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[Indenrigsministeren]

mindste interesse i at etablere en kontrolfor-
anstaltning, hvis der ikke er noget at kontrol-

lere; det.vil sige, forudsatningen er, at der .

rent faktisk kommer til at foregd den import,
som direktiverne abner mulighed for. Kom-
mer den ikke, er der heller ingen grund til at
lave en kontrolforanstaltning.

Hermed sluttede fbrhandlingen.

AfsteMning

) Lovforslagets overgang til anden behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Forménden :

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
kommunaludvalget. Hvis ingen ger indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som ved-
taget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag p4 dagsordenen var:

4) Forste behandling af:

Forslag til lov om cendring af lov om syge-
husveesenet.
(Lovforslag nr. L 95. Fremsat 5/2 82).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Lerke (S):

Som det - fremgar af indenrigsministerens
bemerkninger til lovforslaget, er formalet
dels at sikre danske statsborgere med fast
bopel i udlandet ret til sygehusbehandling
her'i landet, dels at sikre, at der fortsat er
~ samme vilkdr for sygehusbehandling pé of-
fentlige som pa private sygehuse

Danske statsborgere i udlandet har efter
den gazldende lovgivning ikke nogen ret til at
blive behandlet p4 danske sygehuse. Behand-
ling kan ydes, hvis en sygehuskommune skul-
le veaere villig til at modtage dem til den sa-
kaldte selvbetalingstakst, og det er 300 kr. pr.

dag, et beleb, der langtfra dekker de faktiske

udglfter ved et hospitalsophold.

Regeringen ensker dette @ndret til, at ud-
landsdanskere far ret til vederlagsfri behand-
ling her i landet under sarlige omstendighe-
der. Efter det fremsatte lovforslag vil det ve-

re muligt for danskere, der kun for én perio-
de opholder sig i udlandet i offentlig eller
privat tjeneste eller som uddannelsessogende,
at fa vederlagsfn behandling pa et dansk sy-
gehus. For ovrige ‘udlandsdanskere vil det
vaere rimeligt, at de daekker de faktiske og
fulde udgifter ved en hospltalsmdlaeggelse
Det skal understreges, at ingen udlands-
dansker skal have ret til sygehusbehandling

" forud for en herboende, men vil fa ret til be-

handling pé lige fod med andre, der har ret-
tighederne.

Sygehusbehandlmg her i landet foregar pa
samme vilkdr uanset sygehusenes ejerforhold.
Alle sygehuse indgér i et samlet sygehusvae-
sen; det er et princip, det er betydningsfuldt

at fastholde.

Alle danske borgere har ret til sygehusbe-
handling. - Det er et princip i vort samfund,
og denne ret er ikke og skal ikke gores af-
hengig af, om man har penge eller ¢j. Derfor
er socialdemokratiet ogsa sterkt modstander
af de tanker, der har veeret fremme om pri-
vate betalingshospitaler. Det er ikke folks
pengepung, der skal vere afgerende for, om
man kan blive behandlet, og man skal og ma
heller ikke kunne kebe sig til en hurtigere
behandling pé bekostning af andre, som ma-
ske ikke har rad. Det er fundamentalt i strid
med de principper vi har.i dette land, og
disse principper ma ikke @ndres. Sygdom ma
ikke gores til en privat forretning.

Vi skal erkende, at der er problemer i vort
sygehusvaesen, forst og fremmest med vente-
lister. Dette problem gores der imidlertid me-
get for at fa lest. En del af problemet hznger
sammen med en darlig kapacitetsudnyttelse
pé vore sygehuse. En anden del af problemet
er de mange @ldre, der blot ligger og venter
pa plejehjemsplads eller ligger pd sygehus,

fordi de ikke er i stand. til at klare sig alenei

hjemmet.

Disse problemer loses ikke ved hjelp af
private betalingssygehuse. De loses derimod
ved, at vi afsetter de nedvendige ressourcer -
og skaffer de faciliteter, der er nedvendige,
og derigennem aflaster sygehusene, sa de kan
lese de opgaver, de skal lose.

Vort sygehusvwsen ma vere ens for alle,
fattig som rig. Tanken om ferste- og anden-
klasses sygebehandling er socialdemokratiet
sd inderligt imod.

