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også af vicestatsministeren -  siden offentliggø- 
relsen af det her. Fordi ministeren siger i sit tale- 
papir, at dét, at der er opstået er bredt udbud af 
sundhedsydelser, som 280.000 danskere har 
nydt godt af -  det her brede udbud, det står vel 
meget godt i sammenhæng med dét, Lene Esper- 
sen har udtalt -  netop med, at siden 2002 har det 
været nødvendigt at give et spark til den private 
sektor for netop at skaffe dét, som ministeren her 
siger, er det brede udbud. Så der er altså en dis- 
harmoni, vil jeg sige, i talepapiret i dag, og så 
dét, Lene Espersen har udtalt tidligere. Og det er 
jo lige nøjagtigt dét, vi anfægter, og det er vel 
også dét, at Rigsrevisionen nu er begyndt at kig- 
ge lidt på og sige -  er der nu sket noget her, hvor 
ministeren har svigtet det omkring sit ansvar, at 
der skal laves fair regulering. Kan ministeren 
forstå den diskrepans, som er udtrykt her -  set i 
forhold til dét, vi nu får at vide. 

Preben Rudiengaard: Ja tak. Og så er det mini- 
steren. 

Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen: Med 
hensyn til Per -  altså om der er betalt mere -  nej, 
der er betalt DRG, nu svarer jeg igen helt gene- 
relt, det er også dét, der spørges om -  der er be- 
talt DRG minus en rabat for, hvad det i gennem- 
snit koster i det offentlige sygehus. 

Og med dit andet spørgsmål, og det kan så 
også godt være lidt af det, Flemming kommer 
ind på -  med det der med at sparke et privat mar- 
ked i gang, og der mener jeg, at der er helt klar 
forskel på, om ens indfaldsvinkel er at ville spar- 
ke et privat marked i gang, om det er ens grund- 
læggende præmis, er det ens forudsætning for ar- 
bejdet. Eller om det her det er noget, man gør for 
patienternes skyld. Altså jeg synes, at man spar- 
ker et privat marked i gang af erhvervspolitiske 
årsager, det er noget andet end at sige, at nu etab- 
lerer vi ... og det har været helt klart fra Folke- 
tinget siden 2002, da man i sundhedsloven ind- 
førte det udvidede frie sygehusvalg, at det var en 
patientrettighed, som regeringen ville lave. 

Altså om Lene Espersen, hun ... det er jo så 
rigtigt, som det kan være, når hun siger, at det er 
nødvendigt med en privat sektor for at sikre, at 
den her patientrettighed har en realitet bag sig. 
Altså jeg ... der er jo tale om, at vi i Danmark 
forud for denne her regerings tiltrædelse havde 
den offentlige sektor og så den private i forhold 
til dem, der var rige nok til at betale selv. 

Så kommer det udvidede frie sygehusvalg, og 
der er det altså offentlige patienter, der efter en 

vis ventetid får en ret til at sige, nu træder vi ud, 
nu vil vi ikke vente længere, og så gå et andet 
sted hen. Det andet sted skal jo være et eller an- 
det, som eksisterer. Det andet sted skal jo være 
et eller andet, som eksisterer, så derfor har det 
udvidede frie valg jo selvfølgelig som forudsæt- 
ning, at der er et andet sted at gå hen. Det siger 
sig selv. Men formålet fra regeringens side, det 
er at give en ret til patienterne, sådan at de kan 
bevæge sig ud af en kø. Det synes jeg sådan set 
er meget ædelt. 

Preben Rudiengaard: Ja, og vi fortsætter i 
spørgerækken. Og den næste, det er ... vi tager 
to ad gangen, det er Sophie, og så vil jeg varsle 
Lone Dybkjær efter Sophie, så værsgo -  Sophie! 

Sophie Hæstorp Andersen: Allerførst vil jeg 
gerne slå fast, at fra Socialdemokratiets side, der 
er det helt okay, at man benytter sig og laver af- 
taler med private hospitaler om at skaffe ekstra 
kapacitet, om at barbere ned på ventetider og 
ventelister. Vi kan også godt have et udvidet frit 
valg, men det må være helt essentielt, at man re- 
gulerer et marked, at man sikre sig, at man får 
mest mulig sundhed for pengene, og at man sik- 
rer sig, at der altså ikke er nogen, der ikke kunne 
være brugt på andre ting. Jeg synes, at det er ... 
en sammenblanding af interesser. 

Når ministeren sidder og snakker om frit valg, 
så er det jo helt tydeligt, at det samtidig har været 
blandet sammen med ønsket også om at skabe en 
privat sektor, og det er altså en sammenblanding 
af interesser. 

Jeg vil godt have ministeren til at bekræfte, at 
på andre områder, hvor regeringen har indført 
frit valg, også efter tidspunkter og alt muligt an- 
det, der har man udmærket godt kunnet finde ud 
af at lave udbudsmodeller, hvor man har ladet 
kommuner lade opgaver gå i udbud til private 
aktører, som så skal stå som et alternativt til en 
offentlig enten ... det kan være madudbringning, 
det kan være mange andre ting. Man har godt 
kunnet finde andre modeller, som man på sam- 
me måde ikke kan sige, at man har overbetalt for 
at sparke et marked i gang. 

Den anden ting, jeg gerne vil have ministeren 
til at bekræfte, det er, at vi ikke på noget tids- 
punkt i Folketinget har vedtaget, at der skulle 
foregå en overbetaling af privathospitaler, priva- 
te aktører -  for at sparke et marked i gang. Hvor 
er det vedtaget henne? Det er vedtaget i det her 
Folketing, at der skal være et frit valg for patien- 
terne efter én måned, efter to måneder. Det er 


