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sundhedstilbud, og at de leverer: ydelser for det
offentlige sundhedsveesen.

‘Men til Enhedslistens store irritation er rege-
ringen géet et skridt videre, idet vi har inddra-
get de private sygehuse for at indfri mélseetnin--
gen-om: at styrke patienternes rettigheder og
nedbringe ventetiden pa behandling. I 2002 ind-
forte vi det udvidede frie sygehusvalg, som gi-
ver ret til offentligt betalt behandling pé private
sygehuse og klinikker, hvis der er lang ventetid i
det offentlige. Ved udgangen af forste kvartal
2008 var der ca. 180.000 patienter, som havde
gjort brug af ordningen, patienter, som elleis
havde mattet vente leenge pé& behandling i det
offentlige eller selv betale for en behandling i

. detprivate, hvis de i-gvrigt havde rad.

Det udvidede frie sygehusvalg er netop il
sterst gavn for de patienter, som ikke har rad til
at betale for behandling i det private af egen
lomme. Det er altsi kontanthjeelpsmodtageren,
pensionisten og den enlige mor, der virkelig far-
gavn af den ordning. Samtidig kunne vi konsta-

tere, at ventetiderne.var faldet for en lang reekke. -
behandlinger, og det vel at. meerke ikke kun for ..

de patienter, der bliver behandlet p4 de prlvate
sygehuse, nej; det gaelder ogsa for patlenterne i
det offentlige. v

Det er derfor ganske tankevaekkende, nar En-
hedslisten pa den ene side foregiver at véere in-
teresseret i at sikre fri; gratis og lige adgang til
sygehusbehandling, og pa den anden side helt
ensker at afskaffe den rettighed, der virkelig har
gjort det muligt at realisere den mélseetning."

~Pé baggrund af den ekstraordineere situation,

som det offentlige sundhedsveesen star i i for-
leengelse af konflikten i fordret, valgte regerin-.
gen at fremszette et lovforslag om en midlertidig
suspension af det udvidede frie sygehusvalg, -
som Folketinget for nylig har vedtaget, og:det er
et ekstraordineert indgreb i en ekstraordineer si-
tuation. Men for regeringen er det udvidede frie
sygehusvalg en grundleeggende patientrettig--
hed, som giver bade valgfrihed og beskyttelse
mod lange ventetider, og da regeringen heldig-
vis veegter patienternes rettigheder hejere end
Enhedslistens modvilje mod private sygehuse, .
skal det udvidede frie sygehusvalg selvf@lgehg
ogsa genindferes den 1. juli 2009. :

Herudover blev der pr. 1. august i 4r indfert .
en udvidet undersegelsesret til berne- og ung- .
domspsykiatriske patienter, som har udsigt til
mere end 2 maneders ventetid pé en underse-
gelse i det offentlige. Pr. 1. januar 2009 udvides

. retten til ogsa at omfatte psykiatrisk behandling,

hvis det vurderes, at et hurtigt behandlingstil- -
bud er nedvendigt for at undga en forveerring af
lidelsen. Og samtidig har vi aftalt med satspulje-
partierne, at voksne patienter fra 2010 ogsé skal .
have rettigheder, der svarer til dem, der gives til
bern og unge. Og helt parallelt med det udvide-
de frie sygehusvalg geelder det ogsd her, at det -
er dem, der ikke selv har rad til at betale i det
private, der far sterst gavn af ordningen: Men
det anfaegter ikke Enhedslisten, som givetvis -
ogsé er imod den rettlghed
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Endehg beder Enhedshsten rn1g redegore for,
hvordan regeringen vil forhindre, at en oget an-.
vendelse af private sygehuse forer til en samlet
set dyrere sundhedssektor. Her kan jeg oplyse; :- -
atjeg har iveerksat et udviklingsarbejde, der skal
undersege de private sygehuses rammevilkér
og forpligtelser, med henblik pa at sikre sterst .
mulig grad af fair konkurrence mellem de of- -
fentlige og de private sygehuse. :

-Regeringen offentliggjorde sidste &r en.rap~ -
port, som hverken fandt dokumentation for, at -
de private takster.var for lave eller for heje i for-
hold til de offentlige DRG-takster. Rapporten vi-
ste dog, at der kan veere behov for et andet af-
regningssystem end den nuveerende aftalemo- -
del. Vi har f.eks. set, hvordan nogle private tak- -
ster ikke har fulgt med, nér der er sket sendrin-
ger i de offentlige DRG-takster. Det er ikke hold~
bart, hvis vi skal sikre fair konkurrenceyilkér, og-
derfor er vi i gang med at:se pa muhghederne
for et andet afregningssystem. '

- Men Enhedslistens spergsmél er faktisk hge
sa relevant, hvis man vender det om. For flere - -
regioner har allerede i dag gode erfaringer med
at sende dele af behandlinger i udbud i det prl—
vate sundhedsvaesen, og det er en mulighed, jeg
synes regionerne skal have lov til at bruge. -

For at runde af, s& har regeringen ikke nogen -

planer om at privatisere sygehusene; derimod-er

det vores ambition, at vi skal have et offentligt
sundhedstilbud i verdensklasse. Vi har:-valgt at
inddrage de private sygehuse i det sundhedstil-
bud, og hermed har vi bidraget il at styrke den
lige og lette adgang til behandling. Samtidig bli-
ver der ivaerksat et arbejde, der fremadrettet sik-
rer fair konkurrencevilkar mellem det offentlige
og det private, men de initiativer-passer tydelig-
vis ikke ind i Enhedslistens negatwe dagsorden,

 der stadig veek indskreenker sig til at ville holde

alt af pr1vat karakter udenfo1
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