselott tht (DF)

Vi ser helt klart gerne, at den sag er bragt ior- -

den, nar vi genoptager det.udvidede frie syge-

husvalg den 1. ]uh ¥ ‘
LK 11 32

‘ Formanden
Hr. Per Clausen‘ .
. KL.11:32
Per Clausen (EL)

Jeg synes, at fru Liselott Blixt'sd skulle overveje,

* om det ikke ville vaere fornuftlgt ‘hvis Dansk

Folkeparti tilsluttede sig-en forkortet udgave af’
vores forslag til vedtagelse: Jeg vil gerne sige; at
vier villige til at slette alle andre saetninger og .

‘ord idet forslag til vedtagelse end dem, der hed-

der at péleegge regeringen inden den 1. juli 2009

- athave feerdigforhandlet en aftale, der sikrer. *

lige afregning og lige muligheder for behandtin-
ger pé offentlige og private hospitaler. For sa
kan fru Liselott Blixt sikre sig, at et flertal her i
Folketinget giverregeringen et klart signal, og-
s& har ministeren ikke noget at veere beteenkelig
ved, s skal han bare have lost det problem in-
den-den 1. ]uh |

} K. 1133
Formanden:

KL 11:33

'Llselott Blixt (DF)

Nu er det ikke pa den méde, vi arbe]de1 i Dansk
Folkeparti. Vi stetter de forslag, vi selv har veeret
med til at fremseette, sd vi ser gerne, at det bliver
lost p& den médde, som vi netop har veeret med
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til at foresla, altsd den udtalelse, der 11gge1 i det
andet forslag til vedtagelse.

KI. 11:33
Formanden: :
Fru Lone Dybkjeer for en kort bemaerkmng
K1 11:33
Lone Dybkjer (RV): '

Det er sddan set en opfelgning pé det, som En- -
hedslisten ogs4 har veeret inde pa. For hvis man
kigger pa det forslag, som regeringsblokken, om
jeg s&'m4 sige, altsa de, der stotter den nuvaeren-
de regering, har fremsat, star der ikke noget som
helst om, hvorndr man regner med at det arbej-
de er feerdigt. Derfor vil jeg gerne spotge, om |
Dansk Folkepartl vil leegge et pres pa regerin—
gen, s vi er sikre pa, at det arbejde ogsé bhver
feerdigt.

Nu kan man altid diskutere fedmeoperatio-
ner, og sundhedsministeren siger, at det ikke di-
rekte er en del af DRG-taksterne, mens fru Lise-
lott Blixt var inde pa i radioen, at hun netop syn-
tes, at det var meget forargeligt. Den fik ligesom
ikke for lidt i gar morges kl. 6.00 eller kL. 7.00,
tror jeg, det var. Og det er al zere veerd, men jeg
synes bare, at man ogsa ma konstatere, at Dansk
Folkeparti jo er en del af regeringsgrundlaget, i
den forstand at Dansk Folkeparti jo bare kan
vedtage, at det vil de ikke acceptere, og s er re-
geringen jo sédan set ngdt til at rette ind.

Derfor synes jeg, det ville veere helt velkom-
ment, hvis fru Liselott Blixt selv ville fremseette
et forslag til vedtagelse, som bare var-denene
linje, som vi laegger veegt pa, og det mé gerne -
veere fru Liselott Blixts helt eget forslag. Sa skal
vi andre nok stemme for det. :

KL 11:35
Formanden:
Sa er det ordfereren. :
Kl 11:35
Liselott Blixt (DF)
Det lyder meget besnzerende, men nu er det si-
dan, at jeg er samarbejdspartner pa det her om-
rade ogsé, og selviolgelig vil jeg leegge pres pé
regeringen og specielt pd ministeren, sa der bli-
ver gjort noget ved den her sag. Jeg ser da gerne,
at man ogsa fer den 1. juli har en aftale vedre-
rende de her DRG-takster for ikke at traekke det
ilangdrag. Men at lave et nyt forslag til vedta-
gelse p& omrédet er jeg ikke lige indstillet pa.

KI. 11:35

Formanden: o
Fru Lone Dybkjeer.

Kl 11:35
Lone Dybkjaar (RV):
Men det er jo lidt vigtigt, nr netop ordfgreren
vhar veeret ude i medierne og ligesom taget teten
pa det her, at det s& ogsa bliver fulgt op. Noget
af det, der skaberlede ved politikerne, er jo; at
man render ud og siger, at man ger noget ved
det, og s& ger man absolut ingenting.

Derfor synes jeg, at det er lidt vigtigt at fa en
slags garanti fra Dansk Folkeparti om, at man
mener det her alvorligt, og at man faktisk vil
sige til ministeren og regeringen: Det her, ven-
ner, skal altsd veere i orden inden den 1. juli, for
ellers handler det om vores — Dansk Folkepartis
— trovaerdighed. Det vil jeg godt have et posmvt
tilsagn om.

Kl. 11:36
Formanden:
Ordfareren. -
KL 11:36
Liselott Blixt (DF)

Jeg vil gerne give et positivt tllsagn jeg V1l bare
ikke give nogen garanti. Jeg presser ministeren
det, jeg kan, og skal jeg ud med et beslutnings-
forslag, mé det veere det. Men det er noget, jeg -
afger, og ikke noget, jeg gor pa grund af et pres
fra oppositionen.
K1 11:36

Formanden:
Sa er den neeste, der har bedt om korte bemeerk-
ninger, fru Lene Hansen.

L / KL 11:36
Lene Hansen (S):
Ja tak. Jeg kan forstd pa ordfererens tale, at man
i Dansk Folkeparti er meget, meget tilfreds med,
at mange hundrede tusinde danskere nu har en
sundhedsforsikring, men hvordan kan det veere,
at Dansk Folkeparti synes, det er i orden, at man
bliver skattebegunstiget, nir man erhverver sig
en sundhedsforsikring? Den danske stat gér jo
glip af forholdsvis store beleb pa den baggrund.
Hvis man gnsker at forsikre sig ekstra her i Dan-
mark, er det s ikke en privatsag? Hvorfor skal
jeg som skatteborger veere med til at betale for,
at andre kan komme foran i keen med en sund-
hedsforsikring?

KL 11:37
Formanden:
Ordfereren.

KI. 11:37
Liselott Blixt (DF):

Tidligere, da der var en anden regering, var det
kun direkterer og ledere i virksomhederne, der
fik en sundhedsforsikring. Den var ikke skatte-
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fradra'ng‘erettiget, men de fik-en sundhedsfor-
sikring, og det vil sige, at-de; der kom'pa de pri-
vate hospitaler, var dem;, der havde pengepun-

- gen'i orden eller fik en sundhedsforsikring be-
talt af deres arbejdsplads:

- DF gik med til at gore: sundhedsfors1kr1ngen
skattefradragsberettiget, netop for atogsé ren-
goringsdamen, kontorfunktionaereh og hjemme-
hjeelperen kunne 4 en sundhedsfor51kr1ng Idag
ser vi, at halvdelen af dem, som bliver udnyttet,
bliver brugt til forebyggende arbejde, dvs. fysio-
terapi, kiropraktik, massage og andet, der ger, at
de maske ikke er lige s& meéget veek fra deres ar-.
bejdsplads, som de ellers ville have veeret, s& vi
mener, at pengene er givet godt ud pa den ma-
de. o

. KI. 11:38
Formanden i o
‘Fru Lene Hansen :
Kl1:11:38
Lene Hansen (S) o
Ja, det kan'man jo chskutere frem og tllbage De
virksomheder, som tilbyder de ansatte en skatte-
begunstiget sundhedsforsikring, har vel ogsa
r&d til at betale den skat, der nu felger med.

Men her er vi jo ogsa uenige med Dansk‘Fol-
keparti. Forsikringssystemet er jo lige sa stille

ved at vinde indpas i Danmark, og dermed .. --

kommer vi til at efterligne det amerikanske sy- -
stem, som jeg tror ingen-danskere ivirkelighe- . -

. den gnsker sig. Men Dansk Folkeparti er med t11
at understrege den udv1k11ng ' :

Sa kunne jeg teenke mig at here, om: Dansk
Folkepartis ordferer vil uddybe det, der blev -
sagtislutningen af talen; en smule: Der blevvtalt'
om, hvordan man kan skabe mere lige vilkér for
~ det offéntlige og det private sundhedsveesen.
Det synes jeg ikke ordfereren definerede s me-
get, men der mé da veere nogle redskaber, man
vil gribe til for atindfere en storre 11ghed mel-
lem det private og det offentlige, 58 konkurren— :
cenkan bhve meget mere hge i

Formanden
Sa er det ordfereren.

Liselott Blixt (DF): v

Der er jo efterhdnden ogsé kommuner, der teg- -
nersundhedsforsikringer. Det sidste, jeg har faet
at vide, er, at seks kommimer, hvoraf halvdelen
er socialdemokratisk ledede, har gjort det. De
ma jo s& ogsd synes, at det er en god ordning, sd
jeg mener egentlig bare, vi er med til at udligne
en ulighed, ved at vi ogsd ger det muligt for-

. K1.,1‘1:39

KL 11:3_9 '
~ hjemmehjeelpere og pensionister har jeg ikke en-

nogle af dem nede pa gulvet at fi en hurtlg ope-
ratlon, hv1s de er v1lhge til det

terer. Det eren DRG-takst pa hge Vllkar for det
private og det offentlige, og'samtidig har vi for-
langt; at-der skal:ske noget mere uddannelse in-
den for det private, og det ser vi langsomt kom-.
me: Vi ser jo, at mange.af de ting; Vl har ensket
af det prlvate, blomstrer op. ‘

Kl 11:40
Formanden:
Naeste korte bemeerkning er fra hr. ]onas Dahl
Kl. 11:40
Jonas Dahl (SF): ‘

Indledningsvis vil jeg here, om ordftareren kan L
oplyse, hvor mange hjemmehjeelpere og pensio-
nister der i-hvert fald ifelge ordfereren har en -
sundhedsforsikring. Jeg teenker, at de jom4 -
veere nogle af Dansk Folkepart1s kerneveelgere,
som'man kunne forestille sig ville have en stor
interesse i at have en sundhedsforsikring, og . -
med det system, man har bygget op omkring
sundhedsfors1kr1ngerne, er det vel netop de
grupper, som- 1kke har sa gode muhgheder for
det.

‘Men jeg V11 ogsa godt hare ordftare1ens kom— :
mentar-til den udtalelse, der kom i sidste uge fra
fru Pia Kjeersgaard. Jeg citerer:

- Deter afggrende, at det offeritlige sundheds-
system kommer tilbage i verdenstoppen, fordi .
det udger selve forudseetningen for, at alle dan--
skere, uanset om deé er i.arbejde eller p& anden
vis har rad til en sundhedsforsikring, er ligestil-
lede, nar:det geelder om at f4 den bedst teenkeli-

" ge sygdomsbehandling. Citat slut.

+ Betyder den udtalelse, at Dansk- Folkepa1t1
1kke leengere mener, at der skal vaere et'skatte- -
fradrag for sundhedsfor51kr1nger et skattefra-
drag, som alene i 2000 beted, at der forsvandt .
350 mio. kr. fra statskassen?

K1. 11:41
Formanden: Co
Ordfgreren. :
‘ 1<1. 11:41
Liselott Blixt (DF): .

Med hensyn til det f;arste spargsmal angaende "

deécideret liste over, hvilke’ persc)ner der har teg-
net de her forsikringer. Men som jeg sagde tidli-
gere, er der.seks kommuner, der har tegnet for-
sikringer, og det vil sige, at alle de hjemmehjzel--
pere, der nu er i de kommuner, i-hvert fald har

- en sundhedsforsikring, og jeg tror ogsa, der'er
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enkelte, der selv har tegnet en. Men en dec1deret

liste har jeg ikke. '

- Jeg stotter fuldt ud, som fru P1a K]aersgaard
sagde at vi skal hdve et offentligt sundhedssy-
stem i verdensklasse. Det er det, vi arbejder ud
fra, nar vi sér. pd den nye sygehusreform, altsé -
hvordan vi bygger sygehuse op, hvad der skal .
veere i det prechospitale og hele beredskabet i- -
hele Danmark. . : ‘

: K. 11:42

Formanden:

S4 er det hr.Jonas Dahl. .

Kl 11:42
Jonas Dahl (SE):

Seks kommuner er jo ikke en s& stor procentdel
hvis man ser pa det samlede antal kommuner; i
hvert fald er det, hvis det ikke er regnet helt
skeevt ud, og det er det nok ikke, ca. 6 pct.
Pensionister har jo heller ikke mulighed for at
fa det skattefradrag, fordi det er virksomheder-.
ne, der treekker det fra. Har Dansk Folkeparti
nogen overvejelser om, hvordan man sikrer, at
pensionisterne kan f& de sundhedsforsikringer?
Det, som fru Liselott Blixt leegger til grund, er jo,
at sundhedsforsikringer benbart skal udbredes
til hele befolkningen, men nu er detjo kun nogle
grupper af mennesker, der kan traekke dem fra, .
og har Dansk Folkeparti gjort sig nogen overve-
jelser i forhold til at gere forsikringerne fra-

- dragsberettigede for andre grupper af den dan-~
ske befolkning? Og nar man nu kan'se, at det be-
lob, statskassen gér glip af, sédan set er lodret
stigende i disse 4r, har Dansk Folkeparti sd gjort
sig nogen overvejelser om,-at man méaske i ste-
det for kunne kanalisere de penge, som gér -
statskassen: forbi, ind i sundhedsvaesenet? Man
har sagt, at man vil styrke det offentlige sund-

-hedsveesen, s& har Dansk Folkepartl overve]et
det?.

K1.,11:43
Formanden:
Ordfereren. o
KL 11:43
Liselott Blixt (DF):

Til det forste sporgsmal: Jamen der var 6 kom-
muner pa det tidspunkt, men der var-20; der var.
ved at overveje, om de skulle indfere dem, og
det kan veere, at halvdelen af dem allerede har
tegnet dem. Det kan vi jo ikke st& her og sige no-
get om, nar vi ikke har nogen nye tal, men der
kommer nok flere til. , :
Med hensyn til, hvor mange der skal have en
sundhedsforsikring, er det-da noget, vi hele ti-
den mé tage under overvejelse. I gjeblikket kan

vi se, at der mangler heender ude pa arbejdsmar-

kedet, og derfor er det-optimalt, at man som ar-
bejdende har en sundhedsforsikring Visada
gerne, at alle andre ogsa havde-en, men deter -
noget, man skal tage op, for hvad er den gkono-
miske side af det? Og med hensyn til, hvad det
Kkoster staten, ber vi ogsé tage med i beregnin- -
gerne, ‘hvad det giver staten, fordi folk ikke gar
pa sygedagpenge, der ikke bliver kaldt vikarer:
ind osv. .
KL 11:44

Formanden '
S&-er det fru Karen] Klint for en kort bemeerk-
ning. : .

. KL 1144
Karen]J. Klmt (S)
]eg synes ogsa, det er lidt interessant at folge op
pa, hvad der er sandhed og virkelighed i forbin-
delse med effekien af sygeforsikringer, hvor me-
get antallet af sygedage er faldet i de firmaer,
som har totaldeekket deres ansatte med.en syge-
forsikring. Det ville jo veere lidt interessant at se
p&, om det kun er forsikringsselskaberne, der
tjener pé det, eller om antallet af sygedage fal-
der. For hvis ikke det falder, er det ]o noget an-
det,dererigang. . .

Mens vi er lidt ved tallene, v11 jeg 51ge, at jeg
ogsa synes, det.er lidt interessant at se p& det
forslag til vedtagelse fra regermgspartlernes in-
Kklusive Dansk Folkepartis side, vi nu har faet: .

omdelt. Her gentager man jo det store belab, 18 -

mia. kr. over 7 ar, der er givet til det offentlige
sygehusveesen. Sédan stér der. Det eri snit 2,5
mia. kt. om aret. Hvis vi s& kigger pa de tal, der
vandrer, ndr det offentlige skal betale det private
for det, fremgér det, at der-bare i 2007 gik 763 -
mio. kr. fra det offentlige til det private. Og hvis
man s& gar tilbage i det regnestykke, kan man jo
lige s& godt pastd; at en tredjedel af det, som re-
geringen og Dansk Folkeparti har givet til det-
offentlige sygehusvaesen, er kanaliseret over i
det prlvate S4jeg vil sperge, om ordfereren.er -
enig i, at Sadan kan regnestykket ogsa stilles op.

. KL 11:45
Formanden:
Sa er det ordfareren.

KI. 11:45
Liselott Blixt (DF):
Med hensyn til effekten af sundhedsforsﬂ(rmger
viljeg 51ge, at jeg da helt bestemt synes, atvi .
skal se pé, hvilken effekt der er, og lave de un-
dersogelser, men det forudseetter, at de har eksi-
steret i et stykke tid, for at vi kan se, om de har -
en virkning. Man kan sige, at det er géet meget -
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hurtigt med at f& sundhedsf0r51kr1ngef iar, sé: -

nar der er gaet et &rs tid, er jeg da sikker p4, at .

- manber ga ind og se pa, hvor meget det har: -
hjulpet; og om det har h]ulpet For jeg er da hel-'
ler ikke bleg for at sige, at i skal have evalueret
nogle af de ting, vi seetter i.gang. Vi:skal heller-
ikke veere blege for at indremme det, hvis vi me-
ner, at der.er noget; der har bevaeget sig en an- -

- den v¢j end forudsat. Det er helt sikkert. :

Med hensyn til de penge, der gar fra det of- .

' fenthge til det private, vil jeg sige, som jeg sagde
imin ordferertale, at det ikke er betingelseslost,
at det er det offentlige. Det, der er betingelses--
lost, er, at vi har patienterne i centrum, og at det:
er dem, der bliver behandlet. Det vil sige, at hvis
ikke det offentlige har kapac1tet keber vi den -
hos det prlvate Co ,

L . Kl 11: 46

Formanden ‘
) Fru Karen] Klmt L
- KL 11:46
. Karen] Klmt (S)

- Jeg vil igen'starte med at tale om effekten af
sundhedsforsikringerne. For det er V1gt1gt atvi
forholder os til, at de statistikker jo sa skal laves
og opstilles, mens tid er, for ellers har vi ikke no-
get grundlag at sammenhgne pa. Men sygedage:
bliver o talt, og narman allerede praler med, at:
det hjeelper noget, troede jeg faktisk, at man s8 -
ogsd havde et regnestykke, der kunne bruges til
sammenligning.