Jeg skal pa mit partis vegne give tilsagn
om velvillig behandling i udvalget.
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| Karen Thurge Hansen (KF):

Det er bemarkelsesvaerdigt for indenrigs-
ministerens lovforslag om sygehusvasenet, at
der er bade sedt og surt i dette forslag. In-
denrigsministeren starter med det sode og
siger i bemarkningerne til forslaget, at dette
forst og fremmest gar ud pa at sikre danske
statsborgere en bedre adgang til sygehusbe-
handling her i landet nér de er bosat uden-
lands.

Vi kan fra den konservative folketmgs-
gruppe tilslutte os . disse synspunkter, som
ministeren legger til grund, men vi vil dog
gerne under udvalgsarbejdet tage spzrgsmélet
om betalingstaksterne op, idet vi jo ikke ma

glemme, at der kan vare tale om danske
" statsborgere, der via deres skattebidrag har
vaeret med til at betale til sundhedssystemet
gennem en meget lang arrzkke uden maske
at have gjort brug af dette. tilbud. Det drejer
sig f.eks. om mange pensionister, som af
rent helbredsmessige grunde efterhdnden er
segt sydpd til varmere himmelstrog, og det
kunne nok vere rimeligt, at vi tog det op i
udvalget. Jeg ved godt, at det vil vare aldeles
uoverkommehgt at tage stlllmg til de enkelte
tilfelde, men jeg haber, vi kan finde frem til
en rimelig ordmng ‘
' S& kommer vi til det sure. Nar det- dl’Q]CI'
" sig om ministerens forslag om at forbyde
oprettelse af de sakaldte betalingshospitaler,
er det et klart nej fra det konservative folke-
parti. Ministeren anferer, at det vil skabe
skel i befolkningen mellem dem, der har rad,
og dem, der ikke har rdd. Det er jeg ikke
enig i. Mange .ganske almindelige mennesker
med ganske almindelige sygdomme, som maé-
ske smerter i det daglige liv, kunne og ville
for manges vedkommende betale sig igennem
en hurtig helbredelse af disse sméskavanker,
som gor dagligdagen til en lidelse. Venteti-
derne pa vore hospitaler er jo ikke just korte,
det har vi erfaret gennem samtaler med mini-
steren, og det ser ud til at vare lenge, inden
vi kan fi disse ventelister bragt ned pé et
‘rimeligt niveau. Derfor synes jeg ikke, man
skal ga imod betalingshospitaler. .
Jeg kan ogsé citere folgende fra et brev, vi
_ har faet fra Praktiserende Speciallager:

»Som borgere i et frit land ma vi endvide-
re protestere mod et lovforslag, der i realite-
ten vil fratage leger, der har sundhedsmyn-
dighedernes autorisation til at praktisere som

specialleger, enhver mulighed for at virke
som hospitalsleeger pd andre betingelser end
dem, der dikteres’ af det offentllge som syge-
husejer. « '

Ministeren siger i sine bemaerkmnger at
det ikke ville vaere godt at f4 disse betalings-
hospitaler, idet det maske ville tappe en hel -
del lzger fra det almindelige sygehusvasen, .
hvor vi har bekostet deres uddannelse osv.
M4 jeg gote ministeren opmarksom pi, at vi
igennem arene har veret vidne til, at en me-
get stor del af de danske laeger, som pd det
tidspunkt. ikke kunne fa beskaftigelse inden
for sygehussektoren, rejste udenlands og var

" beskaftiget dér.

Jeg tror, vi skal preve pa at fa mange ting
opklaret under dette udvalgsarbejde. Men
som sagt: ja til det sede, nej til det sure.

Svend Erik Hovmand (V):

. For at blive i terminologien vil. jeg sige, at
inden jeg siger ja til det sede, vil jeg gerne
vide, uvor sedt det egentlig er. Jeg foler, at
det ikke er umiddelbart afklaret i den tekst,
vi har faet . forelagt, om der er tale om en
egentlig forbedring for de mennesker, man‘

. ensker en forbedring for.

De seneste maneders debat om det danske
sygehusveesen har med-al: gnskelig tydelighed
vist, at det offentlige system ikke i enhver
henseende er betryggende for alle.patienter.

