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Onsdag den 28. januar 2009 (S 1063)

vi har s& hardt brug for i Danmark, bedst muligt
til gavn for dem, det handler allermest om, nem-
lig vores patienter. Og her kan udbud, som jeg
har veeret inde pé i det forrige spergsmal, veere
et meget nyttigt instrument.

: Kl. 15:46
Den fg. formand (Bent Bogsted):
Hr. Per Clausen.

K1.15:46

Per Clausen (EL)
Jeg vil starte med at sige til ministeren, at jeg ]o
synes, det er et interessant udsagn fra en mini-
ster og en regering, som har serget for, at man
systematisk har overbetalt privathospitaler i dre-
vis, at man ikke har noget enske om at styrke -
den sektor pa bekostning af det offentlige syge-
husveesen.

Det andet, jeg ogsa synes er interessant, er, at
det dbenbart er af afgerende betydning for mini-
steren at sikre de private sygehuse en bestemt
markedsandel, for ellers ville der jo ikke veere
nogen grund til at kreeve af regionerne, at de skal
sende en vis meengde operationer i udbud. Det
har jo kun ét formél, og det er at sikre, at de pri-
vate sygehuse ved, at de har en vis omseetning
og derfor kan indrette sig pd det — og i evrigt an-
saette sygehuspersonale, treekke det ud af den
offentlige sektor, svaekke den offentlige sektors -
kapacitet og styrke den private sektors kapaci-
tet. Det er jo det, der bliver konsekvensen af mi-
nisterens politik, uanset om ministeren selv har
forstéet det eller ¢j. :

K1 15:47
Den fg. formand (Bent Bogsted):
Sundhedsministeren. '
KI. 1547
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Nej, vi har kun den holdning, at hvis vi sikrer
tingene ved udbud, kommer de ikke drypvis
over i den private sektor som felge af det udvi-
dede frie sygehusvalg. Og det siger sig selv, at
hvis vi keber ind i store klumper, er der noget,
der hedder meengderabat — det ved alle menne-
sker godt — og sé sikrer vi, at vi holder omkost-
ningerne nede. Det synes jeg faktisk er meget
prisveerdigt.

Det eneste, der er helligt for mig som sund-
hedsminister, er, at der er fri og lige adgang, og
at tingene derfor finansieres for borgerne over
skattebilletten. Det er lidt lige meget, om det la-
ves det ene eller det andet sted, bare der er fri og’
lige adgang for alle mennesker.

Jeg ved godt, at hr. Per Clausen synes, at pro-
duktionsmetoden er mere vaesentlig, end at folk
behandles. Vi har set, at eksistensen af det udvi-
dede frie sygehusvalg, som laver en lille privat
sektor, faktisk har haevet effektiviteten i det of-
fentlige sygehusvaeesen. Det er jo rigtig godt og
betyder kortere ventelister til glaede for patien-
terne.

© K1.15:48
Den fg. formand (Bent Begsted)
Hr. Per Clausen. v
A - K1 15:48
Per Clausen (EL): :
Det her bliver jo mere og mere besynderligt. Nu
stir ministeren og siger, at regeringen har det
maél at skabe lige adgang til sundhedsydelserne,
nar han udmeerket godt ved, at en reekke af de
tiltag, regeringen har gennemfert, har fort til det
modsatte resultat. Men det er rigtigt, at det har
styrket den private sektor inden for sygehusom-
rédet, det er rigtigt, at det har medvirket til at
treekke ressourcer ud af det offentlige sygehus-
veesen og over i det private — det er rigtigt.

P& den baggrund siger ministeren s4, at ud-
bud nok er en nedvendig ting. Se, det kan jo
godt veere, at regionerne ville nd frem til det af
sig selv, men hvad er forklaringen p4, at ministe-
ren er nedt til, inden han begynder at forhandle
med regionerne, at give regionerne et direktiv
om, at de skal bruge udbud i en vis meengde?
Det minder da mere om planekonomi end den
liberale: lZlkOl’lOl’nl, ministeren pastar han gar ind
for. .

o ‘ KI. 15:49
Den fg. formand (Bent Bogsted):
Sundhedsministeren. -

KI. 15:49
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Som jeg flere gange har sagt, har vi tilbage i hi-
storien set, at mens det udvidede frie sygehus-
valg har veeret til stede, har man ikke veeret i
stand til at skaffe de rigtige priser, fordi man
ikke har brugt udbudsinstrumentet nok.

Man har nu i suspensionsperioden erfaret —
pa grund af konflikten - at udbud er en god for-
retning. S skulle det da veere maerkeligt, nar jeg
gerne vil have mest sundhed for pengene og
have de samme penge til at streekke leengst mu-
ligt, at jeg ikke sikrer, at vi bruger det instru-
ment, som vi lige har haft succes med. Jeg vil
bare sikre, at det instrument, som alle nu aner-
kender er succesfuldt, ogsa bliver brugt effek-
tivt.