Tilbage til det andet mied pengene, alts& de 18
mia. kr. til det offenthge sundhedsveesen, hvor-
fra maske en tredjedel s8 er gaet til det prlvate
Det er jo derfor, vi forfelger prlsdannelsen pa ..
det private. For selv om man pa de private kli-
nikker skal betale moms og vi ikke helt kan sam-
menhgne priserne; kunne man i hvert fald helt "
Klart ga efter alle de priser, der ligger mere end -
25 pet. over, for sa er der hentet en gevinstud

over momsen. Det ville jo vaere nemt at forfalge

dette, sd jeg vil sperge, om Dansk Folkeparti er
- med pa det.

Det sidste spergsmal, jeg-kan nd at. st111e, et,
om:Dansk Folkeparti vil vaere med til at se pa-
pligten:til at modtage patienter, for det offenthge
kan;jo ikke sige nej til en patient; der star i koen,
men det kan prlvathospltalerne De kan jo grov-
sortere og endog ogsa fmtsortere 1 patlenterne

Co KLy
Formanden S
Ordfereren.

‘ (Ordfm‘er)

o KLz
Llselott tht (DF) '
For at tage det s1dste forst vil jeg sige, at phgten
til at modtage patienter ville da veere interessant
at klgge pé. Jeg vil da godt:veete med til, at vi ser
P4, hvordan man kunne lave de. ordmnger Ieg
mener da ogsa helt klart, at vi, narvi kigger pa -
det private, hele tiden skal veere opmeerksom
pa, hvad vi kan leegge ind, og hvad de private -
skal forphgte sig til, ligesom vi tidligere har ta- -
get hul pa; at de skulle veere med til at uddanne.

- ogandetiden retning, -

~Ja, nu er jeg nok lige hoppet af pmden, var -
det noget med prlsdannelsen7 '
Co Kl 11:48
Formanden ; ' g .
Det-kommer maske senere i debatten I hvelt
fald.er der ikke flere, der har bedt om korte be— ]
meerkninger. Tak til fru Liselott Blixt. - Den naeste’
ordferer er hr ]onas Dahl
: ; Kl 11 48

Jonas Dahl (SF): .- e

Jeg vil da'ogsé; godt 1nd1edmngsv1s kv1ttere for,

at'vi overhovedet f4r den her debat. :
. Der er opstaet en skeevvridning af det:danske

sundhedssjrstem.r I'de seneste'5 &r er antallet af

‘behandlinger pa de private sygehuse vokset be-.

tragteligt séledes at det fra.at veere tilbud til de
fa pa et enkelt sygehus eller to i Danmark nu er.

_ bleveten del af det helt almlndehge behand—

lingstilbud i det danske samfund. - :
ISF tor vi godt sige, at regeringen har forkae-’

. let de private sygehuse-og givet dem nogle .’

keempemsessige fordele i forhold til de offentlige
sygehuse. Til gengeeld kan vi i SF maske have

lidt sveert ved at forst, hvordan det kan harmo-
nere med en god borgerlig tankegang.om det at

-~ sikre fri og lige konkurrence. Men lad-0s sige det
A en peen' made: Hvis vi i SF skal veere de sid-

ste, der kaemper for fri og 11ge konkurrence, gor
vi det sdmeend gerne. .

[ SF har vi ogsé laenge ment, at t1den ermo-
den til, at man stiller sig selv det spergsmal, om
den private sundhedssektor ikke er ved at have.

_ ndet en passende storrelse og derfor maske godt

kunne leve med nogle lidt mindre favorable vil:
kar, end den har lige nu. Men nar ministeren for-
sundhed og forebyggelse selv erude at s& tvivl -
om det offentlige sundhedsvaesen ved at melde -
ud, at det ikke er afgerende, om de private ho-
spitaler udger.2 pct. eller 50 pct.; er det méske
nok sa meget p4 sin plads, at vi far den her de-

- bat om privatiseringen af sundhedsveesenet. Vi.
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kan i hvert fald godt fra SF's side komme lidt i
tvivl om, hvad regeringens politik rent faktisk er
pé det her omrade. "

SF's udgangspunkt er, at alle, uanset om de - '

har en privat sundhedsforsikring eller &), har
krav pa en hurtig og ordentlig behandling i
sundhedsveesenet, sdledes at vi sikrer os, at bor-
gerne har tillid til sundhedsvzesenet og i seerde-
leshed tillid til, at det offentlige sundhedsveesen
kan levere den vare, som vi som borgere har en
_ forventning om at have krav pa. Men sadan er
det bare ikke altid. Sddan er det i seerdeleshed
ikke i dag. Ventelisterne gér ikke nedad, de gar
snarere opad. S& kan man-altid diskutere, om
det er strejkernes skyld eller ej, men selv ndr
man ser bort fra strejkerne, kan man i hvert fald
se, at inden for de sidste 4 ar har der ikke veeret
et fald i ventelisterne, pa trods af at regeringen
har haft meget travlt med at rdbe op om de store
~ garantier og det ene og det andet, man kunne
garantere, men rent faktisk har man ikke kunnet
leve op til den garanti, man selv har udstedt. = -
Samtidig har sundhedsministeren nu abent " -
erkendt, at skattefradraget p& de private sund-
- hedsforsikringer méske er med til at skabe et A-

og et B-hold i sundhedsvaesenet. Desveerre blev .
ministeren s& ret hurtigt skudt ned af sin parti- -

formand, men erkendelsen ndede han dog at" -
komme ud med. Og det er vi sddan set rigtig
glade for fra SF's side. Vi glaeder os over, at lan-
dets sundhedsminister nu er parat til et opger
med den ulighed, der i dag er i sundhedsveese-
net. -~ o : )

I fredags kunne vi s ogsa here, at Dansk Fol-
keparti ikke er tilheengere af, at det private skal
overtage mere af sundhedsveesenet, end det al-
lerede er sket, Hvis Dansk Folkeparti nu er ved
at vagne op efter 7 &rs tornerosesevn, er det
selvfolgelig gleedeligt, men det kreever ikke bare
ord, det kraever ogsd handling. Og det har
Dansk Folkeparti indtil videre ikke leveret p&
sundhedsomradet. Den stigende ulighed i ad--
gangen til sundhedsydelser i det her land har
Dansk Folkeparti jo selv veeret med til at indfere
ved at stotte de sundhedsforsikringer, som ram-
mer s ekstremt socialt skeevt. De pensionister, -
som har stemt p& Dansk Folkeparti, m4 fele sig
snydt, for de har ingen adgang til arbejdsgiver-
betalte sundhedsforsikringer, som Dansk Folke-
parti aktivt har veeret med til at indfere.

Selv om sundhedsforsikringerne udger et
problem, tror jeg rent faktisk, at det, der for al-
vor dreener det danske sundhedsveesen, er de

overpriser, som privathospitalerne i dag far for -

operationerne. Hvis det offentlige sundhedsvee-
sen skal vaere det, som Dansk Folkeparti kalder
garanten for den almindelige borger, kraever det
ogs4 et opger med de overpriser, som privatho-
spitalerne i dag modtager. Jeg forstar godt, at
der er en raekke offentligt ansatte, der kan fele
sig taget et vist sted, nar de kan se pa deres ar-
bejde, at de ikke bliver veerdsat i samme grad
som de kolleger med samme arbejdsfunktioner,
som er ansat i den private sektor. - -

I SF er vi som sagt gode til at skjule vores be-
gejstring over de private sygehuse. Vi er ogsd
gode til at skjule vores begejstring over de priva-
te sundhedsforsikringer, og vi kan konkludere,
atbegge dele er med til at gore vores sundheds-
system dyrere, og hvad der er endnu veerre, bor-
gerne bliver opdelt i et A- og et B-hold. .

Afslutningsvis skal jeg sige, at SF kan stotte
det forslag til vedtagelse, som blev leest op af hr.
Per Clausen, og vi er meget enige i, at det vigtige'
nu er, at vi far forhandlet en aftale pa plads. Det
haber vi ogsé at regeringen vil tage initiativ til, -
saledes at vi har en aftale Klar i juli 2009.

o KL 11:53
Formanden: -~ - o . o :
Ja tak. Jeg har her noteret fru Birgitte Josefsen og
hr. Erling Bonnesen for korte bemeerkninger, og-
det skal man erindre sig. i A

Maodet er-udsat og genoptages k1. 13.00.- -

Medet er udsat. (K1. 11:53). - -

S e oo K100

Den fg. formand (Jens Vibjerg): ‘
Madet er genoptaget. . SR

Vi fortseetter med SF's ordferer, hr. Jonas
Dahl. Og der er en kort bemzerkning fra fru Bir-
gitte Josefsen. - ' : N
.. -KL13:00
Birgitte Josefsen (V):. .. -~ . ..
Nu har vi jo brugt formiddagen pa at debattere:
det danske sundhedsveesen og er lidt uenige
om, hvorvidt det nu-er godt eller skidt, og derfor
vardetjorartathave en frokostpause, hvorider
poppede en nyhedsartikel op fra Politiken med-
overskriften »Det danske sundhedsvaesen er det
neestbedste i Europa«. S& det kan vi jo starte
med her i eftermiddag. o

Men det, jeg gerne vil prove at sporge SF's
ordferer om, er, at jeg kan forstd, at SF er uenige
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idet udvidede frie valg, og maner 0gsa uenige i,
at der skal veere:et privat supplement. Men den
tidligere hovedordferer for SF har indtil flere’
gange bade her og ude pa konferencer sagt, at
SF gér ind for et privat supplement i det danske
sundhedsveesen. S4 der vil jeg gerne here, om -
det ogsa geelder med den nye ordfarer.
K. 13:01
Den fg formand (]ens V1b]erg)
Tak, sd er det ordfzreren : e
. . KL13:01
Jonas Dahl (SF) ' :
Det vigtigste for SF er sadan set at sikre, at dan-
ske borgere far den behandling, de har krav Pa,
at de far en god behandling, og at de far en hur-
tig behandling. Hvis det s& skal ske med et lille
* supplement fra det private sundhedsvaesen, ma
. vi 0gsé acceptere det. Vi er godt klar over; at vi:
befinder os i en situation, hvor vi mangler ar- "
bejdskraft, og vi er ogsé godt klar over, at der : -
desvaerre ogsa er en rackke af de medarbejdere,
der nu er pé privathospitalerne, som tidligere -
har veeret i det offentlige sundhedsveesen. De -
medarbejdere bliver vi selvfelgelig nedt til ud-
nytte endnu. Vi sa helst, at alle medarbejdere var
ansat i det offentlige, men vi accepterer den'situ-

ation, der er nu, og derfor accepterer vi-ogs4, at -

de private spiller en rolle i det danske sundheds-

.o vaesen.

¢ KL 13:02
Den fg. formand (]ens Vibjerg):- .
Ja tak. Sa er det fru. Blrgltte ]osefsen for endnu
en kort bemaerkmng

KL 13'02 )

Blrgltte ]osefsen (V) SR
Jeg vil sperge hr. Jonas Dahl hvad et hlle oget -
stort supplement er, for det er jo sdan, at det
private omréde, nér vi snakker sygehuse, udger
ca. 2 pct Er det et stort supplement? -
K1 13:02
Den fg. formand (Jens Vibjerg): -
Tak. Sé’l er det ordfereren. - - o
KI. 13:03
Jonas Dahl (SE): :
~ Jeg er da meget enig i, at man kan dlskute1e pro-
centsatser. Jeg tror, at det er meget sveert at:seette
procentsatser pd. Man kunne ogsa here; at sund-
hedsministeren sagde, at det var mellem 2 og 50
. pct. Jeg synes maske ikke, at vi skal.op i de'her
heje tocifrede tal, men jeg synes, at det vigtigste’
~ altsd er at sikre, at de danske borgere far en
sundhedsbehandling, der er i orden, at de far
den hurtigt; og at de fir den, sidan 4t de er til- -

fredse og har tillid til sundhedsveesenet. Det er
sddan set det v1gt1gste for SF :

Kl. 13:03
Den fg. formand (]ens Vlb]erg) :
Ja'tak: S& er der en kort bemaerkmng fra 111 Er— '
lmg Bonnesen v : :

KL. 1303
Erhng Bonnesen (V) .
Tak. Nu kunne jeg sédan forsta hdt pa hoved-
indholdet i ordfererens tale, at hvis det stod til
SF, ville man preve at samle alle kraefterne om-
kring det offentlige sygehusveesen, og at alt om-
ktring den private hjeelp til at prove at lase de her
mange udfordringer sddan set var af det onde.
Man bekendte sig ligesom fuldsteendig til den " -
gode; gamle, kendte SF-melodi. Fair nok, men sa
synes detjoat veere enlille smule underligt, nar
man s& kan konstatere; at SF jo selv tidligere = -
dengang SF var parlamentarisk grundlag for SR-
regeringen —har veeret med til at beslutte, at der
skulle veere skattefrihed for arbejdsgiverbetalte-
ydelser i forbindelse med feks alkoholafvaen—
ning. . o ~
Sa vil ordffareren 1kke hgesom bekraefte, at-
det virker lidt som en slingrekurs, at man prever
sadan-at se pé,“ hvori vejrhanen peger hen i dag; -
og at man'sa prever at fange nogle nye stemnin-
gerud fra deti stedet for at prove at fokusere pa,

" atder er folk, der har problemer og treenger til

behandling, og at vi sé selvfelgelig skal veere pa-
rate med et tilbud, uanset om det s& matte veere
fra det offenthge eller det: prlvate7 -
- KL 13:04
Den fg formand (]ens Vlbjerg)
Tak Sa er det ordfgreren S R

S K1. 13:04
]onas Dahl (SF)

' ]eg 'vil absolut 1kke sige, at SF har en shngrekurs

pa det her omrade. SF har en meget lige kurs pa
det her omrade, og den gar ud pa at sikre, at be-
folkningen far den rigtige behandhng hurtigst
muhgt
'Sé vil jeg ogsé geme pointere i tllknytnmg, at

det, vi er imod i forbindelse med det private, er,
at man har et ideologisk korstog i gang fra den
borgerlige regerings:side, hvor.man helt bevidst.
forseger at kanalisere penge fra det offenthge '
system over i det private. Der er det s3, at vi fra
SF's side siger: Vi synes, at det kan veere 0.k, at
der er et privat sundhedsveesen, men det skal i
hvert fald konkurrere p4 lige vilkar, -

. Der var det-gode eksempel med de her fed-
meoperationer, hvor man overfinansierer den.
private sundhedssektor med op mod 50 pet.. Det:
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synes vi at vi skal have kigget pa. Det skal vaere’
sadan, at der er en lige konkurrence mellem de
to sektorer, bade den private og den offentlige.
S3 vil vi sddan set gerne acceptere den private. .
" Men det er et problem, nar man skaber en fuld-
steendig skeev konkurrencefordel, som kun til-
godeser den private sektor, og det er det, vi har
imod det nuvaerende system. .

Kl. 13.05
Den fg. formand (]ens Vlbjerg) SRS
Tak. S4 er det hi. Erhng Bonnesen for endnu en -
kort bemaerknmg ) ;

KL 1305
Erling Bonnesen (V) : -
Nu er detjo fint nok, at ordforeren ogsa pmver
at gore tingene sddan lidt klare og stille dem lidt
forenklet op, men det-‘s'ynes jo-at-veere noget vir-
kelighedsfjernt, ndr man ved, at det offentlige -
sygehusveesen fylder langt, langt det meste, og
den private sygehussektor fylder ganske lidt,
men trods dette lige preecis har veeret i stand til
at f4 meget for pengene og sikre, at- ventelisterne
jo rent faktisk er blevet forkortet ganske, ganske
betragteligt i den her regerings tid.-

- Sa er det jo sddan, at det kan undre'lidt, nar
man sa ser tilbage p&, hvad det var, SF selv var -
med til at indfere under SR-regeringen. Der er-
kendte man jo faktisk de problemer; som man-
selv stod med ogsa dengang, nemligat der f.eks.
var nogle borgere, der havde brug for alkoholaf-
vaennmg, og s& sagde man: Fint, vi ermed til sa
ogsé at give skattefrihed, hvis nogen har behov'
for at blive afveennet for alkohol, sédan at de
ikke skal beskattes af behandlingen, hvis de gen-
nem deres arbejdsgiver har faetstillet en sddan i
udsigt. S& det virker jofuldsteendig slingreag-
tigt, hvad SF stér med nu og her. Vil ordfereren
ikke give mig ret i det, og at man som ny ordfe-
rer 11gesom skulle. pmve at fa lidt styr padet? .

.- KL'1306

Den fg. formand (Jens Vlb]erg). T
Tak. S4 er det ordfe;reren. RO

. .. K1 13:06
Jonas Dahl (SF)
SF's holdning har veeret helt klar, nar det kom- .
mer til de her sundhedsforsikringer. Vi har sa-
dan set stemt nej. Det gjorde vi tidligere, og det -
vil vi gare igen, for vi synes, det er urimeligt, at
man giver en skattefrihed for sundhedsforsik- .
rmgerne som tilgodeser en A-gruppe, som séle-
des ogsa far en lettere adgang til sundhedsveese-
net, men ikke en B-gruppe, som derfor ikke far
adgang til de her sundhedsforsikringer. Det sy*-
nes vi er bundhamrende urimeligt, det har vi sa-

dan set ikke noget problem med at erkende, og
det er sddan set udtryk for en lige hn]e iSF's po-
litik. ,
Nu kommer hr. Erlmg Bonnesen sa ogsa ind
pé ventelisterne, men-der er det jo ogsé sddan —
og det kunne man ogsa hare t1d11gere i dagens
debat —at ventelisterne er fra 2004-2007, og de er
sadan set fuldsteendig de samme. Sa det er altsd
ikke sddan, at den borgerlige regering, der nu
har siddet i 6 r, har form&et at nedbringe vente-
listerne. Det skal vi ogsa lige huske pé.

53 selv om man har bildt befolkningen ind, at
den nu har faet-den her behandlingsgaranti, s&
er det jo faktisk ikke blevet bedre, og der er ikke
kommet kortere ventelister for borgerne. Det
skal man jo ogsa huske pa C :
: K. 13:07
Den fg formand (]ens Vlb]erg) :

Ja tak. Sé er der en kort bemaerkmng fra fru Pia
Chrlstmas-M@ller

| KL13:07
Pla Chnstmas-Maller (UFG)
Jeg vil gerne kvittere for et nogenlunde udog— :
matisk indleeg fra SF's nye ordferer. Det synes
jeg var dejligt og befriende.