.Der er lange ventelister, selv ved ret ukom-

plicerede sygdomme; ‘der breder-sig en be-
kymring — berettiget eller ej — om konsekven-
serne for den enkelte patient af det nye kau-
tionsprincip; der tales mere og mere om, at
patienterne er stavnsbundne — begrebet den
fri indleeggelsesret synes mere og mere at
blive en ren illusion - og for fuldstendighe-
dens skyld skal jeg ogsd fremheaeve de bu-
reaukratiske, de overenskomstmaessige og de
organisatoriske - problemer, som bekymrer
mange bade som patienter og som skatteyde-
re, fordi de feler, at sygehuseffektiviteten og
udnyttelsen af dyreé maskiner og operations-
stuer er for ringe, fordi de mindre sygehuses
fremtid trues mere og mere, og fordi den
samlede regning blier storre og sterre i-takt
med en tilsyneladende faldende service.

Jeg skal ikke tage stilling til alle disse ting.
Men selv om vi herer og leser om denne
kritik, ma vi ikke glemme, at vi stadig vek
pa mange omrdder har et personale, der ger,

hvad det kan, og en ekspertise, som kan
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[Svend Erik Hovmandj '

hevde sig i international sammenligning, og

at mange af de foranstaltninger; der er gen-
nemfert, har haft til formal at f4 mere styr
pa sygehusudglfteme det tror jeg alle kan
vare enige om.

Men dette til trods forekommer det allige-
vel paradoksalt, at regeringen og ministeren
pd netop denne dag, hvor aviserne. skriver
om op til 45.000 mennesker, der venter, og
efter at de i ugevis har veret fyldt med en
lang rekke kritiske bemeerkninger om vort
offentlige sygehussystem, setter et lovforslag
til forste behandling, der treekker teppet vaek
under ethvert forseg pa at etablere et alterna-

tiv til dette offentlige system, dette offentllge )

system, som tilsyneladende — understreger jeg
— bekymrer mange sd meget. Som om -det
ikke netop nu var tiden, hvor man har brug
for en vis konkurrence. Ja, faktisk burde re-
geringen veare taknemllg over, at der er nog-
le, der. for egen regning og risiko vil tage ini-
tiativ til at vise, at tingene kan geres anderle-
des, pd en anden og maske oven i kebet bed-
re made.

Jeg synes, man skulle taenke mere pa dette
" supplement, dette alternativ til det eksisteren-
de system, i en situation, hvor folk ligger pa
gangene i de offentlige sygehussystemer. Jeg
synes, den seneste udvikling tyder p4, at der
er behov for en konkurrence, et modspil, en
anden mdde at gore tingene pa. I det omfang

privathospitaler kan bidrage til at afkorte de.

alt for lange ventelister, vil det vere en. for-
del ikke bare for dem, der valger selv at be-
tale, men ogsa for dem, der stir l&ngere ne-
de pé listen, og som nu kommer hurtigere til.
Ja, det vil endda ogsid vare en skonomisk
fordel for samfundet, fordi samfundet spares
for nogle af de behandlinger, det ellers skulle
have betalt for, og fordi man oven i kebet vil
kunne forvente en vis valutaindtjening, hvad
jeg har forstdet at den socialdemokratiske
ordferer og ministeren er enige i.

Jeg vil gerne sperge, hvordan man egentlig
skal opfatte hr. Lerkes ord, da han for et gje-

blik siden sagde: man skal ikke kunne kobe .
sig til en bedre behandling pa bekostning af -

andre. Ja men pa hvis bekostning er det da,
at disse mennesker lader sig indlegge pa et
forhdbentlig kommende privathospital? Jeg
kan ikke se, at det er pa bekostning af nogen
som helst andre, tvaertimod. Tvertimod er
det en fordel for alle. Derfor vil jeg habe p4,

at dette forslag ikke vinder tilslutning i- den-

17/2-82:. 1. beh. af f. t. . vedr. sygehusvaesenet,

ne sal Jeg héber meget, det lykkes ‘at fa
skabt det nfadvendlge alternatlv \

Tommy Dinesen (SF): -

SF har for vaeret medforslagsstlller til for-
bud mod betalingshospitaler, og ‘jeg skal her

“fremfrare nogle af" vore . argumenter mod,
hvad vi kalder profithospitaler.

