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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sa ensker forslagsstillerne, at private og of-
fentlige sygehuse far samme forpligtelser til at
medvirke aktivt i samarbejdet med kommuner-