-Jeg vil gerne folge op: Kan SF's ordferer be-.
kreefte, at anerkendelsen af private sygehuse
kombineret med behandlingsgarantien, alts&

~ det, der formelt hedder det udvidede frie syge- |

husvalg, har fort il en udvidelse af den samlede
kapac1tet pa sygehusomradet i Danmark? Kan
vi f3 en klar anerkendelse af det som en kends-
gerning? Det var sveert at f& ud af den socialde-
mokratiske ordforer, men kan vi fa det fra SF's’
ordferer, s& synes jeg, vihar et. grundlag atbe- -
veege os videre pad.. - -

Jeg, vil felge op, med et sporgsmal efterfelgen-
de, hvis vi bare kan f4 en bekreeftelse af de virke-
11ge kendsgermnger :

KL, 13:08
Den fg formand (Jens V1b]erg) '
Tak. Sa er det ordfereren. . :
Kl. 13:08
]onas Dahl (SF):
Det skal jeg gore ganske Klart. Det kan ]eg 1kke
bekraefte. Det er.sédan, at man har flyttet en
raekke ressourcer fra det offentlige sundhedsvee-
sen-over i det private, og de'ressourcer, som nu
befinder sig.i det private, tror vi sddan set man
kunne have benyttet langt bedre i det offentlige.
S4 kunne man have undgéet den overbetaling
pé op mod 50 pct. i det private, og saledes kunne
man for de kroner og ere have faet flere behand-
linger i det offentlige. Det er sddan set det, vi har
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sagt i forhold til det. Sa nej, jeg kan ikke aner-
kende fru Pla Chnstmas—Mollers konklusion. -

R KL 13: 09
Den fg formand (]ens V1b]erg) .
Tak. Sa'er der endnu en kort bemaerkmng fra fru
Pia. Chnstmas—MQller

KL ,1(3:09

P1a Chnstmas—Maller (UFG) ,
Puha, nu bliver jeg helt i tvivl om, om: ordffare- "
ren selv har skrevet sin egen tale: Jeg vil ihvert -
fald anbefale hr. Jonas Dahl:atleese; hvad han
selv sagde for ikke mere end'5 minutter siden.
For der lad det jo.nogenlunde ordret sadan, at
hvis det er kreevet, at-de private sygehuse aner-
kendes for at fa lest den nuveerende situation og-
det behov, der er, ja, s& métte SF gore det. Og det
. var faktisk det, jeg startede med-at kvittere for,
nemhg at jeg syntes, det var en meget udogma-
tisk og en meget fokuseret t11gang til problem-
stillingen. Det ma jo bygge pa, at netop private
- sygehuseé har veeret med til at'oge den ‘samlede
kapac1tet Deter.en kendsgermng Hvisman .
* seetter sig ned og kigger pa tallene, sa kan man -
simpelt hen se, at den samlede produktion er
oget markant i de &r, hvor de private sygehuse
har veeret anerkendt; ‘og hvor man har givet pa-
tienterne en egentlig garanti for, at de kunne ga
andre'steder hen, hvis det i evrigt overhovedet
er muligt, med offentlig finansiering i Tyggen.

58 lad os dog bruge kendsgerningerne som .
afseet for vores politiske diskussioner her. Det er
en kendsgerning, at den samlede kapacitet, den
samlede produktlon er udv1det markanti de ar.

Kl 18: 10
Den’ fg formand (]ens V1b erg)
Tak Sa ér detordfare1en e e
S i UKL13I0
]onas Dahl (SF) A
Nu har j Jeg selv skrevet min tale s& derfor kan
- jeg ogsé godt huske, hvad jeg:selv har skrevet.
Fru Pia Christmas-Meller ma ogsa gerne laese -
* den bagefter, det skal hun veere velkommen til;

Det, der er det vigtigste, er alfsa at sikre, at -

borgerne far en ordentlig behandling. Nar man
nu siger, at borgerne har faet en markant bedre:
behandhng med det her udvidede frie sygehus-
valg, sé er det jo noget, der ikke passer. ]eg tror,
det var hr. ]ens Peter Vernersen; som ogsa havde
de her tal, s dem-herte vi ogsa tidligere. Hvis -
man gér ind p4 Venteinfo p& Sundhedsministe- -
riets egen hjemmeside, s4 kan man se, at venteli-
sterne ikke er blevet bragtned, hvis vi tager tal-:
lene for 2004-2007. S4 lader vi endda veere med.
at tage 2008 med, for der gér det helt galt. Man

kan- sd argumentere for, at det-er strejkens skyld

+ 0sv;; 88 hvis vi ser bort fra 2008, kan man stadig
" veek se;at der faktisk er ien status quo-situation,

og at det ikke ef sidan, at ventelisterne er-blevet
nedbragt under den borgerhge regermg her.
KL 13:11

Den fg. formand (Iens V1b]erg) '
Ja tak. Sa er det fru Vivi Kier med en kort be-
meerkning,.

“Kl.13:11
Vivi Kier (KF): -

* Tak for det. ]eg synes, atvii lfabet af den her dag
‘0g i lebet af den her debat i igen og igen har hert

udsagnet om; at den her regering favoriserer de
private hospitaler 0g blot skruer taksterne vildt
op. Nu erkender jeg; at hr. Jonas Dahl er ny

sundhedsordferer: og mdske derfor ikke lige har’

* altmed, ogjeg har et ganske enkelt spergsmal. -

Jeg vil sporge, om hr. Jonas Dahl er bekendt
med, at den seneste rapport, der ligger om de
her sékaldte DRG-takster, viser, at de under et -
ligger pa 95 pct. i forhold til det, man‘giver i det
offentlige. Er hr. Jonas Dahl bekendt med, at

- samlet er der nogle, der ligger lidt oppe, og nog-

le;der 11gger nedenunder? Er han bekendt med :

‘ det’? i
’ ! A Kl 13:12
Den fg formand (]ens Vlb]erg)
Tak Sa er: det ordftareren e
B Coan Kl.’ 13:12

]onas Dahl (SF)
Jeg erkender blankt, at der er nogle steder, hvor
det ligger lidt lavere; og nogle steder, hvor det.

ligger hejere. Sidan vil det vzere, og det tror j ]eg

~ s&dan set ogsd at vi kan blive enigeom. - -

Det;visiger, er bare, at nir man ser ‘pa det,

. kan man se, at helt grundlaeggende og helt over- k

ordnet set.er der altsa en skeevvridning, hvor
man favoriserer den private sundhedssektor
med de regler, som den her regering har indfert.
Deét er'der, hvor Vi fra oppositionens side er ret
eruge om at 31ge Den'skeevvridning skal vi rette
op pa lad os nu'fa gennemfert en aftale. Det er

_ ogsé det, der ligger i vores forslag til vedtagelse =
“idag; nemlig at vi fir lavet en aftale inden den 1.

juli 2009, saledes at vi far rettet op-pd det. For .

. deter selvfglgehg klart, at det offentlige sund-
- hedsveesen ogsa skal kompensetes for, at de har

en akutmodtagelse, de skal holde &bent 24 timer
i degnet. Der ér hele uddannelsesdelen, lad os
tage den'med og se, om vi sa far nogle tal, der er

‘ nogenlunde sammenlignelige.

Deteer jo det, der er det centrale, for j jeg tror: .
sadan set, at vikan vaere enige om, at de tal skal
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veere nogenlunde ens, og at.der skal veere no-
genlunde lige afregning. Og det er i hvert fald
vores vurdering, at den- hge afregnmg ikke fm-
der sted i dag. -
L - KL13:13
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. 5S4 er det fru Vivi Kier for yderhgere en kort
bemeetkning. :
K1.13:13
Vivi Kier (KF):
Jeg takker for svaret, og sd vil jeg blot bede hr
Jonas Dahl om at bekraefte, at ministeren adskil-
lige gange fra denne talerstol har lovet et udred-
ningsarbejde, hvor vi gér ind og kigger pé hele -
takstsystemet, saledes at vi far nogle fair, gen-
nemskuelige takster, som alle synes er forstde- .
lige og retfeerdige. Det udredningsarbejde er lo-
vet, og jeg vil blot sperge, om hr. Jonas Dahl kan
bekraefte, at ministeren har lovet os det.
KL 13:13
Den fg. formand (Jens V1b]erg) '
Tak. 54 er det ordfereren
Kl 13:13
Jonas Dahl (SF):
Jeg vil gerne bekraefte, at der ogsa har vaeret en
udvikling i den borgerlige regering, og at den’ -
konservative minister nu har erkendt, at vi bli-
ver nedt til at se pd det her, og at den konservati-
ve minister ogsa pa et samrad i september mé-
ned har erkendt, at DRG-taksten for det private
er for hgj. Det er jo netop det, ministerenrent
faktisk har erkendt, s derfor er jeg sadan set
fuldsteendig enig i, at vinu far kigget systemet
1gennem Det har ministeren lovet 0s en rapport
om i februar maned, og det, vi s4 fra den samle-
de opposmons side har foresldet, er, at ministe-
ren s tager initiativ til at f& lavet en samlet afta-
le, inden vi g&r p& sommerferie. Det haber jeg
s&dan set at ogsd De Konservative er villige til at
bakke op om. S
KL 13:14
Den fg. formand (Jens V1b]erg) :
Ja tak. S& er det fru Louise Schack Elholm for en
kort bemeerkning.
KL13:14
Louise Schack Elholm (V) :
Nu stod deti regermgsgrundlaget atman skulle
heeve DRG-taksterne.
Men jeg kan jo se, at Danmark nu er blevet v
den andenbedste i Europa pa sundhedsveesenet.

Det synes jeg er utrolig glaedehgt og det er ]0 et

helt klart udtryk for, at vi har foretaget massi
mvestermger i sundhedsveesenet. Barei ar by

2001, og p& baggrund af det kan man sige, at
det har betydet, at.vi-bade har heevet effektivite-
ten i det offentlige sundhedsvaesen, og at der
derudover er 170.000 patienter, der er blevet be-
handlet pa de private sygehuse. Vi har ansat -
2.000 flere leeger og sygeple]ersker Det er immer
vaek noget af en investering i sundhed, og det
var pakraevet for vi stod rigtig elendigt. S& det ™’
undrer mig, at ordfereren ikke mener, at der er
sket forbedrmger

Vi har ogsa kunnet se, at ventetlden for de 18 .
vigtigste behandlinger er faldet med 18 pct.

S4 jeg ville hore, om ordfereren ikke mener,
det er-en forbedring, at man har investeret 20°
mia. kr. ekstra i sundhed =

KL13:15
Den fg. formand (]ens Vlb]erg)

Tak. S er det ordfereren : D
K1 13:15
Jonas Dahl (SF) -
]eg har ikke overbhk over, om det praec1s er 20
mia. kr., der er doneret til sundhedsveesenet. .
Men jeg kan i hvert fald forholde mig til, at hvis
man sammenligner med otte andre nordeuro-
peeiske lande, kan man se, at det danske sund-
hedsveesen stadig veek har et markant eftersleeb
sammenlignet med andre lande.

-Savil jeg gerne give fru Louise Schack Elholm
fuldstaendig ret i, at der er ansat flere leeger og
sygeple]ersker Men det skyldes jo bl.a., at den
tidligere regering faktisk uddannede markant
flere leeger — dét er jo netop de leeger, som nu er i
stand til at treede ind i sundhedsveesenet. Den
tidligere borgerlige regermg, som sad i 1980'er-
ne; skar jo dramatisk ned pa antallet af leeger,
der blev uddannet. S& man kan sige, at den nu- -
veerende regering nu nyder godt af den tldhgere
regerlngs fornuftige politik, og det kan man jo sd
gleede s1g over. . :

Sa ma jeg jo sige, at ]eg ikke kan mkke gen-
kendende til de tal om, at ventelisterne er ned-
bragtmed 18 pct. Som jeg selv har sagt et par
gange heroppe fra talerstolen i dag, kan man,
hvis man gar ind og sammenligner 2004 med
2007, se, at tallene er fuldsteendig de samme,
ventelisterne er overhovedet ikke blevet ned- . -
bragt under den her regering. Sa kan man sa
veelge at tage 2008 med — 08 det kan vi-for min
skyld gerne gore — men sé ser vi bare en drama-
tisk stigning. S4 jeg har sveert ved at nikke gen-:
kendende til de tal. Man kan jo.selv kigge efter

. pa Venteinfo; vi har ogsa veeret inde at kigge pa

ger vi 20 mia. kr. mere pd sundhed end vi g]orde S
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KL 13:16

Den fg formand (]ens Vlb]erg) .

Tak. Fru Louise Schack Elholm' for den smlste ’

korte bemaerkning; poe ,
: KL 13:16

Louise Schack Elholm (V):

Nu skal man veere klar over, at der selvfolgelig

har veeret en stre]ke, der har gjort, at tallene i

- 2008 ikke er sa flotte, og vi glaeder os, til vi har

faet indhentet den pukkel der har vaeret efter

strejken.

Men hvis man tager de 18 V1gt1gste behand-

~ linger, kan man se, at det er faldet med 18 pet.
mellem 2002 og 2007. S4 det er en helt klar for- -
bedring. Man kan ogsé se, at der er. flere, der bli-
ver behandlet for kraeft og bliver helbredt hel- .
bredelsen er steget voldsomt. - | .

54.de her investeringer, vi laver i sundhed er
virkelig markante. Og de er virkelig nedvendi-
ge, fordi visd, at der havde veeret et eftersleeb pa
ca. 20 &r pa sundhedsomradet, inden den her re-
gering kom til. Man kunne se, at levealderen,
den forventede levetid, i Danmark var lige sa.
ringe, som den var i USA, og den har allerede
féet et ryk opad. S& man ma sige, at der virkelig
er forbedringer. Og det er jo ikke nok at have en

‘masse gode intentioner, hvis man rent faktisk , .
ikke har teenkt sig at bruge penge pa sundheds-
veesenet, og hvis man fjerner patientrettigheder,
sé folk ikke kan f8 en behandling, men man er .
mere optaget af, hvor de bliver behandlet henne.

5a jeg vil gerne here ordfereren: Er det vigti-
gere for SF, at folk bliver behandlet pa et offent-
ligt sygehus, end at de far en behandling i tide?
K1 13:17
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. Sé er det ordf;areren i
Kl 13:18
]onas Dahl (SF) » :
Det vigtigste for SF er, at den danske befolkmng
far den behandling, man gerne vil have, og at
man far den hurtigst muligt, sdledes at man kan
blive behandlet. Og s4 er vi sidan set ret §bne. .
over for, hvor det sker. Det har jeg sidan set sagt.
gentagne gange heroppefra. Det vigtigste er, at-
vi kan sikre befolkningen en ordentlig behand-
lmg Sa jeg har sddan set ikke yderhgere at tilfo-
je. .

Jo, det skulle maske veere 1 forhold til det her
med levealderen, for der synes jeg ogsa regerin-
gen har lavet nogle flotte kunstgreb. Man siger,
atnu fremskriver man levealderen — hvor leenge
kan den danske befolkning leve om 5 og 10 &r .

~ 0sv.? - og sé felger man fuldsteendig den udvik-

ling, der har veeret hidtil, og det vil sige, at man
er fuldsteendig blind for at have nogle ambitio-
ner ved faktisk 4t sige, at man ogsd kunne gere’
detbedre, end den generelle samfundsudv1khng
igvrigt er pa det her omréde: e
. K1. 13:18
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. Sa er det fru Sophle Ltahde for en-kort be— A
maerknmg .
Kl 13:18
Sophle Lﬂhde v )
Nu er det jo en velkendt sag, at SF ensker at g@re
op med hele det her udvidede frie sygehusvalg
og i stedet ansker at erstatte det med, at-det skal
veere SF og andre gode politikere, der tager stil-
ling til, hvilke patienter der er mest syge, og
hvornér de skal have lov at komme til, og hvem
der skal have lov at veere nederst i keen osv. Det
er jo klar tale, at man. pé deén made onsker at
gore op med de grundlaeggende patlentl ett1ghe~
der, som vi haridag.

‘Det, jeg s4 bare undrer mig over, er, at SFj jo
lige her for nylig har veeret med til at indgé et
satspuljeforlig, som betyder, at de psykiatriske
patienter far ret til behandling i det private, hvis
ikke det offentlige kan levere behandling inden
for 2 méneder. Kan ordfereren forklare nig,
hvorfor man ensker én tmg inden for det soma-
tiske sundhedsveesen og sd er af en helt anden
opfattelse, nar-vi snakker psykiatriske patienter?.
For jeg ma jo i hvert fald tolke det sddan, nar -
man er med i en satspuljeaftale, at man her sy-
nes, det er positivt med det udvidede frie syge-:
husvalg og dermed ogsa at gere brug af det pri-
vate inden for psykiatrien.

B L K1.13;19
Den fg. formand (Jens Vibjerg): -
Tak. 53 er det ordfereren. : L
K1. 13119
]onas Dahl (SF). ~
Med hensyn til det psyklatrlske omrade skyldes
det jo netop, at vi faktisk anerkender, at der ogsa
inden for psykiatrien er et behandhngsproblem,
en behandlingspukkel, som den her regering -
heller ikke har faet g]ort noget ved. Derforbliver
vinu nedt til at se p, om der er nogle andre
ting, vi kan gere, og derfor har man sé lavet en
midlertidig aftale, hvor man siger: Godt, sa ma
vijo se p&, hvordan vi kan finde nogle feelles los-
ninger om det. Det er jo ogs4 et spﬂrgsmal om at
indgé nogle kompromiser. Det tror jeg ogsé fru
Sophie Lehde er fuldsteendig klar over; de erjo.
det, man ger, nar alle partierne skal samles om
satspuljeforhandlingerne.
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Med hensyn til det her med patientrettighe-
der synes jeg, det er rigtig interessant, at vi skal
diskutere patientrettigheder, for nér vi nu snak-
ker behandlingsgaranti osv., har det jo vist sig, at
- man ikke har nogen chance for at leve op til den
behandlingsgaranti, som regeringen prever at
bilde befolkningen ind at den har. Det er jo ikke
sddan i dag, at man bliver behandlet inden for 1
maned. Det er jo en illusion, som man prever at
bilde befolkningen ind — at man ger det &h s&
godt i forhold til at leve op til den her 1-méaneds-
behandlingsgaranti. Men det lykkes jo desveerre
alt for sjeeldent. -~ ‘

Det er i den forbindelse, vi sa siger fra opposi-
tionens side, at det skal veere et leegeligt sken, sd
vi sikrer os, at de mennesker, der har det storste
behov, kommer til- huirtigst muligt. Der har ikke
veeret nogen, sé vidt jeg har hert i dag i hvert-
fald, der har sagt, at det er politikerne, der skal
ind og bestemme, hvilke grupper der skal til
forst. Det skal veere det laegelige sken; det synes
jeg netop meget klart er fremgéet fra oppositio-
nens side, hvorimod regeringen siger, at det er
ligegyldigt, om det er en springfinger eller en
kreeftoperation. Men problemet er jo bare, at
man sddan set ikke er i stand til at leve op til no-
get som helst nu. ' :

- Kl 1321

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Ja tak. S& er det fru Sophie Lehde for endnu en
kort bemeerkning.

s K. 13:21

Sophie Lehde (V):

Jeg vil da ferst og fremmest som en serviceop-
~lysning til SF's ordferer forteelle, at satspuljeafta-
- lenjo altsd ikke er nogen midlertidig aftale om,

at de psykiatriske patienter midlertidigt skal

have et udvidet frit sygehusvalg. Det er en afta-
le, men jeg synes da, dlet er,_ihteressant, hvis SE
her i Folketingssalen i dag kan forteelle os andre,
at den aftale, man faktisk lige har indgéet, kun
er noget, man vil for en kortere periode. Nar SF -
om nogen tid kommer eller dbenbart allerede er
kommet pd andre tanker, er man parat til at tage
den rettighed fra de psykiatriske patienter, sa
hvis det offentlige ikke kan levere behandling -

- inden for 2 maneder, jamen sé har de ikke andet’

.. valg end at fa lov at std pa den venteliste.