Det har veeret serdeles interessant at falge

debatten i pressen, specielt i BT, som har

gjort et stort nummer ud af at sporge overle-
gerne om, hvad de mener der er galt inden
for sygehussektoren Nogle af disse overla-
ger er af den mening, at demokratiet pa sy-
gehusene laegger for snazrende bind pa deres
aktiviteter, og dette er forhabentlig rigtigt, da -
nogle af de fejltagelser, der er foregdet inden
for sygehussektoren, kunne  vare undgiet,
hvis andre personalegrupper havde haft ind-
flydelse for lang tid siden. Sandheden er, at
sygehusene i alt for hej grad har veret styret
af overl®gerne og deres mening om, hvilke
specialer man skulle have pé de pzigaeldende
sygehuse. '
Inden-for -de sidste ti ar har der veret en

 betydelig stigning i udgifterne til sygdomsbe-

handling, og den procentvise andel af brutto-
nationalproduktet, som bruges til sygdomsbe-
handling, er steget fra-5,4 til 6,4, uden at det
tllsyneladende har h]ulpet ret meget Og man
sporger sig selv hvorfor.-

Hvad kan et privat proﬁthospltal betyde
for en lokalbefolkning f. eks.? Ja, hvis et si-
dant hospital placeres i nerheden af et amts-
sygehus, kan det betyde, at det lille sygehus
mi lukke, fordi patientgrundlaget forsvinder,
hvilket kan medfere, at' det mindre samfunds -
borgere vil fa langt til andre amtslige sygehu-
se. Det medferer, at patienterne vil blive ind-
lagt langt fra venner og familie, og de fleste
indlagte har et stort behov for at fa besgg,
dette er en del af behandlingen. i
- Mangel p& uddannet sygehuspersonale vil
ogsd kunne f& betydning, hvis de private ho-

- spitaler leegges i disse omrader, da der kan

ske en vandring til de private hospitaler,af ,
medarbejderne. Her er det nok pa sin plads
at pointere, at det er skatteborgerne, der har
betalt uddannelserne inden for sygehussekto- -
ren, og det er derfor forkert, at de private
hospitaler kan fa dette personale kvit og frit.

‘Ministeren er inde péd - den lagelige betje-
ning p4 de private sygehuse og siger, at vagt-
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forpligtelsen skal varetages af speciallager,
‘der maske er ansat pa andre offentlige syge-
huse. Det vil altsa sige, at specialleger, der i
forvejen er ansat af det offentlige, og som
ogs4 igennem deres overenskomst har mulig-

_hed for ekstrafortjeneste, hvor sygehusperso-.

nale og apparatur star gratis til rddighed, nu

far mulighed for en tredje ekstraindtegt,

nemlig hvis de ogsa arbejder pa et privat sy-
gehus. Det er i direkte strid med de love, fol-
ketinget har vedtaget med hensyn til ordent-
lige arbejdsforhold ifelge miljeloven.

I lovforslaget er det ikke belyst, hvem der
skal betale, hvis en lege laver en forkert ope-
ration med invaliditet til folge for patienten.
Er det samfundet, der skal betale den slags
fejltagelser?

Jeg vil gerne citere Lars Banke i Ugeskrlft
for Laeger, der siger:

»Der er ikke brug for private betalingsho-
spitaler her i landet, men der er brug for, at
legerne her i landet lerer at forstd deres le-
delsesansvar, ogsa nér det gelder skonomien
og udviklingen i sundhedsveesenet. Dette go-

* res nok bedst ved, at legerne uddannes i le- .

delse, administration, skonomi.« -

Fra SFs side vil vi fortsat g ind for prin~v

cippet om ‘lige og vederlagsfri sygehusbe-
handling, siledes at der ikke oprettes sygehu-
se finansieret ved, at folk, der har rad til det,
kommer forrest i raekken, nar de skal opere-
res, fremfor andre borgere i landet.

