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Fredag den 23. maj 2008 (B 125)

Vi skal ogsd huske, at udviklingen gér meget
steerkt med hensyn til nye behandlingsmetoder.
Det er selvfolgelig meget positivt, at laegeviden-
skaben finder noglen til lidelserne, som patien-
terne har. Derfor skal sundhedsvaesenet hele ti-
den veere parat til at foretage nye tiltag, og der-
for er det p& nuveerende tidspunkt godt og posi-
tivt, at der bade er et offentligt og et privat til-
bud.

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

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

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

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

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

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

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

Vi ser frem til udvalgsarbejdet, men vi kan
ikke stotte forslaget.
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Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Tak til ordfereren. Fru Vivi Kier som ordferer.
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(Ordferer)

Vivi Kier (KF):

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

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

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

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

Siden 2002 har ca. 170.000 patienter benyttet
sig af dette udvidede frie sygehusvalg, og jeg
tror egentlig, at de er ret tilfredse med ordnin-
gen. Samtidig er det offenthge sundhedsvaesen
loftet med mere end 17 mia. kr. fra 2001 til 2008,
sa vi kan ikke genkende bemeerkningerne om at