I den sammenhgeng noterer jeg mig jo s og-
s&, at SF her i dag siger; at det er en illusion, at
man skal have ret til og mulighed for at komme i
behandling inden for 1 maned. Det er da uambi-
tiost af SF, al zere og respekt. Men betyder det sa
bare, at SF ikke har nogen ambitioner pa sund--

hedsvaesenets vegne og derfor bare ensker, at
det skal hedde 2, 3, 4, 5 m&neders ventetid?
Hvor lang tid mener SF at patienterne skal have
lov at vente, uden at det er en illusion? Giv mig
nogle eksempler pa det.
: KI. 13:22

Den fg. formand (Jens' Vibjerg):
Tak. S4 er det ordfereren. -

Kl. 13:22
Jonas Dahl (SF):
Jeg vil gerne slé fast — og det tror jeg ogsa fru So-
phie Lohde udmeerket godt ved - at jeg ikke har
deltaget i satspuljeforhandlingerne. Men sddan
som jeg har forstaet det, er det, man har lavet, en
aftale, der gar til 2012, hvis jeg ikke tager helt
fejl. Er det ikke nogenlunde korrekt? Jeg vil ger-
ne korrigeres, hvis jeg tager fejl. :

Med hensyn til at sige, at det her er en illu-
sion: Nej, det, der er det vigtige, er sddan set, at
vi far en behandlingsgaranti, séledes at befolk-
ningen har en sikkerhed for, at det mest akutte
bliver behandlet ferst. Det skal altsa veere sddan.
i det danske samfund, at hvis man har en meget
alvorlig lidelse, en akui lidelse, s& skal man ope-
reres med det samme, behandles med det sam-
me, og sé kan det alts& godt veere, at der er nogle
andre opérationer, som maske skal vente lidt -
leengere. ' s
) . KI. 13:23
Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Ja tak. Vi siger tak til hr. Jonas Dahl som ordfe-
rer. Den naeste ordferer er fru Vivi Kier fra Det
Konservative Folkeparti. Y '
- K1 13:23
(Ordforer)
Vivi Kier (KF): -
Enhedslisten stiller i den her forespergsel tre
konkrete sporgsmél. Det forste er: Hvad er rege-
ringens planer for en gget privatisering af syge-
husene? Det neeste lyder: Hvordan vil regerin-
gen sikre fri, lige og gratis adgang til sygehusbe-
handling, nar sygehusene er blevet privatiseret?
Og det tredje lyder: Hvordan vil regeringen for-
hindre en dyrere sundhedssektor med en gget
privatisering? ) ‘ :

Der kan faktisk svares utrolig kort pa den her
forespergsel: Regeringen har ingen intentioner
om at privatisere sygehusene, og dermed bliver
de naeste to spargsmél irrelevante, idet de byg-
ger pa en forkert antagelse i det forste spergs-
mal. Og s& kunne jeg jo egentlig stoppe her.

Men jeg vil godt sla fast, at for os Konservati-
ve har et steerkt offentligt sundhedsvaesen altid
veeret og vil altid vedblive at veere kernen i vo--
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res sundhedssystem. Den fri, lige og gratis-ad- -
gang til vederlagsfri sygehusbehandling er sik- -
ret via et skattefinansieret sundhedsvaesen.

De private sygeliuse erinddraget som en del
af det offentlige tilbud via det udvidede frie sy-'
gehusvalg, men inddragelse af private leveran-
derer i offentlige opgaver medferer jo 1kke, at
opgaven dermed privatiseres. -, - -
~ For.os Konservative er.det patienten, der skal
veereifokus. Det er den enkelte patient, vi skal-
sikre et-offentligt betalt tilbud, s patienten kan -
fole den tryghed; det et, at'der. gives den rette -
beha‘ndling pa det rette tidspunkt. Og derfor
skal vi-som politikere til stadighed rette fokus pa
og optimere, modernisere, digitalisere og indret-
te vores:sindhedsveesen med patienten i fokus.

- Denne regering har derfor ogsé tilfert det of-
fentlige sundhedsveesen mere end 18 milliarder
siden 2001. Derfor er det ogsa et faktum, at der
er kommet flere end 1.200 leeger og flere end
1.300°sygeplejersker til i det offentlige sund-
hedsveesen. Derfor har denne regerlng ogsa af— ‘
sat 25 milliarder til mvestermg i offentlige og -
moderne sygehuse: Og nér ]eg neaevner alt det -
her, et det for at seette fokiis pa, at vi v11 et staerkt
offentligt sundhedsveesen.. :

Sa vil jeg godt lige runde spgrgsmalet om "
DRG-taksterne; som har kert i debatten hele da-
gen: Fra konservativ side er vi meget optaget af,

- at det, vibetaler for:vores behandlinger og for.
vores sunidhedsvaesen, skal veere en rimelig og
fair pris. Og vi har hele tiden sagt, at vi skal ga
ind og kigge nzermere pa de DRG-takster, der
ligger, om de er fair, gennemskuehge og forstée-
lige. Derfor har ministeren ogs3 fra denne taler-
stol adskﬂhge gange sagt, at der pagar et arbe]- .

de, og at vi far en hlbundsgaende analyse, sa vi' -

kan treeffe en beslutmng om, hvordan taksterne
skal se-ud fremover. :
Til allersidst vil jeg sige, atj ]eg har laest den

her sidste nye mail, der er tikket ind, og som ]eg ;

gleeder mig over, om, at det gér bedre og bedre -
for Danmarks sundhedsvaesen. Danmark hgger
pé en andenplads blandt'de europaeiske lande. -
Sé jeg vil sige, at sd skidt, som nogle synes det -
ser ud, er det jo faktisk ikke, heller 11<ke set med:
konservatlve brlller R

;. KL13: 26
Den fg formand (]ens V1b]erg) e
Ja tak. Sa:-er der en kort bemaerknmg fra hr. ]ens ‘
Peter Vernersen . : A

‘ Kl 1827
Jens Peter Vernersen (S): o
Nar man nu her afslutn1ngsv1s i ordf;arertalen B
henviser til, hvad der ligger. p& Politikens net-. -
avisi dag, er det jo altid klogt, at man leeser det
hele omhyggeligt i stedet for bare sddan at lobe
igennem, hvad der tidligere er blevet sagt af fru
Birgitte Josefsen. Der star, at danskerne modta-
ger en fremragende primeer sundhedsple]e, altsd
hos de almindelige praktiserende leeger, men at
der er et problem. Danmark skal gere noget ved
ventelisterne, og der skal vaere direkte adgang -
til specialleeger. Det kunne veere en god start, an-
fares det. Derudover er-det et problem, at der i
Danmark er sa stor modvilje mod at give patien-
ter mulighed for at vaelge sundhedsydelser i an-
dre lande. Netop det problem, som her beskri- -
ves pa Politiken netavis, er det, som vi har dis-
kuteret i formiddags, nemlig-at vi alts& har ven-:
telister, der er helt uacceptable, og at der overho-
vedet ikke er sket en nedgang: Det er gang pa-
gang blevet fremfort, og:-det er’jo ikke bare no-
get, der fremfores, det dokumenteres af Sunid-
hedsstyrelsen ideres egne ventetldsovermgter
KI.13:28
Den fg formand (Jens V1b jerg): - '
Tak. S4 er det ordfereren. - : R
K1:13:28
Vivi Kier (KF):
Jamen at der er ventelister er altid rigtig, rigtig .
treels for den enkelte patient. Uanset hvad man. -
matte fejle, vil man altid meget gerne hurtigt til.
Det er dog et faktum, at vi far opereret og be-
handlet flete og flere patienter. Ja, vi har stadig
veek ventelister,.og det er sergerligt. Det ville
veere dejligt, hvis vi kunne fjerne dem med et .
snuptag, men midt i hele den her pessimistiske -
tale, der kom fra hr. Jens Petér Verhersens side,
kan jeg da forteelle, at jeg faktisk lobende far:
henvendelser fra f.eks. kraeftsyge mennesker, -
der nu.oplever, at de her kraeftpakker, vihar sat i
gang, faktisk virker sd hurtigt, at folk synes, de
kommer alt for hurtigt i gang. Kan vi ikke lige fa.
et par dage, det gdr'godt nok hurtigt, siger de. S&
svaret er, at vi til stadighed skal arbejde pé at - :
nedbringé ventelisterne, men forst og fremmest
skal vi arbe]de paatfa gjort en forebyggende
indsats, sé vi-undgr, at $4 mange. mennesker
skal 1gennem hospltalsvaesenet ; ‘
, KL 1329
Den fg. formand (]ens V1b]erg) e
S8 er det hr. Jens Peter Vernersen for endnu en.
kort bemeerkning.: [E R :
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Kl. 13:29

Jens Peter Vernersen (S):

Det var absolut en positiv tale, jeg holdt Og det
var ]o ogsa et forslag til en vedtagelse, som net-
op 51ger at vi skal lose de problemer, der er. Men
det, jeg jo sagde, var, at/ministeren siden i juni
maéaned har haft viden om, at man f.eks. for disse
fedmeopererede betalte 28.000 kr. ekstra pr. ope-
ration, og ministeren har ikke gjort noget ved
det i den tid.

P4 alle mulige andre omrader — hvis det var
pa skatteomradet, hvor pengene sadan flod ud
af kassen — s& vil jeg da antage, at man lavede en
hastelovgivning, der stoppede det her. Her ac-
cepterer man bare, at det pagar. Og jeg ma ogsa
sperge: Hvor langt er man fremme med disse
droftelser i det udvalg, der er nedsat? Maske er
man slet ikke géet.i gang endnu. Det kunne den
konservative ordferer maske sige noget om, da
hun jo har teet kontakt til regeringen. Hvor man-
ge mader har man holdt? Det kunne da veere in-
teressant at vide, helt afgjort. -

Men husk pé: 95 pct. af befolknmgen, de, der:
opereres pa de offenthge hosp1taler, eridagud-
sat for en ventetid p4 et halvt ar. Det er da be-

- stemt katastrofalt for det enkelte menneske. Det
~ er resultatet af VK-regeringens politik over 7 &r.
¥-&rs ventetid! :

"KL 13:30
Den fg. formand (Jens Vlb]erg)
Sa er det ordfereren. - :
KL 1330
Vivi Kler (KF):
Nu var der jo flere ting i det, hr. ]ens Peter Ver-
nersen spurgte om. Hr. Jens Peter Vernersen slog
igen p& den her overpris for eksempelv1s fedme-
operatloner Som konservativ synes jeg da al- -
drig, at vi skal betale mere for en vare, end den -
koster, og derfor hilser vi jo ogsa velkommen, at
vi nu far den udredning. Set med mine konser-
vative briller venter jeg hellere en maned eller to
ekstra for at veere sikker pa, at det grundlag; der
s3 kommer, er velbelyst. For der er jo mange an-
dre indviklede faktorer i det her spil end bare
lige at kigge pd, hvad en'operation i det offentli-
ge koster, og hvad den koster i det pr1vate

Men jeg er helt &ben over for, at vién gang for
alle skal have afsluttet den debat med, at vi gar
og tror noget, at det er en mavefornemmelse, og
at man nu kan pavise, at fedmeoperatloner bli-
ver der taget en vild overpris for. Derfor pégér
. det arbejde, og jeg forventer da, at ministeren, ' -
lige s4 snart arbejdet er feerdigt og sagen under-

segt til bunds, kommer og fremlaegger det for os.
alle sammen. \

K1 13:31
Den fg formand (Jens Vibj erg) :
Ja tak. Sa er det hr. Morten Qstergaard for en
kort bemeerkning.

Kl 1381
Morten @stergaard (RV) ,
Jeg forstar godt, at det er lidt vanskeligt, nér
man er ordferer for et regeringsparti, for pé den
ene side er man nadt til at komme med den seed-
vanlige hyldestsang til alt det, der er foregdeti .
de sidste 7 &r; og pa den anden side — og deter .
sdan set mere det, jeg vil interessere mig for -
er fru Vivi Kier jo meget &ben om, at der er nogle
meget vaesentlige problemer pd omradet med
den afregmngsmodel der ligger, og som ferer til
en kraftig overpris til den private sektor.

Der vil jeg bare sperge: Er det ikke rigtigt, at
de erfaringer, der er, viser, at ndr man sender
ting i udbud, nar der rent faktisk er tale om et
udbud - altsa nar regionerne selv forhandler:
priser pa et egentligt marked, hvor der er tale
om, at man forhandler.om, hvad prisen skal vee-

- re, i modsaetning til det udvidede frie sygehus- .

valg, hvor det jo er en af regeringen installeret -
markedsfe;l hvor prisen ligger fast pa forhand -
s& far vi nogle helt andre priser, og sé er regio-
nerne i stand til at forhandle nogle priser hjem,
der ligger 30, 40, 50 pct. under det, de i dag ma
afregne;, fordi regeringen har patvunget dem en
prlsaftale?

Kl 13:32
Den fg. formand (Jens V1b]erg)

Tak. S er det ordfyareren -
. K. 13:32

» V1v1 Kier (KF)

Det kan godt-veere; atj jeg skuffer hr Morten
@stergaard men jeg ma vende tilbage igen og
igen og sige, at da den her regering tiltrddte,
indskrev man i regermgsgrundlaget at man vil-
le g4 ind og kigge pé det her omrade med DRG-
takster. Det arbejde foregar, og jeg har igen og
igen inderi for det seneste ar stéet p& denne ta-
lerstol og sagt, at fra konservativ side har-vi in-
gen interesse i at betale mere for en vare, end
den koster. Vi gleeder os til, at.der ligger et til- -
bundsgaende materiale, som vi kan kigge pé.
For selvfolgelig skal de takster veere gennem- -
skuelige, forstaelige og fair, saledes at vi far mest
muhg sundhed for alle de mange penge, vi po-
ster i det offentlige sundhedsvaesen.
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RN L K1 13:33
Den fg. formand (Jens Vibjerg): -
Sa er det hr. Morten @stergaard for endnu en .
kort bemaerknmg S
KL 13:33

Morten Qstergaard (RV)
Jeg kan s4 oplyse den konservative ordf@rer om,
at det er sddan, at en lang reckke regioner har .
foretaget udbud og faet nogle priser, der ligger -
langt undet priserne pé den prisliste, som rege-
ringen har paduttet dem ved hjeelp af de aftaler
om DRG-takster, der blev lavet under den.for-
henvaerende sundhedsmiinister. Det gaelder bl.a.
pa Fyn, som jeg ved-at ordf@reren har et saerhgt
forhold til:. .

Derfor Vll jeg sporge: Bhver problemet 1l<ke,
at hvis ikke man i udvalgsarbejdet vil g ind og .
kigge pa modellen, s kommer vi aldrig i den si-
tuation, at vi far et reelt marked, hvor den of-
fentlige sektor efter en forhandling, hvor flere -
parter kan byde ind, kan beslutte - som man
f.eks. har gjort med mammografiscreeninger i

Region Midtjylland —at udlicitere visse behand-

linger, hvis de synes, dét er hensigtsmeessigt? I-
stedet for far vi den her automatik - med det ud-
videde frie sygehusvalg, hvor der ikke er et mar-
ked, fordi det er staten,.der har bestemt, hvad
priserne skal veere. -

-Er det, der er kernen her, i Vlrkehgheden ikke,
at uanset hvor leenge man sidder i det udvalg,
kan man ikke komme ud med en losning, fordi
den model, der er valgt, eren 'permane‘nt mar-
kedsfejl, som forhindrer, at regionerne far en
konkurrence pa prisen og dermed. ud11c1terer til
den lavest mulige pr157 -

K. 13:34
Den fg formand (]ens Vlbjerg)
Tak. Sa er det ordfrareren : .
: K1.13:34
Vivi Kler (KF) .
Jeg er fuld af fortmstmng t11 hvad det udvalg
nu kommer ogleegger pé bordet foran os, og
som vi skal tage stﬂhng til. « :
Jeg synes jo ogsa, at det er bemaerkelsesvaer-
-digt; at man, i og med at det udvidede frie syge-
husvalg kom, og atdet offentlige sundhedsvee-
sen ogsa fik noget konkurrence; kunne se, at det
offentlige pludselig gik ud og sendte nogle af -
deres opgaver i udbud. Det er da veeldig, veeldig
positivt, at ogsa det offentlige har fundet ud af,
at man ved at sende eksempelvis en mammo--
grafiscreening i Midtjylland i udbud, kunne spa-
re 50 pct. Det er da veerd at tage med. - -

]eg synes, at-det hele skal ses i en helhed, og
at vi skal have et grundlag, sa vi kan 51ge, hvor--
dan vi kan lave taksterne fremover, sd vi ikke
hver eneste gang skal st i den her sal og beskyl-
de hinanden for at ville betale overpris eller no-
get-andet: 54 jeg venter helt klart, at der kommer-
et meget grundigt materiale, som er tydehgt og
til at gennemskue og forsta .

K. 13:35
Den fg formand (]ens V1b]erg) '
Ja tak. Sa er det hr. Per Clausen for en kort be-
meerkning. : . .
Kl 13:35
Per Clausen (EL): :
Jeg vil godt sperge den konservative ordferer, .
om hun ikke synes, at det er eergerligt, at rege-
ringen havde s& meget hastveerk med at gen- -
nemfere denne ordning med de her takster, at -
den daveaerende sundhedsminister, som nu er
blevet finansminister, valgte — pa trodsaf, hvad
amterne, som det jo dengang var, og nu regio- '
nerne sagde - at lave en fastfrysning af, hvordan
priserne skulle veere, som har vist sig pé en reek-
ke omréder at veere forkert eller i hvert fald an- .
derledes end den; der var opndet, hvis man hav-
de skabt en egentlig konkurrence om udbuddet.

Er ordfereren ikke enig med mig i, at det her
grundleeggende er startet pa et s]usket og ufuld-
steendigt grundlag, g atdet er det, vi nu skal re-
parere pa7 : .