Vi vil fra SFs side gerne medvirke til en
- positiv videre behandling i udvalget og vil
gerne veere med til at se pa, hvilke grupper i
udlandet der 'ber have ret til vederlagsfrit
sygehusophold som . f. eks. pensionister, so-
folk, u- landsfr1v1lllge og unge under uddan-
nelse

Jeg synes, det har varet fantastlsk at hore
nogle af de ordferere, der lige har varet her-
oppe, for de siger jo alle sammen: nu skal vi
altsi bare serge for at fa ventelisterne vak;
vi skal bare bevilge nogle penge. Nir man
gennem 8 &r har arbejdet med dette her i
amtskommunen og gang pd gang set de sam-
me borgerlige stemme imod, nér der er for-
slag til ekstrabevillinger til sygehusvasenet,
synes jeg, det er ret fantastisk. Men man skal
maske venne sig til, at det er sadan hermde

- Knud Lind (FP): .

Lovforslag nr. L 95 om sygehusveasenet er
en understregning af socialdemokratiets
ubzndige lyst til at gribe ind i det enkelte
menneskes frihed til selv at velge. Her er der
tale om syge mennesker, der ensker at velge,
af hvem og hvor de. ensker at blive behand-
let, syge medborgere, der maske i stedet for
en ferietur til udlandet ensker at blive deres

sygdom kvit hurtigt ved at blive opereret. En’

indgriben i den personlige frihed. Disse syge
menneskers helt fundamentale livskrav bla-
ser indenrigsministeren pd under devisen:
alle skal behandles pad samme vilkar.

~ Hvad er det sa for vilkar, der tilbydes de
syge i dag? En venteliste med 45.000 patien-
ter; overfyldte hospitaler i Kebenhavn; folk,
der ligger stuvet sammen pa hospitalsgange-

‘ne, sd brandvasenet ma gribe ind; sygehus-

bureaukrati i spergsmalet om kaution — det
kan ministerens partifeelle fru Winnie Meller
tale med om - faglige graenser og stridighe-
der, som har gjort arbejdsgangen tung; 11
timers regel m.v.; operationsstuer, der ikke

udnyttes fuldt . ud arbejdslashed blandt yn-

gre leger.

Ministeren vil nu nedsatte et ventehsteud—
valg. Hvor lang tid skal patienterne vente p4,
at dette nye udvalg, venteudvalget, fir bar-
slet? Har ministeren i det hele taget noget
retsgrundlag for at forlange en central vente-
liste?

Midt i dette bureaukratlske sygehuskaos

“stiller ministeren med et lovforslag, der indi-

rekte forbyder ‘oprettelsen -af private sygehuse
i form af visitations- og betalingsregler. Har
ministeren da slet i ingen situationsfornemmel-
se for, hvad der rerer sig i. befolkningen? De
private sygehuse vil ikke odelegge de offent-
lige sygehuse — det skal de nok selv klare.
Det offentlige har ca. 44.000 sengepladser;

_det private.sygehus, som nogle lager har on-

sket at oprette, skulle kunne rumme heijst ca.
100 sengepladser. Der vil sdledes ikke vaere
noget med konkurrenceforhold, kun i mini-
sterens fantasi. Er ministeren bange for, at de

private sygehuse vil vise, at de offentlige sy- .
gehusomkostninger er for store? Jeg sporger

blot.

Jeg tyder ministerens modvilje' mod priva- .

te sygehuse som en erkendelse af, at der er
noget galt i styringen af de offentlige sygehu;
se.

I ministerens bemaerknlnger til lovforsla-
get skriver ministeren indledningsvis:
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»Formélet med lovforslaget er forst og
fremmest at sikre danske statsborgere i ud-
landet en bedre adgang til sygehusbehand-
ling her i landet.«

Det lyder smukt og godt. »Formalet med
lovforslaget«, skriver man. Nej, formélet
med lovforslaget skal findes lengere nede i
teksten, hvor der star:

»Et yderligere formal med lovforslaget er
generelt at fa lovfastet det i praksis gelden-

de princip, at patienter, der her i landet syge-

husbehandles, skal behandles pa samme vil-
kar, uanset om behandlingen foregir pa
amtskommunale, statslige eller private syge-
huse.«

Det skulle ministeren have sat overst.

Fremskridtspartiet kan ikke g ind for dis-
se socialistiske tanker om millimeterretfer-
dighed og slet ikke i en tid med 45.000 pé
venteliste.

