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I modseetning til Enhedslisten har jeg ikke no-
gen ideologiske barrierer for at inddrage de pri-
vate sygehuse som en del af den offentlige kapa-
citet og det offentlige sundhedstilbud. Det, der
ligger mig pa hjerte, er, at jeg vil sikre mig, at
inddragelsen af de private sygehuse i det offent-
lige sundhedsvaesen sker pa fair vilkér.

KI. 15:54
Tredje nastformand (Holger K. Nielsen):
Hr. Per Clausen.

KI. 15:54
Per Clausen (EL):
Nu ved jeg selvfelgelig ikke, hvad der driver
den konservative sundhedsminister i den her
sag, og det, han stér og forsvarer, er jo sddan set
heller ikke hans opfindelse.

Men det, jeg alligevel godt vil sige til ministe-
ren, et, at man da godt kunne f4 en tanke om, at
der kunne ligge en lille smule ideologi bag det
synspunkt, at man er villig til at investere offent-
lige midleri at opbygge en privat sygehussektor.
Man har maske ikke betalt mere, end det koster
at producere de her operationer pa sméa og rime-
ligt ineffektive private sygehuse i starten, men
man har veeret villig til at betale den ekstrapris i
forhold til, hvad det ville koste pa et moderne og
effektivt sygehus. Det har man sé betalt i en pe-
riode, indtil de private sygehuse er blevet effek-
tive nok til at kunne levere en konkurrencedyg-
tig ydelse.

Det er da en anelse besynderligt, at man har
det synspunkt, at det er sd vigtigt at sikre en pri-
vatisering af det danske sygehusveesen, at man i
en &rreekke formentlig er villig til at betale et be-
lgb pa 700-800 mio. kr. for at opna den effekt.

: K1 15:55
Tredje neestformand (Holger K. Nielsen):
Ministeren.

K. 15:55
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jeg kan afvise, at der er nogen form for ideologi i
det her, medmindre det da er ideologi at veelge
at give patienterne et valg. Det havde de nemlig
ikke for det udvidede frie sygehusvalg.

Det udvidede frie sygehusvalg er en helt unik
ordning, som man mig bekendt stort set kun har
i Danmark, hvor man, ndr man har stdetienkei
en vis meengde tid, s4 kan tillade sig at sige: Nu
vil jeg ikke vente leengere, nu-vil jeg til. S& kan
man som et led i en offentlig ydelse bevaege sig i
systemet. Det er en helt unik ordning, og der er
altsa 280.000 mennegker, der har veeret glade for

den. Jeg synes, vi skal veere stolte af, at vi har
udviklet det her.

Jeg kan heller ikke forst, at hr. Per Clausen
kan have sd meget imod det, for der er jo sikret
fri og lige adgang — det er jo en offentlig ydelse.

KI. 15:55
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Hr. Per Clausen.
: KL 15:55
Per Clausen (EL):
Maske lidt i overensstemmelse med det, gkono-
mi- og erthvervsministeren sagde, da hun gik ind
i den her debat, har jeg vel ogsa den opfattelse,
at man skal have mest muligt for de offentlige
penge, man bruger.

Nu siger ministeren, at man har fiet tllfredse
borgere, fordi man har gennemfort det her tiltag,
hvor man ogsa har sikret de private sygehuse en
hejere betaling, end det i hvert fald er nadven-
digt at betale p4 et effektivt sygehus, kan man s
konstatere, for nu kan de levere ydelsen billige-
re. S& er mit stilfeerdige sporgsmal til ministeren:
Hyvad ville forhindre, at man med en tilsvarende
okonomisk indsats kunne opna det samme re-
sultat med hensyn til at f& mennesker gennem
behandlingssystemet, hvis man malrettet var
get efter en udbygning og effektivisering af det
offentlige sygehusvaesen7

Det er der, jeg ikke helt forstar, hvad f1dusen
eri at bruge offentlige midler udelukkende med
det formal at opbygge en privat sygehussektor —
medmindre man synes, at det er rigtig dejligt og
godt at have en privat sygehussektor, og det kan
der vel i grunden kun veere 1deolog1ske grunde
til.

v KL 15:56
Tredje nestformand (Holger K. Nielsen):
Ministeren.

, , KI. 15:56
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):

Det er ikke mine ord. Bent Hansen blev pa forsi-
den af Berlingske Tidende faktisk citeret for ved
regionernes drlige generalforsamling i Odense —
jeg kan ikke huske, om det var sidste ar eller for-
rige ar — at sige: Eksistensen af det udvidede frie
sygehusvalg har hejnet effektiviteten med —som
jeg husker det -5 pct. i det offentlige sygehus-
veesen. Det vil sige, at eksistensen-af det udvide-
de frie sygehusvalg har veeret medvirkende til,
at man har eendret sin indretning, at man har
faet fokus pé ventetider, sidan at vi ikke leenge-
re bare har de registrerede heje ventetider, men