. KL 13:35
Den fg formand (]ens V1b]erg)
Tak. 53 er det ordfereren.
- Kl 13:35
Vivi Kier (KF):
Nu var jeg ikke selv til stede i Folketmget padet
tidspunkt, og jeg skal ikke udtale mlg om -
grundlaget, man traf beslutningen pa. Men j ]eg
synes jo, at regeringen har erkendt, at der er
nogle problemer med hensyn til DRG-taksterne,
og derfor blev det jo netop skrevet ind i rege-
ringsgrundlaget, da den her regering tiltradte, at
der skal laves et udredningsarbejde for at se pa
DRG-taksterne, sdledes at det bliver gennem-
skuelige og fair takster, man betaler. Det skal
veere mit svar til hr. Per Clausen
K1, 1336
Den fg formand (]ens Vlb]erg) : '
Sa er det hr. Per Clausen for endnu en kort be-
maerknmg : .
- KI. 13:36
Per Clausen (EL)
Jamen det er vel ogsa rlmehgt nok at det ersi
langt; som ordfereren vil g&, nemlig til en erken-~
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delse — som ogsé er regeringens — af, at det sy-
stem, man lavede, ikke var ret godt.. -

Sa vil jeg gerne sporge ordfereren, om det.er
hendes opfattelse, at det arbejde, der nuer sati .
gang, ikke ber kunne afsluttes inden den 1. juli
2009, sddan at nér regeringen og Dansk Folke-
parti far genindfert det udvidede frie sygehus- -
valg, sd sker det pd baggrund af et resultat, som
er kvalificeret, og som ogsa anerkendes af Dan-
ske Regioner som et sagligt grundlag.

: : , : K1 13:37
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. S& er det ordfereren.

K1.13:37

Vivi Kier (KF):
Jeg haber da meget, at det grundlag, vi far serve-
ret, og som der sidder en arbejdsgruppe og kig-
ger pa, bliver serveret for os inden da, og det gor
jeg pa baggrund af, at jeg 0gsa mener, at det nye
takstgrundlag skal indga i-de ekonomiaftaler,
der skal laves med regionerne for 2009.

S& vi venter alle sammen speaendt, men som .
jeg sagde tidligere, vil jeg hellere vente en méa-
ned ekstra og s veere helt sikker pd, at man er
kommet hele vejen rundt, og at alt er blevet be-
lyst noje og grundigt, saledes at vi far et ordent-
11gt grundlag at arbe]de v1dere pé:

Kl. 13:37
Den fg. formand (Jens Vlb]erg)
Tak til den konservative ordferer, fru Vivi Kier.
Den neeste ordferer er den radlkale, hr. Morten
Ostergaard. :

Kl 13:38
(Ordferer)
Morten Ostergaard (RV):
Den radikale sundhedsordferer, fru Lone Dyb-
kjeer, er desveerré optaget af forhandlinger et an-
det sted, og derfor skal jeg fremfere vores syns-
punkter og stir naturligvis til rddighed for de-
batten i gvrigt, hvis nogen skulle enske at udfrit-
te mig.:

Det Radikale Venstre er ikke ideologisk imod

private sygehuse eller andre private laegeydel- . .

ser, men vi mener ikke, at vi-skal betale en over-
pris for de private ydelser. .- ‘ .
Sundhedsministeren beklagede sig over igen
at skulle have en debat om privatisering af syge-
husveesenet, men han har sig selv at takke for
det. Det skyldes jo ikke mindst hans eget udsagn
o, at han ikke s et problem, hvis 50 pct. af -
sundhedsveaesenet var privat, men det gled mini-
steren uden om i sin svartale pa forespergslen.
Men lad os sa se pé, hvordan situationen er i
dag. Hvad er de samlede konsekvenser af den

nuveaerende udvikling? Veeksten i forsikringer
har sammen med1-maneds-garantien, altsd den
om, at man efter 1 maneds ventetid pd behand-
ling pa et offentligt sygehus far ret til behand-
ling p4 et privat sygehus betalt af det offentlige —
og det er jo en ordning, som er suspenderet frem
til den1. juli 2009 - skabt et skonomisk funda-
ment, et slaraffenland for privathospitaler. Det
har samtidig fert til, at flere specialleeger og sy-
geplejersker er blevet ansat pa privathospitaler-
ne. I den offentlige debatfar man let det indtryk,
at det er rigtig mange, men det er sddan set ikke
rigtigt, og det er heller ikke det, der er proble-
miet. Der er under 100 heltidsansatte 'speciallee-
ger, men langt flere, der er losarbejdere i deres
fritid, og omkring 400 heltidsansatte sygeplejer-
sker, og det skal sammenlignes med de 40.000
fuldtidsansatte sygeplejersker pa de offentlige
sygehuse. Problemet er altsd ikke antallet, men
iseer fordelingen pé specialer. Det sterste pro-
blem er iseer rekrutteringen af f.eks. narkoselee-
ger og ortopeedkirurger samt narkosesygeplejer-
sker og operationssygeplejersker, som der sam-
tidig er god brug for pé de offentlige sygehuse.
Med andre ord: Udviklingen har skabt ﬂaske-
halse i den offentlige sektor.

Sundhedsministeren sagde ogsd i sin tale, at
netop det udvidede frie sygehusvalg beted, at
alle grupper i samfundet fik mulighed. for at be-
nytte det private sygehusveesen, og at der derfor
ikke var nogen social ulighed. Det kan synes rig-
tigt i teorien, men i praksis er det noget helt an-
det. Der er tale om social skeevvridning. Alle for-
handenveerende undersegelser viser, at vi har et
keempe problem med social ulighed pé sund-
hedsomradet i Danmark, og det geelder ogsa,
ndr man ser bort fra dem, der bliver behandlet,
fordi de har en forsikring. -

S4 jeg vil opfordre ministeren til at komme
med en redegorelse, et notat eller noget andet
om, hvem det er, der benytter det private syge--
husvaesen. Er det de mest socialt udsatte grup-
per? Det tillader vi os at tvivie pa.

Det Radikale Venstre ensker at prioritere de .
mest syge patienter forst, og vi vil styrke fore-
byggelsen af sygdomme. Det sker i en erkendel-
se af; at den historiske mangel pa sundhedsper-
sonale gor det tvingende nedvendigt at priorite-
re sundhedsvaesenets knappe personaleressour~
cer, og det geelder sddan set ogsd, nar vi taler si-
destilling af psykiatri og somatik. De vaesenthg-
ste sygdomme skal behandles forst.

Regeringens iver efter at udstede garantier
skygger for losningen af grundleggende proble-
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mer i sundhedsveesenet. Adgangen til den prak-
tiserende laege er vigtig for borgernes tillid til.

sundhedssystemet, men iseer udkantsomrader . l

trues af lukning af leegepraksisser, fordi mange
eeldre leeger gar pa pension, men ikke kan salge
deres praksis, Det betyder at der ikke kommer
en iy leege:

Regeringen pnorlterede 1kke de mest syge.
patienter forst; da den i 2007 valgte at indfgre en

udvidet ventelistegaranti pa 1 maned for alle pa-

tienter. Garantien betyder jo, at man:som borger
kan veelge behandling pa et privathospital, hvis
der gér mere end 1 maned, for det offentlige sy-
gehus tilbyder en behandling. Det er jo ikke.en
markedslosning, men det er til gengaeld etsy-.
stem, hvor der ingen konkurrence er pa pnsen
for den er fastlagt fra centralt hold af den for-
henvaerende sundhedsminister. Der er ingen
konkurrence pa prisen; til gengeeld tvinges regi-
onerne til at betale en fast overpris for de ydel-
ser, som borgerne via den udvidede behand-
lingsgaranti har ret til i det private sundhedsvee-
sen. Det betyder, at.der bruges enorme summer:
og kostbare personaleressourcer pa at turbobe-
handle patienter med sygdomme og skavanker,
der nok kan vaere problematiske for patienten,.
men som ikke er kritiske, og samtidig anvendes
pengene ikke optimalt, fordi de klattes veek pa -
et hav af dyre aftaler, som det offentlige syge-
husveesen er tvunget til at indga med privatho-
spitalerne. Og imens lades patienter med de
mest kritiske sygdomme i stikken.

I'Det Radikale Venstre synes vi, at valgmulig-
heder er godt, og at privathospitaler kan veere et
udmeerket supplement til behandlingen pa of-
fentlige sygehuse. Det vidner de mange udbud
rundtomikring ogsd om. Det kan veere godt til at.
lose flaskehalsproblemer; som man f.eks. har
gjort i Midtjylland med mammografiscreeninig, -
hvor man har féet en rigtig fornuftig pris; men ..
privathospitaler skal ikke favoriseres af de her
indviklede og centralt fastsatte prisaftaler, der
gor det muligt at tiltraekke sygeplejersker og lee-
ger fra de offentlige sygehuse til skyhz]e lyanmn—
ger.

"De offentlige sygehuse er tvunget til at betale
dyzt for private behandlinger, som de selv kun-
ne foretage billigere: Samtidig overlades de mest
komplicerede behandlinger og de sveereste syg-
domine alene til det.offentlige sundhedsveesen,.
mens privathospitalerne har en god gkonomi i
at kunne gennemfere de lette behandhnger

Det er den problemstilling, vi vil fokusere pa i
fremtiden, fordi Det Radikale Venstre fortsat en-

sker, at vi skal have en steerk offentlig sundheds-
sektor, som leser problemerne og behandler alle
borgere med fri og lige og gratls adgang

< K1,13:43

,Den fg formand (]ens Vlbjerg)

Tak til den radikale ordferer, hr. Morten @ster—
gaard. Neeste ordferer er Liberal Alliances ord-
forer, hr. Anders Samuelsen. « : :
Kl. 13:43
(Ordferer) : :
Anders Samuelsen’ (LA) .
Nar man gar til sin praktiserende laege eller til -
tandlaege, sé forventerman vel at f& en ordentlig
og fair behandling, og jeg tror egentlig ikke, at
der er ret mange af os, der teenker over, at detjo-
er en del af det private sundhedssystem. Vi har.
ligesom veennet os til, at det er en del af vores
lige og frie og gratis adgang til leege, og om han
er privat, eller om han er offentligt ansat, rerer.
os sédan set overhovedet ikke — bare man fér en
ordentlig service. Det er sddan set den helt bana-
le tilgang, som vi fra Liberal Alliances side har
til hele det her spergsmal. :

Det er: en underhg religios ideologisk’ dlskus-
sion, som pagar her, hvor det hele ender op i en
diskussion, om man er for eller imod det offent-
lige sundhedssystem. Vi er for fri og lige adgang
til grundleeggende sundhedsydelser, og hvem
der sa end leverer.dem, gér vi egentlig ikke s&
meget op i. Det er egentlig ikke sd afgerende for
os, hvilken farve katten har, si leenge den kan.
fange mus. Derfor vil vi hellere starte et andet:
sted. » :

Vi vil starte med at klgge rundtom i verden
og se pa, om der er nogen, som ger det bedre-
end os. Der er godt nok kommet en undersggel-
se i dag, som peger pa, at Danmark nu ligger nr.
2 i Europa med det sundhedsveesen, som vi hat,
men det er en undersegelse, der —tror jeg — skal
tages med et.gran salt, for det kommer lidt an
P4, hvad det er, man méler pa. Hvis manmaler -
pélevetid, ligger vistadig veeki Danmark rigtig,
rigtig skidt placeret, og det trorjeg ihej grad -
heenger sammen med, at viikke har formaet at
forny, at udvikle, at vaere kreative omkring vores
sundhedssystem, fordi vi heenger fast i en dis-
kussion omkring vores sundhedssystem, som i -
bund og grund stammer tilbage fra 1970'erne.
Det er det, vi i Liberal Alliance synes er dybt

- problematisk. Derfor er vi ogsé glade for, at vii

forbindelse med finanslovaftalen fik det ind i,

-sundhedsafsnittet, at man i hejere grad skulle

begynde at kigge p4, hvordan man kunne ud-
nytte de privatpraktiserende specialleeger i for-
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bindelse med bekaempelse af de ventelister, som
der er p.t. Det synes vi er et helt oplagt sted at
tage fat.

Ibund og grund er det jo lidt underligt, at vi
starter med at kaste os over indiske leeger i ste-
det for at prove at se, om ikke vi har en kapaci-
tet, en ressource herhjemme, som kunne udnyt-
tes endnu bedre. Det tror. vi der er, nar det geel-
der de privatpraktiserende speciallzeger.

Et andet sted, som man ber gé ind og kigge
pé, nar vi skal sikre os, at vi far et endnu mere
optimalt sundhedsvaesen i Danmark, er selvfel-
gelig fleksibiliteteni det offentlige system. Hvad
er det, som forhindrer os i at have et optimalt
sundhedsveesen i forbindelse med overenskom-
sterne? Vi er fuldsteendig sikre p4, at der her lig-
ger massive forklaringsproblemer og andre pro-
blemer begravet, som vi burde tage fat pa, og
det burde parterne jo gé i spidsen for. Men det er
igen, som om den tilgang, som vi har til sund-
hedssystemet, som stammer tilbage fra 1970'er-
ne, forhindrer os i at teenke nyt, sa der ville vi
ogsa meget gerne tage fat. ‘

Vi bakker op om den vedtagelse, som er lagt
frem i dag. Vi havde egentlig gerne set, at der til
sidst i vedtagelsen stod, at Folketinget opfordrer
regeringen til at kigge béde pa det offentlige og
pé det private sundhedsvaesen for at optimere
ressourcerne og se, om man kan tilfare flere res-
sourcer. Det synes vi er en kerneopgave. Men sa
leenge vi ogsa skal keempe med, at folk konstant
og til evig tid forsvarer, at vi skal bruge over 20
mia. kr. om &ret pé en efterlensordning, s& bliver
det i sandhed sveert at lose nogen af de problem-
stillinger, som vi stér over for, og de venteliste-
problemer og andre problemer, som sundheds-
systemet star over for. Men det er jo en priorite-.
ring, som langt, langt de fleste medlemmer af
det her Folketing har valgt, nemlig at det, som
man i forste omgang og i hvert fald skal have ret
til, og som man skal kunne raekke handen op til
for at f& leveret som ydelse, er f.eks. efterlonnen,
uanset om man er rask eller syg, og s& ma sund-
hedssystemet komme i anden raekke. Den form
for prioritering synes vi er helt gal. :

o K. 13:47
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Ordfereren skal lige blive stdende, for der er en
kort bemeerkning fra hr. Per Clausen. v

KI. 13:47

Per Clausen (EL):
Der var mange speendende ting i det, hr. Anders
Samuelsen sagde. Men jeg Vil sparge til en en-
kelt ting, som hr. Anders Samuelsen ikke var -

inde p4, og det er noget, der har fyldten deli de-
batten i dag, som jo ikke s& meget har veeret en
ideologisk debat. Jeg synes maske, ideologi har
veeret lidt underbetonet, men det er jo lidt an--
derledes med hr.-Anders Samuelsen, som allige-
vel har hert ineget ideologi i debatten i dag.

Men det, jeg vil sperge hr Anders Samuelsen
om, er: Synes hr. Anders Samuelsen, det er for-
nuftigt, at man indretter et system s&dan, at det
offentlige betaler overpris for at fi ydelser leve-
ret af det private? Man har jo i virkeligheden in-
sisteret pa at lave et planeskonomisk prissystem,
hvor staten fastseetter priserne, og s er staten
kommet til at fastseette prisérne pa en raekke
omrader sddan, at private virksomheder far
overbetaling. Det kan da ikke veere fornuftigt set
ud fra Liberal Alliances synspunkt.

KI. 13:48
Den fg. formand (Jens Vlbjerg)
Sé er det ordf;areren :
: ) . Kl. 13:48
Anders Samuelsen (LA): ¢
Hver eneste gang der bliver betalt en overpris,
hvad enten det er det private eller det offentlige,
der betaler overpris, er det selvfelgelig tabeligt
og et udtryk for, at man har indrettet systemet
pé en forkert made. Men uanset hvilken made vi
strikker systemer sammen p4, er det ogsa sddan,
at nar det offentlige fylder s enormt meget, som
det gor i sundhedssystemet, bliver det meget,
meget vanskeligt at finde den model, hvormed
man kan undgs, at der vil veere nogle ujeevnhe-
det i systemet, og man vil ogsa opleve, at der
bliver betalt overpris.

Den reelle. lgsning pa problemet er i bund og
grund at eremeerke via konto til den enkelte bor-
ger, altsé at det er borgeren, der ultimativt be-
stemmer, hvor han vil have leveret varen. Det er
jo.den rene markedslesning, kan man sige, men
det erjo ikke lige nejagtig den lesning, der lig-
ger lige for i dette Folketing. -

: o KI. 13:49
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
S4.er det hr. Per Clausen for endnu en kort be-

meerkning. “ 154
" KL 13:49

" Per Clausen (EL): .

Nej, men ien eller anden forstand kunne man ]0
godt sige, at hvis den regering, vi har nu, og som
jo heevder at veere liberal —jeg ved godt, at hr.

Anders Samuelsen ikke er helt tilfreds med gra-
den af liberalisme i regeringen — faktisk havde et
enske om at sikre, at den offentlige sektor fik

mest muligt for pengene; er hr. Anders Samuel-
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sen sa ikke enig med mig i, at i stedet for at have
et statsfastlagt prissystem, hvor man dikterer en
pris til sdvel regionerne som de private sygehus-
ejere, ville det veere langt mere oplagt, at regio- -
 nerne havde frihed til bare at kunne sende det, -
de havde brug for at f& lavet et andet sted, i ud-
bud? Det ville da alligevel veere lidt mere mar- :
ked end det, man harnu, og maske ogsa lidt
mere fornuftlgt
Kl.13:50
Den fg. formand (]ens Vlb]erg)
Sa er det ordfrareren S
'KI..13:50
Anders Samuelsen (LA)
Der bliver jo peget pa to elementer her. Det er
fuldsteendig rigtigt, at jeg overhovedet ikke sy-
nes, den nuveerende regering ‘er liberal nok, .
.dens liberalisme er fuldsteendig defineret af de
greenser, som Socialdemokratiet og Dansk Fol-
keparﬁ seetter. Jeg gér jo ind for et maks. skatte-
tryk pa 47 pct., og det er det, der gor mig ultrali-
beral. Resten af Folketmget synes, at 49 pct. er
det ophmale, men det erjoen dlskussmn, vikan
tage pa et andet tidspunkt. :
54 vil jeg gerne gentage, at jeg synes, at hver
eneste gang man har mulighed for at se pa,.om
vi kan lave bedre og mere optimale indkebssy- -
stemer og udbudssystemer, skal vi selvf@lgehg
gore det.
KL 13:50
Den fg. formand (Iens Vibjerg):
54 er der en kort bemaerknmg fra hr. Jens Peter
Vernersen .
IR Kl. 13:50
Jens Peteér Vernersen (S): -
Jeg forstar, at hr. Anders Samuelsen ogsé er af
den opfattelse, at en overpris er uacceptabel for
" f.eks. sundhedsbehandlinger, men vel for sa vidt
ogsa for alt muligt andet. Hvor lang tid finder .
hr. Anders Samuelsen det s& acceptabelt at der -
" er en overbetaling pa f.eks. fedmeoperationer?
Ministeren skrev jo ijuni, at han var helt klar -
over, at der var et problem, men han har i evrigt
ikke gjort rigtig meget ved det. Hvor hurtigt ber
man gribe ind, nér man bliver klar over, at der til
hver enkelt operation bliver givet 28.000 kz. eks-
tra for behandlmgen?
. KL 1351
Den fg formand (]ens V1b]erg)
Sa er det ordf@reren :
S K1 13:51
Anders Samuelsen (LA):
Jamen fra det samme sekund, hvor ministeren
erkender at der er et problem, er hvert eneste

minut, der gar, selvfelgelig et minut for lang tid.
54 enkelt er det. Men jeg gar ud fra, at ministe-
ren er ved at grave sig ned i problemstillingen
og-kommer med et forslag til, hvordan man far
lest den problemstilling, der bliver peget pé her.

