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Vihavde i tirsdags en grundig diskussion om
skattefrihed for arbejdsgiverbetalte sundheds-
forsikringer, og det, vi mente i tirsdags, mener vi
selvielgelig ogsa i dag, torsdag, nemlig at disse
forsikringer er et vildskud. Som vi ogsa sagde i
tirsdags, er det fantastisk, at vii2002 fik oplys-
ning om, at disse arbejdsgiverbetalte forsikrin-
ger ville komme til at koste mellem 35 mio. kr.
og 50 mio. kr., som det fremgik af lovforslaget
fra dengang. Nu kan vi se, at det er blevet man-
ge, mange gange dyrere, og der har si veeret
rejst det sporgsmal, om det har noget med et
skattestop at gere. Man kunne godt teenke, at
hvis det belgb igen bliver fordoblet inden for 5
ar — det kommer det nu ikke til, for til den tid
har vi en anden regering, s& det loser problemet
—men hvis det nu skete, ville det sa sige, at man
ikke kunne stoppe en sédan ordning, der bare
voksede og voksede, fordi man kalder det
skattestop? Socialdemokraterne mener ikke, at
det er tilfeeldet. .

Vi ved helt klart, at de borgere, der har en
sundhedsforsikring, kan bringe sig forrest i ke-
en. Jeg var ude pé privathospitalet i Vejle, og det
ser flot ud; maden bliver leveret fra den neerme-
ste restaurant, og der er virkelig fine forhold.
Men sé spurgte jeg: Hvis fru Petersen far konsta-
teret om fredagen, at hun har brystkreeft, hvor-
nar kan hun sa blive opereret her? Jo, det kunne
hun blive om tirsdagen. Det var noget af det, der
gjorde, at jeg og Socialdemokraterne har den op-
fattelse, at kreeft skal behandles akut, for de bor-
gere, der ikke har en forsikring, skal selvfolgelig
ikke vente leengere end dem, som har betalt for

‘en forsikring. Det er der ikke nogen som helst ri-
melighed i.

Nogle af de andre spergsmaél, som vi har rejst

ivores beslutningsforslag, er jo priserne for be-

handling pa privathospitaler. De blev senest for-'

handlet i samlingen 2005-06, og her fastsatte den
daveerende sundhedsminister en stigning af dis-
se i forvejen favorable priser, fordi man ikke
kunne blive enig under disse forhandlinger. Tid-
ligere har jeg under behandlingen af lovforslag
nr. L 141, som jo ogsé har det element med, sagt,
at jeg ikke forudseetter, at den nuveerende sund-
hedsminister ger noget, der svarer til det, den
tidligere sundhedsminister gjorde, nemlig at
fastseette disse priser, hvis det er sddan, at regio-
nerne afviser at betale s meget, som privatho-
spitalerne ensker.

Pa daveerende tidspunkt var der ogsé et on-
ske om at f4 rammeudbud fra regionerne. Det
var den tidligere sundhedsminister Lars Lokke

Rasmussen bestemt ikke tilheenger af, og det
blev faktisk afvist. Men det er stadig et enske, og
det er ogsa rimeligt, at ndr man har sa store for-
retninger, bliver de ogsa sendt i udbud. Det ger
man jo alle andre steder. Der er jo ikke nogen,
der har en sa stor omszetning, uden at man pre-
ver, om man kan fi en bedre pris et andet sted.
Det er helt uacceptabelt i enhver anden sam-
menhaeng, og her mé ideologien alts& hore op,
s& man ikke bare siger, at de skal have, hvad de
gerne vil have, og hvis de ikke kan f& det af regi-
onerne, kan regeringen altid fastseette prisen. Sa-
dan kan det altsa ikke vaere. Det, vi har set, er jo,
at betalingen til privathospitalerne sker til en
keempe overpris, og Konkurrencestyrelsen har
sagt, at hvis det var sddan, at der var udbud,
kunne man f& en mere fair pris og en mere fair
konkuzrence. .
Der er mange elementer, der ger, at prisen er,
som den er. Privathospitaler veelger de patienter,
der ikke har andre sygdomme. Hvis det er sa-
dan, at man skal have en knaeoperation, men
maske har medicinske livsstilssygdomme ved
siden af, er det jo ikke saddan, at derene bliver
abnet pa-vid gab pa privathospitalerne. De tagexr
de patienter, der har en sygdom, som de kan
overskue at behandle. I gvrigt er det jo sddan
det har jeg erfaret gennem mit arbejde i Patient-
klageneevnet — at hvis det gar galt, ja, s& er det
pa de offentlige hospitaler, efterreparationérne

~ skal udferes. Det er jo ogsé tankeveekkende, at

det ikke bliver gjort pa privathospitalerne, i
hvert fald ikke i alle tilfeelde.

I det gjeblik, man kan veelge patienter med
sygdomme, hvis behandling er helt klar, og man
i ovrigt ikke har forskningsforpligtelse, vagtbe-
redskab, akutmodtagelse; og hvad der ellers he-
rer til, betyder det jo alti alt, at man far den fan-
tastiske pris. Privathospitalerne siger jo ogsa
selv, at hvis de ikke kan tjene rigtig mange pen-
ge pa nuveerende tidspunkt, kommer de aldrig
til det, og det gor de altsé &benbart ogsa.

Det er ogsa et problem, og det bliver man alt-
sd nedt til at erkende, at privathospitalerne altsa
skal bruge nogle medarbejdere, og de-seger na-
turligvis at f& de bedste medarbejdere. De skal
bruge nogle narkosesygeplejersker, og dem er
der ikke for mange af. Der bliver gjort alt for at
uddanne dem - det er en 2-drig uddannelse — og
de fér sa et tilbud fra privathospitalerne og far
en betydelig hojere len end i det offentlige sy-
stem. Det samme gor sig geeldende forleegernes
vedkommende, og de lenninger, vi har set, tror
jeg heller ikke sundhedsministeren synes er ac-



