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lastning af personalet, og på større velfærd for 
både den nyfødte og forældrene. 

Ministeren kunne ikke finde hårdtslående ar- 
gumenter imod forslaget, og det kan jeg sådan 
set godt forstå, fordi om det så kostede 25 mio. 
kr., ved ministeren udmærket godt, at der er tale 
om småpenge i den her sammenhæng i forhold 
til de positive effekter. Jeg vil godt lige læse op, 
at de Danske Regioner har oplyst, at det er mini- 
malt, hvad det koster at have overnattende på- 
rørende, fordi de pårørende selv skal betale for 
kosten og udgifterne derfor kun omfatter min- 
dre udgifter i form af opredning og vask af sen- 
getøj. Danske Regioner har endvidere udtalt, at 
fordelen ved overnatningsmuligheder pa. syge- 
husene for pårørende til fødende langt oversti- 
ger ulemperne. Det var dog værd at lytte til regi- 
onerne i den her forbindelse. 

Venstre lægger spørgsmålet ud til regionerne, 
og det er jo en meget fin, decentral tanke, men 
Venstres ordfører undlader helt at forholde sig 
til indholdet, og det er da en lille smule ærger- 
ligt, synes jeg. DF kommer med den positive 
melding, at hvis det viser sig, at der er et reelt 
behov, vil Dansk Folkeparti gerne være med til 
at se på intentionerne i det her forslag, og det er 
jeg meget begejstret for, især med de udmeldin- 
ger, vi har hørt fra bl.a. hr. Mogens Camre fra 
Dansk Folkeparti. Men det er da godt, at ordfø- 
reren på lige præcis det her forslag har en anden 
holdning, og så håber vi da, at det er den, der 
kan vinde indpas i Dansk Folkeparti. 

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

Kl. 17:34 
Tredje næstformand (Holger K. Nielsen): 
Tak til ordføreren. 

Da der ikke er flere, der har bedt om ordet, er 
forhandlingen sluttet. 

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

Det er vedtaget. 

Det næste punkt på dagsordenen er: 
20) 1. behandling af beslutningsforslag nr. 
B 125: 
Forslag til folketingsbeslutning om ligebe- 
handling af private og offentlige sygehuse. 
Af Karl H. Bornhøft (SF) m.fl. 
(Fremsættelse 15.04.2008). 

Kl. 17:34 
Forhandling 

Tredje næstformand (Holger K. Nielsen): 
Forhandlingen er åbnet. Ministeren for sundhed 
og forebyggelse. 

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

Vi skal behandle et beslutningsforslag fra So- 
cialistisk Folkeparti om ligebehandling af offent- 
lige og private sygehuse. Det er et af den slags 
beslutningsforslag, som kun kan gøre en sund- 
hedsminister glad, for det indeholder efter min 
mening en række gode ideer om et højaktuelt 
emne, problemet er bare, at forslagsstillerne 
kommer i vanskeligheder på to grundliggende 
punkter. For det første ønsker de at løse et ikke- 
eksisterende problem, og for det andet vil de 
indføre initiativer, som regeringen allerede har 
besluttet at iværksætte eller måske ligefrem alle- 
rede har iværksat. 

Forslagsstillerne motiverer deres beslutnings- 
forslag med, at de private hospitaler spiller en 
større rolle i sundhedsvæsenet end tidligere, og 
at de ikke er begejstrede for denne udvikling, 
men de næsten 170.000 patienter, der har gjort 
brug af det udvidede frie sygehusvalg siden 
2002, ser muligvis lidt anderledes på det spørgs- 
mål; og at den påståede skævvridning af sund- 
hedsvæsenet er til fordel for de private klinikker 
og sygehuse, er vanskelig at forene med det fak- 
tum, at regeringen har løftet det offentlige syge- 
husvæsen med ikke mindre end 17 mia. kr. fra 
2001 til 2008. Det kniber derfor allerede med 
præmisserne for beslutningsforslaget, og det går 
ikke overraskende igen i de enkelte punkter, 
som det indeholder. 

For det første ønsker forslagsstillerne, at der 
skal ske en tilpasning af DRG-takstsystemet, så 
de private sygehuse ikke får bedre økonomiske 
incitamenter end de offentlige sygehuse til at til- 
byde behandlinger. Det lyder også umiddelbart 
meget fornuftigt, men læser man bemærknin- 
gerne til forslaget, så fremgår det, at forslagsstil- 