Men omvendt synes jeg ikke, den socialde-
mokratiske ordferer skal slippe uden om, at det
er.en fuldsteendig gal prioritering, man har fra
Socialdemokratiets side, ndr man synes, at de
vigtigste velfeerdspenge, som vi kunne bruge til
virkelig at revolutionere vores sundhedssystem,
skal forbeholdes raske mennesker, som gerne.vil
gd pa efterlen, ndr de er 60 &r; i stedet for at vi
bruger pengene pé folk, der er syge.

c KL 13:52
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Sa er det hr. Jens Peter Vernersen for endnu en
kort bemaerkmng

KL 13:52

Jens Peter Vernersen (S)
Efterlennen er naturligvis en anden dlskuss1on,
men jeg vil gerne minde hr. Anders Samuelsen
om, at Socialdemokraterne har foresliet, at man’
kan have en ganske betydelig indtjening —
60.000 kr. om &ret — ved siden af efterlennen.
Hyvis der var-et flertal, som inkluderede Liberal -
Alliance, for det, kunne det méske endda blive
vedtaget her i Folketmget men det er der des-
veerre ikke.

- Men er det tllstraekkehgt at man: saetter 31g
ned og graver sig ned? Det er jo ret nemt at kon-
statere, at der er-en overpris. P4 mange andre .
omrader, bl.a: skatteomradet, har jeg selv veeret-
med til at Jave omgéende lovgivning, nar man
s8, at pengene fossede ud af kassen, men pa det
her omrade accepterer man det, helt dbenbart -
fordi det er en del af Venstre, De Konservative
og Dansk Folkepartis ideologi, at det skal veere
sddan som det, vi ser.

Burde man ikke omgdende grlbe 1nd s& man
kunne f& endnu flere behandlinger til den rigti-
ge pris, for det ville jo blive tilfeeldet? Vi kan jo.
netop se det, nér man f.eks. sender brystscannin-
ger i udbud. Hvis man henter dem i udlaridet,
kan man faktisk f& dem til den:halve pris-af den,
private operatorer kan levere dem for i Dan-
mark, sa der er jo et eller andet, der er fuldstaen—
d1g galt i det her system. SR
. - KI.13:53
Den fg.‘formand (Jens Vibjerg):

Tak. S4 er det ordfereren:
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KL 1353 de, inden det udvidede frie sygehusvalg treeder
Anders Samuelsen (LA) ikraftigen den 1. juli neeste ar.

Jeg er fuldsteendig overbevist om, at det trods alt
ikke kan veere en ultimativ og bevidst malszet-
ning.fra VK-regeringens side — selv om jeg har
meget skidt at sige om den — at. man-absolut skal
betale overpris, s& derfor er jeg sikker p4, at mi-
nisteren arbejder med den problemstlllmg, idet
omfang der er et problem.

Men igen: Det er en sag, som helt klart skal
lgses, hgesom jeg synes, at Socialdemokraterne
skulle tage sig sammen og f4 lost op for det pro-
blem, at de kaster20 mia. kr. i hovedet pé folk,
som er raske, i stedet for at bruge dem pa folk,
der er syge — hvert ér.

KL 13:53

Den fg. formand (Jens V1b]erg)
Tak til Liberal Alliance ordferer, hr. Anders Sa—
muelsen. Den sidste ordferer i denne runde er
fru Pia Christmas-Mpller som privatist.

: KI. 13:54
(Privatist)
Pia Christmas-Maeller (UFG): :
Tak for det. Jeg vil gerne starte' med at sige hr.
Clausen fra Enhedslisten tak for debatten, for jeg
synes, det er utrolig vigtigt, at vi far diskuteret
de langsigtede politiske mal for vores sundheds-
sektor. -

Det er rart at vide, at der ikke hos et stort fler-
tal her i Folketinget er tvivl om, hvorvidt vi skal
have private hospitaler. Der er heller ikke tvivl
om, hvorvidt vi skal have patientrettigheder. De
to ting mener jeg ligger klinkende klart fast; det
er et godt udgangspunkt at have. S& skal vi alts&
alene forholde os til, hvordan vi skal indrette os,
og her er der jo nogen uenighed, men alligevel
kan man ogsa her finde nogle faelles traek fra de-
batten i dag. '

Jeg horer, at bade regeringen med rmrus’ceren
i spidsen og oppositionen er enige om, at takst-
systemet, afregningsmetoden, som vi kender
den i dag, ikke er god nok. Vi ma kigge pa den,
vi ma justere, fordi det nuveerende ferer til
uhensigtsmeessigheder. Det synes jeg ogsa er et
rigtig godt udgangspunkt og lover godt for
fremtiden.

54 er det bare lidt cergerligt, at man i det for-
slag til vedtagelse, som regeringspartierne har
fremsat sammen med Dansk Folkeparti og Libe-
ral Alliance, ikke tor seette en tidsfrist for, hvor-
ndr det arbejde skal veere feerdiggjort. Det ville
jeg gerne have haft, og jeg mener, det mé veere
muligt at feerdiggore et sidant udredningsarbej-

Ser jeg pa det forslag til vedtagelse, som op-
positionen er kommet med, si er der jo mange
fornuftige betragtninger i det. Alligevel synes
jeg, det er sergerligt, at oppositionen ikke i skrift
anerkender, hvad man - sadan impliciti al fald -
har anerkendt mundtligt i dag, nemlig at eksi-
stensen af private hospitaler kombineret med
det udvidede frie sygehusvalg har fert til en ud-
videlse af den samlede produktion pa sygehus-
omradet. Det har man ikke rigtig ville anerken-
de fuldt ud, men det har alligevel ligget som en
implicit forudsaetnmg ide ﬂeste ordferers md~
leeg. :
Det er cergerligt, at man ikke V11 anerkende, at
det frie og udvidede sygehusvalg — det, der ogsa
i daglig tale bliver kaldt behandlingsgarantien —
faktisk er en patientrettighed, der har fort til, at
flere er blevet behandlet tidligere, og at det rent
faktisk har fort til, at det offentlige sygehusvee-
sen er blevet mere effektivt og har fiet moderni-
seret sig pa nogle omrader, som man ellers ville
have veeret leengere tid om. Det er lidt ergerligt,
at man ikke abent vil anerkende det. -

Men nar det er sagt, synes jeg alligevel, at der
pé en dag som i dag er grund til at anerkende,
hvor godt vores demokrati egentlig fungerer,
hvor lydhere vi egentlig er pa hver sin side af
hegnet, opposition og regering.

Jeg husker jo de ideologiske debatter, vi hav-
de 11990'erne om private sygehuse, hvor det jo
naermest var et fyord overhovedet at naevne mu-
ligheden for at tillade private sygehuse at blive
etableret i vores land. Jeg var selv med til at for-
handle spergsmaélet over for den daveerende so-
cialdemokratiske regering samtidig med vores
tanker om en behandlingsgaranti. Det lykkedes
dengang 11998 at komme igennem med bade
anerkendelsen af de private sygehuse som et
supplement og en behandlingsgaranti, dengang
pa 2 maneder for tre udvalgte sygdomme. Det er
siden blevet almen politik for et stort flertal her-
inde, og det er jo ganske godt. Skal vi ikke holde
fast i, at hele den tankegang beerer i den rigtige
retning og sa justere dér, hvor der er behov for
det?

For mig at se er der ingen tvivl om, at be-
handlingsgarantien, den udvidede frie sygehus-
model, méske ogsé burde justeres — udover pé
takstomradet ~ i forhold til selve perioden.
Hvorfor ikke sige, at det skal veere inden for en
leegefagligt fastsat tidsfrist, at patienterne skal
have den her rettighed? S& kommer vi ud over 1
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maned; 2 méneder og alt det der; vi Kommer ud
over, at vores ressourcer bliver ledt i uhensigts- -
maeessig retning, at vi fr behandlet mindre al-
vorlige sygdomme for de alvorlige. -

Jeg tror, at ganske fa justeringer vil kunne
bringe denne meget, meget gode tankegang op
pa sporet igen og igen vil kunne fore til ikke
bare en udvidelse af kapaciteten; men ogsa en
mélretning af vores sundhedsudgifter. . -

Med: den appel vil jeg gerne endnu en gang
- sige tak for, at man har rejst debatten, og sa ha-
ber jeg, at ministeren pa de indre linjer vil fast- .
seette en tidsfrist for det udredningsarbejde, som
skal til, s det'bliver muligt at fa en ordentlig af-
regning, nar det udvidede frie sygehusvalg tree-
der i kraft igen til ]uh neeste ar.

©KL1359

Den fg. formand (Jens Vibjerg): :
Tak til fru Pia Christmas-Meller. Sa er det mini-
steren for sundhed og forebyggelse :
) - K1, 13:59

Mlmsteren for sundhed og forebyggelse (Iakob
Axel Nielsen): .
Jeg vil benytte Ie]hgheden tiligen at takke for
den her debat, vi har haft. Ja, for takkede jeg for,
at debatten var rejst, ognu-vil jeg gerne takke for
den debat, vi har haft—den har pé mange mader
veeret god. -

Nu er jeg ]o i Vlrkehgheden sadan ret konsen—
sussegende og vil gerne have store, brede forlig,
sd derfor kan vi starte med nogle ganske vee-
sentlige ting, som vi kan statuere at der er enig-
hed om. Der er nemlig bredt i Folketinget enig-
hed om, at vi ikke giveros pa metoden til finan-
siering af vores sundhedsveesen. Vi giver os ikke
pé; at vores sundhedsveesen finansieres over
skatterne, for det er der; den afgerende forud- .
seetning ligger for det, som vi jo ogsé er for-
holdsvis enige om-alle sammen: Der skal vaere:
fri og lige adgang til sundhedsbehandling.

54 savnede hr. Per Clausen lidt mere ideolo-
gisk debat, og det er jo nok, fordi hr. Per Clausen
lider af den fordom, at der er nogle, der gerne vil
have en anden finansiering end:den, jeg lige har
sagt at der er flertal for. Men jeg mener jo, at de
ideologiske blokeringer ligger et helt andet sted,
nemlig at hr. Per Clausen slet ikke ensker noget
privat overhovedet, uanset om det ogsé bliver
brugt som en del af det offentlige tilbud.

Hr. Per Clausen fremturede med, at vaeksten i
sundhedsvaesenet- under VK-regeringen ikke
havde veeret sa stor, som den var under SR-rege-
ringen. Fru Liselott Blixt kom ind p4a de helt
konkrete tal - og dem kan jeg bekreaefte — og de

, tion. -

viste, at der havde veeret.en stone vaekst 1 VK- .,
regeringens.tid. - .

Sé er der meget af debatten, der har kredset
om DRG-taksterne, og der har veeret neevnt fed-
meoperationer. Hr. Jens Peter Vernersen:var
mand for at sige, at der mindst er 20 pct.s over- -
betaling i hele det private sundhedsveesen. Jeg.
sperger bare: Hvor ved hr. Jens Peter Vernersen.
det fra? Mange kan have mavefornemmelser,
men som minister holder j ]eg fastpa, at man skal
vide. -

Lad mig lige kommentere en generel mlsfor-
stéelse, der har veeret under hele debatten, nem-
lig at jeg skulle have siddet p& heenderne ved
ikke at gribe ind over for, at eksempelvis fedme-
operationer var overbetalte. Nu kan man have -
sin mavefornemmelse ellerej om, at det er en.
operationstype, for hvilken det geelder, at der er
en overbetaling; men man skal lige vide det rent
faktuelle, og det er, at ministeren kan gribe ind, -
safremt der ikke ef enighed-om vilkdrene'i en af-
tale mellem regionerne og et.privat sygehus. -
Hvis der er enighed, har ministeren ingen mu-
lighed for at gribe ind. Og pé det her konkrete
omrade har Danske Regioner altsa ikke opsagt-’
nogen aftale og ikke bedt ministeren om at gribe
ind. Derfor kerer de nuveerende fedmeoperatio-
ner i privatregi og hviler pa et aftalegrundlag,
der’er tilvejebragt via emghed og derfor er mi-
nisteren ude af spillet p& det omréde. -

Det skal selvfolgelig ikke -1 gasera]ne veere:
min flugt fra at tage en DRG-diskussion, for jeg
har jo anerkendtmange gange, at vi skal tage en
fornuftig diskussion om DRG. Det, jeg kan sige,
er, at vi forst-vil lave det her udredningsarbejde,
som Vi er godt i gang med. Den udredning kom-
mer omkring' februar maned. Og sé vil jeg ogsa -
sige til imedekommelse af fru Pia Christmas-
Megiller, at DRG-diskussionen jo i virkeligheden i
mange sammenheenge er fuldsteendig irrelevant
i den her periode, hvor det udvidede frie syge-
husvalg er suspenderet. Men nu kommer det-

. udvidede frie sygehusvalg altsa tilbage den 1. -
" juli - og heldigvis for det — og sa ville det da

veere sadan lidt tosset, vil jeg sige, hvis vi havde
et regime i ganske kort tid, inden vi skulle til at
indfere et nyt regime. Vi kanjo:preve at koordi-
nere det nye regime med, at det udvidede frie
sygehusvalg kommer i 1gen, og det er min ambl-

- Jeg trox, at hr Jens Peter Vernersen bev1dst o
udtaler sig mod bedre vidende, nar det fra hr. .
Jens Peter Vernersens side haevdes, at 95 pct. af
borgerne i dette land venter leengere end 6 m4-
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neder. Det tror jeg er sagt mod bedre vidende,
for det er jo ikke sandt. Nej, sandheden om den
liste fra Sundhedsstyrelsen, som hr. Jens Peter
Vernersen sidder med, er — og jeg beklaget, at
det kan blive lidt teknisk ~ at det er de oplyste
ventetider fremadrettet. Den liste havde en vis -
form for relevans, dengang hr. Jens Peter Verner-
sens regime huserede i SR-regeringens tid, for
da havde borgerne ikke noget frit valg til at ga
over péa et andet sygehus..

Det, der er relevant, er de erfarede ventetider,
for det er jo dem, borgerne oplever. Og der kun-
ne man i forgars se en kurve i Politiken, der vi-
ste, at straks med indferelsen af det udvidede-
frie valg, som dengang var pa 2 maneder, kom
der et kneek pa kurven til en erfaret ventetid,
som svingede sadan lidt mellem 59 og 62 dage
og belgede lidt. Og det er den belge, som den
groft sagt har haft, indtil strejken kom. 54 der-
med vil jeg tillade mig at tro p4 — endda at kun-
ne konkludere — at det var indferelsen af det ud-
videde frie valg, der gav borgerne muligheden -
for at g& ud af de der ventelister, der var om-
kring dem lokalt, og beveege sig et andet sted
hen og dermed opleve erfarede kortere venteti-
der.

Derfor har jeg ogsa det grundsynspunkt, at
hvis man kan veere imod det udvidede frie valg
som en offentlig ydelse, er det udiryk for en ide-
ologisk blokering. For hvis man vil veere pa pa--
tienternes side, og det vil regeringen, veelger
man selvfolgelig at bakke op om det udvidede
frie valg, for det er forudseetningen for, at vente-
listerne er blevet kortere.

Ventelistegarantien p& 1 méned néede sa des-

veerre ikke at veere i gang seerlig leenge, inden vi

suspenderede det udvidede frie valg, men jeg
forventer bestemt, at vi, nar vi har noget stati-
stisk materiale pd det udvidede frie valg, efter at
suspensionen er ophert, vil se en nedgang i ven-
tetiden, for faktum er, at bortset fra strejken er
det lykkedes VK-regeringen at kneekke venteti-
derne og fa dem bragt ned, og det synes jeger
relevant, ndr man er pa borgernes side.

S4 neevner hr. Jonas Dahl, at Socialistisk Fol-
kepartis udgangspunkt er, at alle har krav pa en
ordentlig og lige behandling. Det var jeg da glad
for at here, for deter vijo fuldsteendig enige om.
Alle har krav pa en ordentlig og lige behandling.
Det er derfor, den her regering har tilfert det of-
fentlige sundhedsveesen 18,4 mia. kr. og bruger
25 mia. kr. p4 at lave en fantastisk velfungerende
offentlig bygningsmasse, og det er derfor, at dér,
hvor vi ikke giver os, er p4 finansieringsdelen af

vores sundhedsvaesen; det skal veere skattebor-
gerfinansieret, fordi det er det, der sikrer den
lige adgang. At der s& er nogle mennesker, om
de er direkterer, om de er lagerarbejdere, eller
om de er arbejdslese, der kommer pé et privat
sygehus for en offenthg ydelse, er vi ikke sé op—
taget af. ,

Hr. Morten @stergaard fra De Radlkale har
misforstiet meget af diskussionen om DRG-tak-
ster, for hr. Morten Dstergaard tror, at det er
DRG-takster, der giver den meget haje pris for -
nogle private behandlinger. Jeg mé bare sige, at
det geelder for de eksempler, vi har talt om her i
dag, at de heje priser til private behandlingerde
haije priser pa private behandlinger kommer -
som folge af frie aftaler, for hvilke det geelder, at
jeg ikke har kunnet gribe ind, fordi der var enig-
hed om det.

Der er jo stadig veek lidt liberalt gemt iDet
Radikale Venstre, og hr. Morten OJstergaard har
talt for flere udbudsforretninger, og at det kunne
veere lgsningen p4 at finde en sund markeds-
maeessig prisfastseettelse, og det kan jeg kun bak-
ke hr. Morten Jstergaard op i. Det har regioner-
ne hele tiden haft lov til, og jeg kan kun bakke
regionerne op i, at de gennemferer nogle af de
udbud, som ogsd Region Midtjylland har gjort

-84 godt med eksempelvis mammografiscree-

ning, hvor man har faet nogle rigtig gode priser,
sddan at det forlods kommer over pa det private
sygehus i Kjellerup som en offentlig ydelse.