De ovrige @ndringer af sygehusloven om
behandling af udlandsdanskere m.v., vil vi se
pd under udvalgsarbejdet. Det skal dog sta
helt klart, at vi under ingen omstaendlgheder
gir med til et forbud mod private sygehuse
direkte eller indirekte.

Jeg vil opfordre ministeren til at legge
dette forslag hen pa den hylde, hvor forbud-
det mod spiritus- og tobaksreklamer ligger.

. Hvis den radikale ordferer ikke har skiftet
mening inden for de sidste par timer, ser jeg

en gunstig mulighed for, at dette lovforslag

bliver nedstemt. Nu er det jo siledes, at fru
Aase Olesen ‘prasterede at skifte mening i
apotekerloven mellem forste og anden runde.

Trods disse skandalest bureaukratiske hos- -
pitalsforhold ensker indenrigsministeren at-

bestemme over det enkelte individ fra vugge
til grav. De syge og de hjelpelose mellem de
45.000 pa ventelisterne skal ministeren nok
sorge for under devisen: kommer tid, kom-
mer rdd. De socialistiske statslige tanker gar
forud for alt. :

Yvonne Herlgv Andersen (CD):

- Det er mig ikke muligt at svinge mig op
pa de samme hgjder som hr. Knud Lind,
men det er nok ikke nogen god dag i dag for
indenrigsministeren. Det mener jeg simand
ikke, fordi centrum-demokraterne ikke kan
medvirke til dette her, men generelt, fordi
man har fremsat nogle lovforslag, som er sa
darligt underbygget, at man ikke har under-

sogt mulighederne for at fA dem igennem;
det synes jeg er trist.

Men vi kan ikke se nedvendigheden af at
&ndre lov om sygehusvaesenet og da slet ikke -
i den retning, som ministeren har tenkt sig;
tvertimod er der behov for stor fleksibilitet
pé hele sygehusomradet.

Det fungerer jo i dag si stift og centrali-
stisk — det var de tidligere ordferere jo ogsa
enige om, og det geelder sikkert ogsd dem,
der kommer efter mig-— at det har meget
vanskeligt ved at fungere. I ovrigt har vi cen-
trum-demokrater heller ikke tenkt os at give
ministeren yderligere bemyndigelser.

Ved presseomtalen af lovforslaget fremstar
det som en forbedring af udlandsdanskeres
muligheder for at benytte de danske sygehu-
se, men det er jo ikke den hele sandhed, idet
det kun drejer sig om en afgrenset gruppe.
For andre udlandsdanskere er det en gkono-
misk og administrativ stramning. Vi mener i
CD, at der slet ikke er grund til at foretage
noget pad omradet. "

Den anden del af lovforslaget er et ganske
dbenlyst. forseg pa at kvele resten af de pri-
vate institutioner, der er inden for omradet,
Hvis man har fulgt med i de senere ar, vil
man vide, at de via visitationen i amterne

. ganske enkelt er afgdet ved en stille ded, idet

de ikke far henvist patienter. Nar de ikke far
det, ma de soge om at fa sat prisen for en
sengedag op, hvorved det bliver urentabelt,
og si lukker man ganske enkelt og siger, at
der ikke er behov for dem, selv om det er
gode, fungerende institutioner. Det samme er
tilfeeldet med de hospitaler, der er navnt i
lovforslaget det ender med, at de lukker to=
talt; det er jeg overbevist om.

Endelig er der det, der ikke er mmdst v1g-
tigt, nemlig at man vil forhindre etablering af
betalingshospitaler ud fra princippet om: lige
mulighed for alle. For at imodega al den
snak om betalingshospitaler, der.kun er for
de rige — og det er jo det, det gar pa — kunne
man . gennem forsikringsselskaberne etablere
en ulykkesforsikring, der skulle omfatte be-
handling og pleje pd private hospitaler; pa
den made fik alle adgang til dem. Endelig
mener vi, at det eksisterende sygehusvasen
ville nyde veeldig godt af en sund konkurren-
ce inden for omradet.

Centrum-demokraterne kan ikke medvirke

_til gennemforelsen af lovforslaget.
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Aase Olesen (RV): -

Jeg skal ikke lade mig forlede til at bruge
min taletid til at gendrive hr. Knud Linds
. péstande, blot bede nye lesere om at slé til-
bage i forhandlingsreferatet og se, hvad jeg
sagde for et par timer siden.

