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bud i Danmark, men i de seneste 5 ar er behand-
lingerne pé de private sygehuse vokset betragte-
ligt, siledes at de fra at veere et tilbud til de f& pé
et enkelt eller to sygehuse i dag er en del af det
almene behandlingstilbud Det forteeller noget
om udviklingen.

I november 2007 opg]orde Ugebrevet A4 ud-
viklingen siden 2001 saledes: Fire gange sd man-
ge danskere har en sundhedsforsikring, tre gan-
ge s& mange skattekroner ender i den private
sundhedssektor, og over dobbelt s& mange pa-
tienter bliver behandlet pé privathospitaler pa -
det offentliges regning. Man kan naturligvis sy-
nes, at det er lidt, men det forteeller noget om
udviklingen, og det forteeller jo desvaerre ogsa,
at hvis man ikke eendrer pa forholdene, er det jo
en udvikling, der vil fortseette. Den udvikling
tror vi nemlig vil blive forsteerket i de kommen-
de &r, i takt med at de private sundhedsforsik-
ringer far en stadig sterre udbredelse.

Der er derfor behov for, at omrédet reguleres
~ det er vi nedt til at erkende — og at'man far sat
en forelobig stopper for de favoriseringer, der er
pé private sygehuse, s& vi undgar den skeevvrid-
ning af sundhedsomradet.

Det er ogsd vigtigt for os at sige, at det ele-
ment i forslaget i dag, der drejer sig om privat-
praktiserende specialleeger og deres overens-
komst med det offentlige, altsa er en reel pro-
blemstilling, som Socialdemokratiet her gor op-
meerksom pé, og vi er altsd nedt til at serge for,
at der ikke sker en prioritering blandt de menne-
sker, der skal behandles. Man kan godt som po-
litiker st her og sige, at det kender man ikke no-
get til, men i den her sammenhzeng er der altsd
ret mange leeger, der efterhdnden har gjort op-
meerksom pé, at det en del af deres virkelighed.
54 hvis omrédet ikke reguleres, opnar vi efter
vores opfattelse dels en unedig fordyrelse af
sygdomsbehandlingen, som egentlig hverken
gavner de syge eller skatteborgerne, dels en
skeevvridning af vores sundhedsvaesen med alt
for stor fokus pa planlagt kirurgi pa bekostning
af hele det medicinske og akutte omrade. Hvis
det er en udvikling, som regeringen og Dansk
Folkeparti bakker op, vil jeg i hvert fald sige, at
s harmonerer det ikke med deres paene ord,
f.eks. da vi diskuterede forslaget til national
handlingsplan pa det medicinske omréde.

Derfor vil jeg afsluiningsvis minde om, at
over 80 pct. af alle de indlagte i dag indleegges
akut, og at de ofte ender pa de medicinske afde-
linger, hvor man har svaert ved at rekruttere lee-
ger og sygeplejepersonale. Man er altsd nedt til

at gere op med sig selv: Vil man hjeelpe de medi-
cinske afdelinger med den her problemstilling,
eller vil man lade veere med at hjeelpe dem og
fortsat have frit spil for hele den private sektor?
Det er faktisk et valg.
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Formanden:
Ja tak. Der er ikke gnsker om korte bemeerknin-
ger. Tak til hr. Karl Bornheft. 54 er det fru Vivi
Kier.
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(Ordferer)
Vivi Kier (KF):
Sa star vi med tre konkrete initiativer til at ﬁem-
me adgangen til sundhedsveesenet.

Afskaffelse af fradraget for arbejdsgiverbetal-
te sundhedsforsikringer har vi efterhdnden de-
batteret mange gange, senest i tirsdags. Vi Kon-
servative finder stadig veek, at denne ordning,
hvor alle pa en arbejdsplads kan veere med, er et
vigtigt socialt ansvar, der udvises fra virksom-
hedens side. Virksomheden undgér en lang sy-
geperiode for den ansatte, og staten undgar at
skulle betale for en lang sygeperiode.

Nar det geelder den anden del, de privatprak-
tiserende specialleeger, ja, s& har de jo indgéet en
overenskomst med det offentlige, en overens-
komst, der klart udtrykker, at den enkelte loege
ikke ma dele patienterne op i et A- og et B-hold.
Altsé mé et eventuelt arbejde ved siden af eller
ud over overenskomstdelen ikke have konse-
kvenser for det arbejde, der harer under over-
enskomsten. Og hvis der forekommer brud pé
overenskomsten, ja, s& kan det paklages.

Den sidste del omhandler prisfastseettelsen
pé de private sygehuse. Det er jo.et relevant
emne og ogsé et emne, der optager os Konserva-
tive. Vi ensker bade en fair og en klar konkur- -
rence. Derfor fremgar det ogsa tydeligt af rege-
ringsgrundlaget, at der skal sikres sterst mulig
grad af fair konkurrence mellem offentlige og
private sygehuse. En arbejdsgruppe sidder nu

- og arbejder for at vurdere taksterne for afreg- -

ning, og gruppens arbejde skal bruges i de kom-
mende dreftelser i forbindelse med regionernes
ekonomiforhandlinger for 2009.

Altialter der i dette forslag mange negative
ord om det nuveerende sundhedssystem, en ne-
gativitet, vi Konservative ikke kan felge. Siden
regeringens tiltraedelse i 2001 er der tilfort sund-
hedsomradet mere end 17 mia. kr., og heraf star
sygehusveesenet alene for de 12 mia. kr. Det er
en indsats, der ogs har baret frugt: Ventetiderne