Det var det, men jeg vil gerne slutte af med

‘endnu en gang at sige tak for debatten, og sige,

at min ambition er, at vi fir et nyt aftalegrundlag
for behandlingssystemet mellem regionerne og
de private sygehuse koordineret med, at det ud-
videde fr1e sygehusvalg treeder i kraft igen.

KI. 14:08
Den fg. formand (]ens V1b,]e1 g):
Tak. Der er nogle korte bemeerkninger. Den for-
ste er fra hr. Per Clausen. -

KI. 14:08
Per Clausen (EL):
Nu er ministeren meget optaget af ideologiske
blokeringer. Jeg tror sddan set, at det ikke ned-
vendigvis behever at veere en ideologisk bloke-
ring, men en blokering er det i hvert fald, nar
man har det grundsynspunkt, at den eneste mé-
de, man kan veere pé patienternes side pé, er, .
hvis man er enig med regeringen i dens politik.
Jeg synes, det er lidt fantasilest, at ministeren
menet, at der kun kan findes én lesning, som er
den rigtige. Det er en fantasileshed, som jeg er
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stedt pd i andre politiske ssammenhaenge, men
som jeg ikke tror det er klogt at holde fasti.

54 til det spergsmal, jeg har til ministeren. ]eg
kan forstd, at ministeren lagde meget veegt p4, at
sundhedssystemet skulle veere offentligt finan--.
sieret, men det er sundhedsforsikrihgerne jo -
ogsa for en stor dels vedkommende. Er det s&-
dan, at ministeren synes, at det er tilfredsstillen-
de, hvis vi fremover ser; at sundhedsforsikrin-
gerne kommer til at spille en sterre og sterre rol-
le, fordi de jo ogsa er finansieret af det offentlige,
eller kunne ministeren veere lidt mere preecis?
Og er det'sddan, at ministerén kan gé-sa langt
som til at sige, at han vil garantere for, at der fin-
des en lesning pa problemet med de her DRG-
takster inden den 1. juli 2009? Der hat jo veeret
t1d til at taen_ke over det allerede nu.

. - KL 14:09
. Den fg formand (]ens Vibj erg) ‘
Tak: Sa er det mlmsteren
KI. 14:09
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel N1elsen)
Nu har jeg pa ingen made nogen forventmng

om, at hr. Per Clausen bliver enig med regerin-

gen, og hvis han gjorde, ville jeg ogsa veere ner-
ves for, om jeg nu stod det rigtige sted.

-Deter jo bare sddan —sa kan man kalde det
ideologisk blokering eller ej — at eksistensen af
det udvidede frie sygehusvalg er en borgerret-
tighed. Nér man holder fast i det, veelger man at
veere pd borgernes side, fordi man dermed giver
borgerne den reitighed, at de efter en vis vente-
tid i det offentlige regi kan sige: Nu vil jeg ikke
leengere. Og-det er der utrolig mange borgere
der har veeret glade for, og arbejdspladserne har
veeret glade for, at de har kunnet f& deres medar—
bejdere tilbage.

Derfor bliver j ]eg ogsé en lille smule bekymret
over hr. Morten Ustergaards bemeerkninger, ridr
han siger, at vi skal tilbage til et system, hvor det.
er leeger, der prioriterer. Bemaeerkningen om, at
man skal behandle de mest syge forst, lyder jo
umiddelbart smuk og tiltalende, men den har
bare som konsekvens, at det hele bliver en sy-
stembetragtning styret af leegerne. Derved har .
borgerne ikke den ret til at sige: Nu vil jeg ikke
vente leengere. Og det synes jeg ikke borgerne
kan veere tjent med.

.-For lige —nu lyser den rede lampe at giveet
hurtigt svar il hr. Per Clausen pa det konkret
stillede spergsmal om sundhedsforsikringer kan
jeg sige, at regeringen arbejder for; at vi har let. -
og lige adgang for alle. Det betyder for mig at se

et stort og steerkt offentligt finansieret sund- -
hedsvaesen, hvor — sddan er det nu —det meste
af produktionen foregér i det offentlige, og det
forestiller jeg mig ogsé i fremtiden, og noget af
produktionen for de her offentlige ydelser kan
foregd i privat regi, pa nejagtig samme made-
som ogsé de praktiserende leeger. leverer offent-
lige ydelser :
: KL 14:,11
Den fg formand (]ens Vlb]erg)
Ja tak. Sa er det hr. Per Clausen for endnu en
kort bemaerkmng ‘ :
KL 14:11
Per Clausen (EL):
Jeg ville jo veere glad, hvis ministeren ogsé kun-
ne sige, at det handlede om at stille de her ydel-:
ser gratis til rddighed for borgerne. Men det har’
man jo faet fjernet fra lovgivningen.

Men det, som jeg synes alligevel er lidt inte-
ressant, er, at ministeren mener, at han har givet
borgerne en ret. Hvad er det for en ret, borgerne
harfiet? Jo, de har faet den ret; at hvis der er et
privathospital eller for den'sags skyld et andet -
offentligt hospltal der stiller en behandling til
radighed, sa kan de ga derhen og fa den foreta-
get. Men de patienter, som ikke har nogeén steder
at ga hen, fordi der ikke findes noget privatho-
spital, der kan tjene penge pa at lave den be-
handling, de har brug for - eller de behandlin- -
ger, de har brug for, hvis det er flere behandlin~
ger — har jo ingen ret. Dem har ministeren og te-
geringen jo ikke givet nogen som helst ret. Man
har derimod sikret, at en rackke ressourcer bliver
overfert til private sygehuse og derfor ikke kan
bruges tilat hjeelpe de mennesker, for hvem der
ikke findes behandhngsmuhgheder i den priva-
te sektor.

54 jeg mener; at ministeren gér galt ibyen;
han har sikret de private sygehuse en raekke for-
dele, han har ikke sikret patienter nogen rettig-
heder. Jeg tror sadan set ikke, at udgangspunk-
tet for ministeren har veeret at sikré de private
sygehuse bedre vilkar. Jeg er sikker pa, at mini-
steren selv tror pé det, han siger, nemlig at det
v1gt1ge her er at 51kre patienterne gode vilkar. -

Kl. 14:12
Den fg. formand (Iens Vibjerg): .
Ja tak 54 er det ministeren. -
o K1 14112
Mmlsteren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen): :
Jeg er da glad for den smukke intention.

Hyvis der bliver spurgt om, og det gor der,

hvad det er for en ret, vi har sikret borgerne, tur-
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de det jo veere ret let at se; vi har nemlig givet
borgerne retten til at f& nogle offentlige kroner
med sig hen pd et udenlandsk sygehus, et andet.
offentligt sygehus eller et privat sygehus, nar de
har ventet 4 ugeri det offentlige. Og hvad er det
sé for nogle mennesker? Jamen det er da de
180.000 mennesker, som rent faktisk har benyttet
sig af det udvidede frie sygehusvalg og er blevet
opereret og blevet glade for det og hurtigt er
kommet tilbage pé& arbejdsmarkedet. S det er
da ret tydeligt, hvad det er for en ret; det er ret-
ten til for offentlige kroner at blive behandlet s&
hurtigt som muligt.

. KI. 14:13
Den fg. formand (Jens Vibjerg): -
Ja tak. S er det hr. Jens Peter Vernersen for en.
kort bemeerkning,. ' :

K1 14:13
Jens Peter Vernersen (S):
Nu takkede ministeren for debatten, men jeg
skal erindre ministeren om, at debatten jo fak- .
tisk er rejst af ministeren selv i kraft af de udta- -
lelser om, at 50 pct. af hospitalsvaesenet godt -
kunne ligge i privat regi. Det er sadan set det,.
der har givet anledning til debatten.
Ministeren haren reekke synspunkter, som

jeg maske ikke kan nd at fi neermere for forkla-. -

ret med de spergsmadl, jeg kan stille her. Men jeg
vil bare sige, at de beregninger, vi har lavet, om,:
at man far 20 pct. overbetaling pa de private ho-
spitaler, hviler pa de forudseetninger, vi har lagt
ind, og de er selvfelgelig lige s& kompetente og
lige sa kvalificerede som de beregninger, man la-
ver ovre 1 ministeriet. De folk, der laver bereg-
ningerne, har stort set géet i den samme skole,
og de har lagt de samme forudseetninger ind, sa
derfor er vores beregninger selvfelgelig fuld-
steendig valide. Men jeg kan jo gere det, at jeg
sender beregningerne over, sa kan ministeren
regne dem efter, og s kommer han 311<kert frem
til preecis det samme. :
Men i den konkrete sag om disse féedmeope- :
rationer, der har veeret oppe, er der ikke nogen .
tvivl om, ndr man ser, hvad de to priser er, at
28.000 kr. ekstra for en operation altsa er 50 pct.
mere end det, som det offentlige betaler. Og der
kommer vi ind pa det spergsmal, som ministe-
ren ogsé forholder sig til: Kunne man fi en an-
den betaling? Det skal jeg vende tilbage til, og
det er muligt, jeg skal have en anden omgang pa
talerstolen —jeg kan se, at formanden rejser sig
op, sé det kan maske blive nedvendigt. :

- KL 14:14
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Ja tak. Sa er det ministeren.

. Kl 14:14

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Iakob
Axel Nielsen):
Omkring min udtalelse pa det konservative
landsrad vil jeg sige, at man, hvis man tager det
hele i-en sammenheeng, ikke kan finde noget,
som der ikke er fuldsteendig deekning for i So- .
cialdemokraternes sundhedsudspil af 23. april
2008: Og den diskussion, som jeg har forsggt at
rejse, og som vi ogsa far nu, er i virkeligheden
diskussionen af, om det, sa leenge tingene er of-
fentlige, sa leenge der er fri og lige adgang, sa er
sa afgerende, om det udvidede frie valg omseet-
ningsmeessigt fylder de 2 pct., som det har nu,
eller.om det fylder lidt mere, end det gor nu. Det
er i virkeligheden den diskussion, der er sé rele-

- vant. For ellers sidder vi og diskuterer, at vi far

amerikanske tilstande, fordi det er steget fra 1,5
til 2 pet. Og lad mig lige sige omkring amerikan-
ske tilstande, at jeg derved forstar et forsikrings-
baseret system, og det er jo det vi er enige om at
vi ikke skal have; vi skal have et skatteyderbetalt :
system.

Med hensyn til de 20 pct som hr Jens Peter
Vernersen siger at Socialdemokraternes sikkert
udmeerket uddannede folk har regnet sig frem
til, m& man bare sige, at man som minister dér
ikke skal komme med mavefornemmelser, dér
skal man vide, og det er derfor, jeg far tingene
undersegt preecist og grundigt. 5 skal vi nok
melde ud, og vi skal ogsé nok £a det til at blive et
nyt aftalegrundlag mellem private og regioner
inden den 1.juli. Og s& har jeg lige ... .

KI. 14:15
Den fg. formand (Jens V1b]erg)
Ja tak. Taletiden er opbrugt — godt og vel. S er
det hr. Jens Peter Vernersen for yderhgere en .

kort bemaerknmg
KL 14:15

: ]ens Peter Vernersen (S):

54 ma vi se, om det lykkes den her gang.

Jeg vil godt sperge ministeren, nar man nu er
i gang med det arbejde, hvor mange mader man
har holdt i det udvalg, som ligesom skal f& en af-
klaring pa disse DRG-takster. Hvor mange me-
der har der veeret holdt pa nuveerende tids-
punkt? Har der vaeret holdt ét mede, to meder,
og hvorndr har de veeret holdt? Det har jo lidt at
gore med kadencen i det her. Jeg synes jo, at nar
ministeren allerede i juni blev klar over, at der
var den der overbetaling i forhold til disse ope-
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rationer, kunne man godt have ageret. Og det er
jo ikke r1gt1gt nar rmmsteren 31ger at det er regl—
onerne.-
Det var jo ministerens forgaenger, mdenngs—
- og sundhedsminister Lars Lekke Rasmussen, .
der dikterede den aftale, som'blev geeldende
med regionerne, der gav disse 95 pct., man dis-
kuterer, og som ogsa — det ligger der flere svar
pé — var geeldende for f.eks. fedmeoperationer.
Sa derfor kan disse aftaler selviolgelig ved
udleb siges op af regionerne, og heller ikke for-
end de udleber. Det forudseetter, at regionerne

sd 0gsa gar noget for, at de udleber, for det er jo -

sddan set det, der er en mulighed; sddan at man-
ligesom kan f4 nogle nye aftaler. S& hiber jeg
som sagt-ikke, at ministeren griber ind som sid-
ste gang, hvor det blev ministeren, der dlktere—
de, hvad prisen skulle veere.

‘K1, 14:17
Den fg. formand (Jens V1b]erg)
Ja tak Sa er det ministeren. -

Kl 14:17

Mlmsteren for sundhed og forebyggelse (Jakob™

Axel Nielsen):
Jeg bliver nedt til at sige; at hr ]ens Peter Verner—
sen er galt afmarcheret i forhold til det faktuelle

indhold. Det er rigtigt, at ministeren i 2006.dik- -

terede afregningstaksten, fordi der.ikke var
enighed. 2007 kom der:s& en ny forhandling, -
og dér kom der enighed, og det er det regime,
der kores med niy, altsé et enighedsregime, og
det er derfor, jeg ikke kan gribe ind. S& det nu-
veerende aftalesystem har ministeriet og mini- * -
steren ikke haft noget at gore med. I gvrigter -
den her diskussion irrelevant med hensyn til
hele DRG'en, fordi det er aftaler og prlsmekams-
met, der hviler, ja, netop pd aftaler. og 1kke pa
DRGen.. .

Hvor mange moder der har veeret holdt kan :
jegikke sige; jeg deltager ikke i dem alle. Det her
er jo meget teknisk, og det ér embedsmeendene
bedre til end pohtlkerne T

KL 14:17
Den fg formand (Jens Vlb]erg) .
Ja tak. 53 er.det hr. Morten @stergaard for en':
kort bemaerkmng
: KL 1417
Morten Qstergaard (RV) :
Jeg er utrolig ked af, hvis jeg er- anledmng t11 mi-

nisterens bekymringer. Jeg er sikker p4, at mini- .

steren har utrolig mange bekymringer i forvejen,
og derfor skal jeg selvfelgelig ikke give anled--
ning til, at han far flere. Jeg kan '0gsa forsta.pa -
ministeren, at det, der s giver anledning til be-

kymring, er, at jeg skulle veere talsmand for, at vi
far et sundhedssystem, hvor det.er leegerne, der’
prioriterer behandlingen, og hvor det er de mest
syge, der bliver behandlet forst. Jeg kan godt se,
at det da méa veere et skreekscenarie for enhver.’
Altsd, jeg vil tro, at borgerne vil veelte-ud i-ga- .-
derne i protest over et sundhedsveesen, hvor de
mestsyge bliver behandlet forst, og hvor laeger—
ne prioriterer behandlingen:

Men jeg vil bare sige, at for Det Radikale Ven-
stre er det sddan set netop grundstetterne i et
velfungerende offentligt sygehusvaesen, at de -
mest syge bliver behandlet forst, og at det er lee-
gerne, der prioriterer behandlingen. : -

Derfor er mit spergsmél: Er det ikke korrekt,
at i modseetning til det system, der spinder sig
ud af detudvidede frie sygehusvalg, er der mas-
ser af evidens for, at ndr man laver konkrete ud-
bud, s3 er det nogle helt andre prisaftaler, man
far? Og grunden-til, at det er vigtigt, er, at det er
Klart, at regionernes forhandlingsposition i for-
bindelse med aftaler om afregning i forhold til -
det udvidede frie sygehusvalg jo er elendig, for-
di de private aftagere ved, at hvis der ikke bliver
en aftale, har man en sundhedsminister, der er-
Klar til at laegge prisen rlgtlg, rlgtlg h@]t

© KL 149

Den fg. formand (Iens V1b]erg)
Tak Saer det mmlsteren : :

Kl 14:19
Mmlsteren for sundhed og forebyggelse (Iakob
Axel Nielsen); - : '
Der blandes for meget smksnak indi tmgene, vil
jeg sige til hr. Morten Ostergaard. For nar vi
snakker udbud, er det en samlet gruppe af diag-
noser, der pé& forhand er lagt et andet sted hen,
sa dér er det ikke relevant overhovedet at dlsku—
tere ordet prioritering. - .

Tllbage til.debatten om, hvorv1dt det skal .
veere laeger, der prioriterer. Jamen det er vel lae-
ger, der skal bestemme, og derfor har det offent-
lige jo ogsa serveretten i 4 uger, retten til at pllan-
leegge frit, og sa forst derefter, harvisagt; skal vi
give borgeren en ret en ret til at 51ge Nu vil j ]eg
ikke mere. :

Det er den ret, der - 1f@1ge etcitat pa forsnden
af Berlingske Tidende for godt et ars tid siden af
Bent Hansen fra Danske Regioner — har hejnet
produktiviteten i den offentlige sektor, fordi
man ger noget for at holde pé egne patienter.

- 58 vi har faet flere operationer igennem, vi
har faet storre samlet kapacitet til gleede for bor-
gerne ved eksistensen af'det udvidede frie valg,
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og det er jo netop en ret til borgeren. Det er en
borgertankegang frem for en systemtankegang
KL 14:20

Den fg, formand (Jens Vibjerg): :

Tak. Hr. Morten @stergaard for endnu en kort

bemeerkning.

S K1 14:20
Morten Ostergaard (RV):
Jeg er bare nedt til at holde fast i, at der er afta-
ler, hvor regionerne — og det tror jeg ogsé Bent
Hansen vil veere enig i - betaler en langt hejere.
pris end nedvendigt er, og det er jo.det, vi kan
se, nar vi sammenligner med de priser, man far,
nar man sender i udbud. Og derfor sporger jeg.

_ bare: Hvornar far man mest sundhed for penge-
ne?

