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gorende praemisser for det her er s3dan set -
sundhedsforsikringer, og at man har mulighed
for at blive behandlet, alts& hvis der er et privat
sygehus, der kan tjene penge pé at behandle den
lidelse, man har. Det vil sige, at det; der handler
om at tjene penge, og det, der handler om at for-
sikre sig, er indfert som grundleeggende-ele- -
" menter i vores sundhedssektor. e

Tredje naestformand (Holger K. Nielsen): : --
Ministeren. . o
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen): © -~ - . : -
Den meget opmaerksomme lytter af hr. Per Clau-
sens spergsmal vil forstd, at det, derbliver . -
spurgt om, er fuldsteendig nonsens og selvmod-
sigende. For man taler om, at danskere kun kan
fa behandling, hvis de har en sundhedsforsik:
ring, og samtidig taler man omy; at folk kun kan
fé behandling, hvis det er sddan) at der er et pri-

- vat sygehus, som vil give den. Alts3, hvis derer:
et privat sygehus, som vil give behandlingen, sa.
kan alle f& den som felge af det udvidede frie
valg, og dermed er sundhedsforsikringerne
gjort fuldsteendig illusoriske. Det udvidede frie
valg gor nemlig, at sundhedsforsikringerne er il-
lusoriske, og jeg kan ikke forstd, at s& mange vil
tegne dem, men det-er-vel, fordi de bliver kla-
sket sammen med private pensionsopsparinger,
eller hvad ved jeg. - - R

Jeg-arbejder pa, at de gores illusoriske, fordi -
det udvidede frie valg, som er en offéntlig ydel-
se, skal overmatche, skal gere det bedre end det,
man ellers kan fa tilbudt. Det, som jeg synes ma

veere vigtigt for en sundhédsministet, er at sikre

fair og lige adgang for alle i et skatteyderbetalt
system, og det gor vi med det udvidede frie
valg. o : . -
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Tredje naestformand (Holger K. Niélsen): -
Hr. Per Clausen. e »

. . : o KI. 14:48
Per Clausen (EL): v : ‘
Det, som sundhedsministeren forseger at snak-
ke uden om, er, at det i dag er sddan, atenten -
skal man veere s heldig at lide-af en sygdom,
. som der er et privathospital, som vil behandle =
0g jeg tror, at sundhedsministeren helt uideolo-:
gisk vil give mig ret i; at private virksomheder
producerer inden for det omrade, hvor de kan
tjene penge - eller ogsa kan man s&dan set godt
have brug for en sundhedsforsikring, for s& er
det jo betingelsen for at komme foran i keen. Det

Kl 14:47
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er bare, fordi jeg vil understrege over for sund-
hedsministeren, at den frie og lige adgang, han
taler om, ikke eksisterer. Den er i dag afheengig
af privathospitalernes mulighed for at tjene pen-
ge eller af, at man kan f& en sundhedsforsikring,
hvad enten det nu er eri, man selv har etableret, -
eller en, man har féet sit firma til at etablere. ‘
o Kl. 14:49
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Ministeren. e
P ' R + Kl 14:49
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen): S e
Der bliver sagt, at man skal veere sa heldig at. -

 lide af en'sygdom, som et privathospital vil be- -

handle. Det er grundtesén i hr: Per Clausens ud-
gangspunkt, at man skal veere s4 heldig atlide af
en sygdom, som et privathospital vil behandle.
Men hvis det er tilfeeldet, geelder ogsa det.itdvi-
dede frie valg. Det er ikke sadan, at de private
sygehuse behandler nogle sygdomme under
sundhedsforsikringer og andre sygdomme un-
der det udvidede frie valg. H¥is de kan behand-
le dem, vil de ogsé kunne behandle'dem under
det udvidede frie valg, s& sundhedsforsikringer
erillusoriske. =~ . ? s
BRI . - KL 14:49
Tredje neestformand (Holger K. Nielsen): - -
Hr. Jens Peter Vernersen som medsperger. -
S S K. 14:49
Jens Peter Vernersen (S):. : :
Ministeren siger, at privathospitalerne kan be-
handle patienter via den udvidede frit valg-ord-

' ning, altsa patienter fra det offentlige, og forsik-

ringspatienter pa fuldsteendig ens vilkar. Det gar
jegud fra ministeren ved ikke holder. - E

“Privathospitalerne laver en aftale med regio-
nerne om behandling. Der er ikke tilsvarende la-
vet en aftale med forsikringsselskaberne, eller -
hvis man betaler af egen lomme p4 et privatho-
spital. Priserne for disse behandlinger er ikke
ens, og spergsmalet om, hvorvidt man har kapa-
citet til at behandle, er noget, der helt og fuldt af-
gores af privathospitalet. Det private hospital
kan afvise en behandling og sige, at de ikke har
den kapacitet, og s4 kan de bruge kapaciteten til
at behandle forsikringspatienter eller egenbeta-
lende patienter. Den forskel troede jeg egentlig
ministeren var fuldsteendig pa det rené med.
Den eksisterer altsé i virkeligheden -

Sa vil jeg da godt sperge ministeren, om han
synes, at arbejdet med at gere sundhedsforsik-
ringer illusoriske er succesfuldt, nar antallet af ’
forsikringer i den tid, vi har haft VK-regeringen,



