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Onsdag den 20. maj 2009 (S 2211)

En meget stor andel af leegerne i den private
sektor er bibeskeeftiget pa de private sygehuse .
og har deres hovedbeskzftigelse i den offentlige
sektor, og det kan veere en af maderne, hvormed
privatsygehusene er med til at udvide det sam-
lede behandlingsudbud.

Derfor er de private sygehuse med til at udvi-
de den samlede behandlingskapacitet i Dan-
mark. Det er godt for os alle sammen og for vo-
res ventelister. :
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Den fg. formand (Bent Bogsted):
Fru Sophie Heestorp Andersen. o

v : : KI. 13:46
Sophie Heestorp Andersen (S): .
Hvis man tager det samlede udbud af leeger og
sygeplejersker, er det klart, at tallene ser meget
sma ud i forhold til, hvor mange der er beskeefti-
get pa private hospitaler og klinikker. Men kig-
ger man pa de enkelte personalegrupper, inten-
sivsygeplejersker, der jo skal veere til stede, nar
man udferer operationer, og anzaestesisygeplejer-
sker, sd ser det jo helt anderledes ud. S4 er det jo
sddan, at landets sygehuse i dag ifelge Dansk
Sygeplejerad mangler 287 intensivsygeplejer-
sker og 183 aneestesisygeplejersker. Det betyder
faktisk, at man jo har mattet aflyse omkring
10.000 operationer — lidt mere under konflikten
selvfelgelig- - i det offentlige sundhedsvaesen
som felge af, at der er personalemangel pa det .
omrade. Opger man det s& med de tal, som mi-
nisteren ogsé har fra DSI, er det jo sjovt nok sa--
dan, at der er rigtig mange sygeplejersker her,
som jo ogsa har valgt at traekke over.

Vived jo, at det offentlige, nar det kommer til
f.eks. rygkirurgi og fedmeoperationer, stort set
ikke kan levere de ydelser mere, fordi leegerne -
ikke leengere er der, og sygeplejerskerne er der
heller ikke leengere, alts dem, der har eksperti-
sen pa det her omréde. S det er det, der er bag-
grunden, nemlig at man har et sundhedsveesen,
man har favoriseret fra regeringens side, det pri-
vate sundhedsveesen, for at opbygge en sektor,
sagde ministeren, og nu ser vi sa konsekvensen:
aflyste operationer pa hjerteomrédet og hele
specialer, som er ved at flytte over i det private-
sundhedsveaesen.
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Den fg. formand (Bent Bogsted):
Ministeren.

Kl. 13:47

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielseny: -

[Lydudfald] ... og lad os nu lige fa nogle rigtige
proportioner ind i det, for som jeg sagde far, og
som jeg ogsa forstér at spergeren anerkender, er
det faktisk meget, meget sma tal, vi taler om, i
forhold til det fastansatte personale i det private
sygehusvaesen. -

Den her regermg havde ikke bygget nyt for
40 mia. kr. — 25 mia. kr. plus 15 mia. kr. — i det
offentlige sundhedsveesen, vi havde ikke tilfort.
neesten 20 mia. kr. ekstra, vi havde ikke lavet et
storre optag pa leegestudiet, hvis ikke det var,
fordi vi ville preve at lese nogle af de problemer,
som der helt generelt er i det danske sundheds-
vaesen med personalemangel, og sa havde vi
heller ikke lavet en sendring af specialleegeud-
dannelsen, som betyder, at viiar 2016 har 1.625
flere leeger, end vi ville have haft uden den aen-
dring af specialleegeuddannelsen. Det er faktisk,
fordi vi adresserer de problemer, der er med per-
sonale generelt i hele vores sundhedsveesen. Det
ogsa derfor, vi seetterkampagner i gang for at re-
kruttere nogle flere sygeplejersker, laboranter,
og hvad det ellers kan veere, og at vi ogsa seetter
kampagneér i gang, for at der ikke skal veere sa
stort et frafald pa sygeple]euddannelsen, som
der er.

S4 det problem anerkender vi— der er perso-
nalemangelproblemer —~ men det er ikke pé
grund af det private sygehusvaesen. Det private
sygehusveesen er primeert et sted, hvor vores
sundhedspersoner udever deres bibeskzftigelse
til gleede for et kneek i de erfarede ventetider og
til gleede for 280.000 mennesker, der er blevet be-
handlet der, og som ikke inden for rimelig tid:
kunne f3 et offentligt tilbud.
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Den fg. formand (Bent Bogsted):
Fru Sophie Haestorp Andersen.

S i : K1. 13:49
Sophie Hestorp Andersen (S):’ :
Jeg tror, at ministeren hele tiden misforstar med
vilje. Socialdemokratiet ensker ogsé, at vi bruger
de private hospitaler til at udvide vores kapaci-
tet, til at treekke p& samme hammel. Vi ensker .
ogs4, at borgerne skal f& kortere ventetider og
bedre behandling, men det kan ikke veere sadan,
at man i sin iver efter at give nogle et privat-til-
bud ger det pa bekostning af alle de mange .
mennesket, som har brug for et offentligt tilbud,
fordi der ikke er et tilbud i det private, som de