Det er jo det, der er problemet, nemhg at man
har en elendig forhandlingsposition i forhold til
de her aftaler, fordi man ved, at skiftende sund-
hedsministre — nu er det s& er den forhenveeren-
de sundhedsminister i 2006, der lavede den sid-.
ste aftale — vil leegge snittet hejt. Hvorfor skulle
privathospitalerne tilbyde regionerne en ordent-
lig aftale i forhold til det her udvidede frie syge-
husvalg, ndr de ved, at ministeren holder han- .

den under dem? Det er der absolut ingen grund -

til, og jeg tror ogsa godt, ministeren kan se, at
der ikke er tale om en markedsmekanisme her.
Det, der sa er det andet problem, er netop, at
det jo ikke er de mest syge, der bliver behandlet
forst. Og der kan vi jo bare tage psykiatrien,
hvor vi stille og roligt over en lang &rreekke er i
gang med at opbygge kapacitet, men lige preecis
hele det omréde er jo blevet sat bag i keen, for
der har man ikke villet prioritere de mest syge
ferst. Det er jo det, der er problemet med den
her skaevvridning bade i forhold til offentlig/--
privat og i forhold til, at det bliver de mindre,
“skavanker for de mest alvorlige sygdomme, for
ellers skal man afregne ved kasse et.
: v ‘ KI. 14:21
Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Ja tak. S& er det ministeren.
KI. 14:21
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Safremt hr. Morten @stergaards mavefornem-
melse skulle vise sig at holde stik ved det her
udredningsarbejde, vil det ogsa resultere i en la-
vere DRG-takst, for regeringens enske er, at der
er fair konkurrence og frie vilkér mellem det of-
fentlige og det private, og det peger begge veje,
béde fra det offentlige til det private og fra det
private til det offentlige.

Men lad os da glaede os over, at de psykisk
syge nu endelig far den ret, som de somatiske
patienter har haft tidligere; det fortjener de i al-
lerhgjeste grad. Men det er jo netop den ret, som
hr. Morten Ostergaard i evrigt er sa skreemt.
over, nemlig det udvidede frie sygehusvalg,
som han nu, forstér jeg, er glad for at de psykia-
triske patienter har faet.

KI1. 14:22
Den fg. formand (Jens Vibjerg): ‘
Ja tak. S8 er det hr. Jonas Dahl for en kort be- .
maerkmng

K1 14:22

Jonas Dahl (SF)
Tak for det. Nu har ministeren flere gange genta—
get, at han ikke handler p4 mavefornemmelser,
men handler pa viden. Vi er mange, der enormt
glade for at here, at det, man foretager sig, er vi-
denbaseret.

Men i april 2008 sagde ministeren, at der ikke
skete en favorisering af det private sundheds-
veesen. I september 2008 anerkendte ministeren
bl.a: det, som SF var ude med, nemlig at der mu-
ligvis var nogle DRG-takster til det private
sundhedsveesen, der var for heje. -

'S4 vil jeg bare gerne hore ministeren om,
hvornar ministeren fik viden om, at der var den
her skeevvridning. For ministeren handler jo
ikke p& mavefornemmelser, han handler pé vi-
den, s han m4 jo have faet en &benbaring fra
april til september 2008. Hvorndr skete det?

KL 14:22
Den fg. formand (Jens V1b]erg)
Sé er det ministeren.

KL 14:22
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jamen jeg kan gentage, hvad j jeg sagde i april, og
hvad jeg har sagt i september: Jeg kunne ikke
dokumentere nogen uligheder i april, og i sep-
tember kunne jeg heller ikke modbevise SF's pa-
stand om, at der skulle veere for heje DRG-tak-
ster. Det er derfor, vi tilbage i november 2007
igangsatte arbejdet og skrev ind i regerings-
grundlaget, at vi ville have det undersogt.

Vi har igangsat arbejdet, fordi man kan have
den mistanke. Der er mange, der har rejst dis-
kussionen, sd lad os da f& det undersegt, og der
siger jeg bare, at det er noget, der virkelig kree-
ver ngje undersggelse. Derfor tager det ogsa den
tid, som det tager, frem til februar méned, og
derefter ma vi sa arbejde pé at finde et nyt afta-
legrundlag mellem regioner og privathospitaler.
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KI. 14:23
Den fg formand (]ens V1b]erg)
Hr. Jonas Dahl for. endnu en kort bemaerknmg
. . KL 14:23
Jonas Dahl (SF):
Jamen sa vil jeg fortsaette lidt i samme spor. I
Mandag Morgen var ministeren inde p4; at han -
anerkender, at sundhedsforsikringerne muligvis
- er med til at skabe ulighed i sundhedssystemet;
det haber jeg er ennogenlunde korrekt gengivel-
se. 54 vil jeg bare sperge ministeren, hvornar mi-
nisteren ndede til den erkendelse, for jeg gar ud
fra, at det jo ogs& ma veere en viden, ministeren .
har ligget inde med et stykke tid. Hvornar blev
ministeren vidende om, at sundhedsforsikrin- -
gerne muligvis skaber uhghed i sundhedssyste-
met? o
; . S : KL 14:24
Den fg. formand (Jens Vibjerg):v ‘
Sa er det ministeren.
. KL14:24
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Nu er sundhedsforsﬂmnger jo noget, som priva-
te kan veelge at udbyde, lige s& vel som nogle
private kan veelge at f& en sundhedsmeessig be-
handling med fuld egenbetaling. Det kan vi jo
ikke regulere i et frit land.

' Jeg bliver sa spurgt, om de 50.000 forsikringer
til advokater og direkter tilbage i SR-regerin-
gens tid var udtryk for lighed modsat de
850.000, der er nu, som er blevet tegnet langt ind
i LO's reekker, sa lagerarbejderne ogsa har dem.
Jeg mé bare stille det retoriske sporgsmal, hvad
der er mest lige — om det er 50.000 til velbeslaede
frem for 850.000 til sékaldt ganske almindelige
mennesker. Det har jeg ikke svar p4. Jeg aner-
kender, at den diskussion m4 man meget gerne
tage, men jeg har ikke svaret pa det spergsmal.

Nér det sé er sagt i et meget pragmatisk lys,
mé man ogsa sige, at sundhedsforsikringer rent
faktisk ogsé bidrager med.en masse sundhed.
De bidrager med en masse sundhed, som leftes
af private penge, og det skaber en kapacitet, som
bliver til rad1ghed idet offenthge

. Kl. 14:25
Den fg formand (Jens Vlb]erg)
Tak til ministeren. 53 er det hr. Per Clausen som
ordferer i anden runde :

(Ordf:arer for foresp:argerne)
Per Clausen (EL): ’ SIS
Jeg vil starte med at sige, at debatten maske har
givet et konkret resultat, nemlig at vi mé forven-

Kl. 14:25

te, at ministeren vil bestreebe sig pé ikke at
handle direkte dumt — ifglge ham selv — og der-
for ma han sikre, at der foreligger et resultat af

arbejdet med de her takster, som det offentlige.

skal betale private sygehuse for at f& foretaget
behandlinger, inden man vender-tilbage til det

-udvidede frie sygehusvalg den 1. juli 2009.

Ministeren lovede ingenting, og det er maske,
fordi han har gjort den erfaring, at hvis man lo-
ver noget, kan man risikere at blive haengt op: pa
det. Nu ma vi jo ngjes med at heenge ministeren
op pa, at det ville veere dbenlyst dumt, hvis han
ikke far det bragt i orden inden. ,

‘Jeg vil i @vrigt konstatere, at det var en ret ri-
melig indremmelse, ministeren kom med, efter-
som der jo i dag sddan set har vist sig et flertal
for, at den ting skal veere i orden den 1. juli 2009.
Det er selvfplgelig eergerligt, at det flertal ikke
kan manifestere sig i en afstemning, men sddan
er der jo s meget. Ikke desto mindre er ordene
jo sagt. o

Sa.vil jeg sige lidt t11 en tmg, som ]eg synes -
har veeret lidt speendende, og det har veeret dis-
kussionen om ideologi eller ikke ideologi. Jeg
tror, at man gar meget galt i byen, hvis man har
det udgangspunkt, at spergsmélet om, hvorvidt
en diskussion er ideologisk eller ej, afheenger af,
om der kommer mange ideologiske erkleeringer.
For hvis det var det, man skulle telle det p, er
det jo fuldsteendig rigtigt, at regeringen er uhyre
pragmatisk og ikke har noget egentligt vaerdi-
maeessigt udgangspunkt for sin politik, men bare.
handler efter, hvad den selv kalder en eller an-
den form for rationale. Og andre kunne s méa-
ske misteenkes for ind imellem at komme med .
idémaessige synspunkter i en lidt tydehgere _
form, f.eks. Liberal Alliance, som jo klart glver .
udtryk for et liberalistisk grundsynspunkt.

Men nu er det bare sddan, at fraveeret.af ideo-
logiske erkleringer og synspunkter ikke er det
samme som,-at-man ikke forer en politik, somer
baseret pd ideologi, eller i hvert fald har konse-.
kvenser, som er beerere af noget ideologi, og som .
ogsa har konsekvenser for, hvordan fordelene .
fordeles pa de forskellige gruppet i samfundet.

- I den forbindelse vil jeg godt beskeeftige mig .
en lille smule med det, som undertiden kaldes
behandlingsgaranti. Jeg blev jo i sin tid beleert-af
den tidligere sundhedsminister om, at der ikke
fandtes nogen behandlingsgaranti i Danmark.. -
Det var, fordi han pa et tidspunkt var ved at bli-
ve heengt op pa, hvordan det gik med den be- -
handlingsgaranti, for det gik jo ikke sa godt. -
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Nej, det, der findes, er jo en ret til at tage pen-
gene med sig et andet sted hen, hvis der erno-
gen, der vil tage imod de penge og give en noget
behandling. Og det erjo der, hvor forskellene —
hvad skal man sige, den idémzessige forskel,
&benbart — mellem Det Radikale Venstre og rege-
ringen kommer frem her i debatten. Jeg skal ikke
leegge skjul pa, atjeg i den her sag foler mig
mere pé belgeleengde med Det Radikale Venstre
end med regeringen.

- Det drejer sig om holdningen om, at hvis man

“indtager det synspunkt, som Det Radikale Ven-
stre og oppositionen indtager, nemlig at man
skal have et system, hvor de mest syge behand-
les forst, og at det er leegerne, der ud fra en laege-
lig vurdering siger, hvem der er mest syg, sé er-
det rendyrket formynderi, det er at seette patien-
ten sidst — det er i det hele taget en lang rackke
nedrige ting. Men hvis man i stedet for har et
synspunkt om, at vi skal have en fordeling af
ressourcerne, der indebeerer, at patienter med de
sygdomme, som privathospitaler behandler, for-
di de vurderer, at det er noget, de kan tjene pen-
ge pa, og derfor er villige til at sikre folk en hur-
tig behandling, skal komme forst, sa séetter man
patienterne i centrum, og s& er man.en sand
menneskeven. ) )

I det spil vil jeg sige, at jeg eerligt talt synes, at
regeringen skulle overveje, om man ikke skulle
anseaette en ekstra spindoktor for rigtig-at kunne
komme igennem med det der grundsynspunkt
om, at hvis vi lader markedet og de private sy-
gehuses mulighed for at tjene penge afgore,
hvem der kommer forst i behandling, sa har vi-
skabt et system, hvor vi tager udgangspunkt i
patientens behov — det skulle da sé veere, fordi
man i sd fald har valgt at sortere patienterne i
dem, der har de rigtige sygdomme, og dem, der
har de forkerte. Og her er det afgerende ikke,
om sygdommen er alvorlig eller ¢j.

S& ma jeg bare sige, at jeg ikke héber, at der er
nogen psykisk syge eller deres familier, som har
taget den snak alvorligt, der har veeret i forbin-
delse med de her satspuljeforhandlinger, om, at
de nu far en behandlingsgaranti pa deres omra-
de, for det far de ikke. De far preecis det samme
system, som man har haft pa det gvrige sund-
hedsomrade - et system, der betyder, at de, som
lider af nogle psykiske sygdomme, der passer
ind i den private behandlingssektors kvalifika- -
tioner, kan fa en behandling, for de kan fa pen- -
gene med sig, mens de andre, der har nogle syg-
domme, der for tiden ikke kan behandles af pri-
vate behandlingssteder, ikke f&r nogen behand-

ling og oven i kebet ma opleve, at den forholds-
vis begreensede ressource af kvalificeret arbejds-
kraft inden for det omrade bliver trukket over i
den private sektor, s& deres forhold bliver endnu
darligere.

Sé jeg synes, det er'vigtigt at understrege, at

man ikke snakker om.behandlingsgaranti, man
snakker om, hvordan vores ressourcer skal prio-
riteres. Regeringen foretreekker markedskreef- -
terne — vi foretraekker at tage udgangspunkt i de
syges behov.
‘ o : K. 14:30
Den fg formand (Jens Vibjerg):
Tak til hr. Per Clausen som ordferer for forespzr—
gerne.

Da der ikke er ﬂere, der har bedt om ordet, er
forhandlingen sluttet. Vi gar efter en kort pause
til afstemning, men vi skal lige afvente den obli-
gatoriske tid p& 7' minutter.

Medet er udsat. (K1 14:31). -

KL 14:35

. Afstemning

Tredje nastformand (Holger K. Nielsen):
Vi kan g til afstemning nu. Jeg skal bede med-
lemmerne seette sig pa deres pladser. Der stem--
mes forst om forslag til vedtagelse nr. V 9 (se side
823) af Birgitte Josefsen (V), Liselott Blixt (DF),
Vivi Kier (KF) og Anders Samuelsen (LA), og
der kan stemmes. . -

Afstemningen slutter.

For stemte: 60 (V, DF KEF, SP'og Pia Christmas-
Mgller (UFG)), imod stemte: 44 (S, SF, RV-og -
EL), hverken for eller imod stemte: 0.

Forslag til vedtagelse nr. V 9 er vedtaget.

Herefter er forslag til vedtagelse nr. V8 (s¢ side
821) af Per Clausen (EL), Jens Peter Vernersen
(S), Jonas Dahl (SF) og Lone Dybkjeer (RV) bort-
faldet.

Dermed er forespargslen afsluttet.

Jeg beder lige de medlemmer, der ikke vil bli-
ve her, gd ud af salen, sa vi kan komme i gang
med neeste punkt pd dagsordenen.
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Det neeste punkt pa dagsordenencer: -

4) 1. behandling af lovforslag nr. L. 51; -
Forslag til lov om aendring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net. (Klageadgang for afgmelser fra reglons-
rad).

Af ministeren for sundhed og forebyggelse (Ja-
kob Axel Nielsen).

(Fremseettelse 31.10.2008).

. K1.'14:36
Forhandling

Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):.
Forhandlingen er dbnet. Fru B1rg1tte ]osefsen .
som ordf:arer : , ,

K1.14:36
(Ordftarer) :
Birgitte Josefsen (V):
Efter EF-Domstolens afgerelse mé alle ydelser i
den danske sundhedslovgivning anses for tjene-
steydelser. Med EF-Domstolens seneste afggrel-
se betyder det, at danske borgere kan tage til et
andet EU-land eller E@S-land for at sege hospi-
talsbehandling, leegebehandling, specialleegebe-
handling; tandbehandling, kiropraktisk behand-
ling.og for at f& tandeftersyn. Den udvikling me-
ner vii Venstre er positiv, og vi ser frem til, at det
konkrete direktivforslag bliver behandlet, s& -
graenseoverskridende sundhedsydelser fremad-
rettet kan betragtes som en naturlig sag for en-
hver, der énsker at bruge denne mulighed.

Vi er i Venstre indforstiet med, at der forud
for enhver behandling eller undersogelse skal
foreligge en visitering og en forhandsgodken- -
delse, sa der ikke'skabes tvivl om patientens ret-
tigheder og muligheder. Derfor ser vi det i Ven-
stre fuldsteendig nedvendigt og afgerende, at vi

tilpasser dansk lovgivning og hermed ogsé kla- -

ge- og erstatningsadgangen, s den matcher de’
nye patientrettigheder. Og-derfor kan vi tilslutte
os'det lovforslag, der ligger til behandling her i
dag, hvor der gives hjemmel til, at afgorelser,
der treeffes af regionsrédet, kan indbringes for-
_ Sundhedsvaesenets PatientklagenaeVn'
. KIL14:38

Tredje neestformand (Holger ‘K. Nielsen): -
Tak til ordfereren. Hr. ]ens Peter Vernersen som
ordfﬁrer

. : Kl 14:38
(Ordf;arer) : :
Jens Peter Vernersen (S): :
Det skal selvfelgelig veere sddan, at nér man har
en rettighed, skal man ogsd have mulighed for

’ (Ordfﬁrer)

at indbringe en klage, séfremt man ikke far til-
godeset den rettighed, som man matte mene at
man har. Det ser ud-til, at det her lovforslag ta~
ger hgjde for den situation, sddan at hvis man
far afvist at fa betaling for tandeftersyn, kiro-
praktisk behandling, fysioterapeutisk behand-
ling, leege- og specialleegebehandling for gruppe
2-sikréde i andre EU-lande, ja, s& har man mu-
lighed for over for Patientklagenesevnet til at kla-
ge over regionernes afgerelse. Det synes vi er
rigtigt, for det er jo en del af vores retssamfund,
at det sikres, at nr man har en ret, kan man ogsa
indbringe afg@relser for en anden instans. Der-. -
for stetter vi naturligvis forslaget L 51 der skul-
le lase det problem : ’
‘ . K1.14:39
Tred]e naestformand (Holger K Nielsen):
Tak til ordfereren. Fru Liselott Blixt som ordfe-
rer. -
.- K1 14:39

Liselott Blixt (DF)

Med dette forslag etableres en klageadgang til
Sundhedsveesenets Patientklagensevn for den’
kompetence, som tilleegges regionerne, til at af-
gore sager vedrorende tilskud til ydelser i et an-
det EU-land eller E@S-land efter disse regler.
Dansk Folkeparti ser med tilfredshed p4, at vi
far denne mulighed, da man som EU-borger har
denne ret, samt at man kan gere brug af den, sa
man, séfremt man mener, at Regionsradet har
truffet en forkert afgerelse, kan anke den.

- Blot vil jeg bemeerke, at vinetop i de nyhg af-
sluttede finanslovforhandlinger blev enige om
en statslig patientombudsmand. Derfor vil vi
foresla en eendring til lovforslagets side 3 vedre-
rende klageadgang Men ellers kan Dansk Fol~
keparti tllslutte sig lovforslaget

Kl 14:40

Tredje naestformand (Holger K. Nielsen): -
Tak til ordfereren I—Ir Jonas Dahl som ordferer.

. o . KI 14:40
(Ordferer) :
Jonas Dahl (SF): '
Fra SF's side skal jeg ogsa sige, at vi kan tilslutte
os forslaget. Afgerelsen fra EF-Domstolen inde-
beerer en friere adgang for borgerne til at sege -
leegehjeelp i et andet EU-land med tilskud efter
sundhedsloven. Lovforslaget bringer klagemu-
lighederne i overensstemmelse hermed ved at
sikre, at klager over Regionsrddets afgerelser
kan indbringes for Sundhedsvaesenets Patient-
klagenaevn. Det kan vi sddan set tllslutte 0s fra
SF's side.