S4 til lovforslag nr. L 95 om @ndring af
sygehusvaesenet. Det radikale venstre er enigt
i, at udlandsdanskerne bor sikres ret til be-
handling herhjemme, en ret, de ikke har i
dag, men som de jo har haft, kan man sige, i
praksis. Vi er ikke sikre pd, at ministeren har
fundet den rette afgreensning. Det drejer sig
om anszttelsesforhold, og jeg er bange for,
at der er nogle mennesker her, som vil falde
igennem, og som ministeren ikke har tenkt
sig skulle falde igennem; jeg tenker pd an-
settelse i firmaer, som har en sterk tilknyt-
mng til Danmark. Men det v1l vi gerne se pa
i udvalget.

Med hensyn til betalingen — og her tenker

jeg specielt pd den hgje takst, altsd den, som
ministeren i bemarkningerne siger skal vere
1.500 kr. pd amtssygehuse og 2.000 kr. pa
rigshospitalet — er jeg meget i tvivl om, hvor-
vidt det er en rimelig made at behandle ud-
landsdanskere pd, i hvert fald hvis vi tager
dem alle sammen over en bank. Vi har ikke
meget tilovers for folk, der flygter i skattely,
men jeg tror nok, det er en noget forenklet
‘méde at gribe sagen an pd, hvis alle danske,
f.eks. pensionister, som af helbredsgrunde
mé tage sydpd, skal behandles si strengt,
" som ministeren her legger op til. En hel del
. af dem betaler rent faktisk skat, i det omfang
de har en statspension eller en folkepension,
og derudover m& man huske, at en meget
stor del af dem i et langt liv i Danmark har
betalt fuld skat. Men dette er vi som sagt
villige til at forhandle om og se pé. :

Nar vi s& vender os. til forslaget om for-
bud mod betalingshospitaler, vil. jeg gerne
minde om, at vi under en tidligere debat har
fremfort det synspunkt, at vi ikke er glade

- for et.forbud, men mener, det primere er at
fastholde det gratis behandlingstilbud til alle,
at vi er villige til at gd ind i en ordning, hvis
man kan garantere, at ingen fir sd meget
som én krone i offentlig stette, hverken di-
rekte eller indirekte, og at vi ogsd er villige
til at udstyre ministeren med en sédan kom-
petence, at' han kan sikre den overordnede
planlegning, hvis det ikke allerede er tilfzl-
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det i den nuvarende lov. Men i den retning
gar ministerens forslag slet ikke. I stedet for
gir man den underligt uldne omvej at forlan-
ge et takstregulativ indfort.

Selve lovteksten er meget upreecis og uklar
— det varer faktisk lenge, inden man finder
ud af, hvad det er, der stir — og det er jo i
sig selv yderst betenkeligt, nir man tenker
p4, at der her er tale om folks rettigheder. Til
gengeld star der sa helt precist formuleret i
bemerkningerne, hvad det er, man forestiller
sig, og jeg synes egentlig, det fortjener at bli-
ve citeret i folketingets forhandlinger; derfor
vil jeg gerne lase, hvad der stér:

»Ved gennemforelsen af forslaget vil der
gennem den nevnte ydelsesbekendtgerelse
siledes ske en udtemmende regulering af
mulighederne for at opkrave betalmg for
sygehusbehandling.«

Det er ordet »udtemmende«, Jeg hefter
mig ved. Der er altsi ikke tdle om her, at der
kan blive nogen som helst slinger i valsen,
eller er der? Ja, for der star vel, at ingen ma
forlange mere, end ministeren tillader, men
jeg vil gerne satte spergsmadlstegn efter den
setning. Betyder det, at ingen herboende
dansker vil f4& mulighed for at velge en an-
den behandling, end det offentlige tilbyder,
heller ikke selv om man er villig til at betale
for denne valgfrihed? M4 jeg sperge, om det
ogsd betyder, at et hospital eller en klinik
heller ikke mé tage mindre end den statsligt
bestemte takst — f. eks. af udlendinge, der .
star til 1.500 kr. i dagtakst — hvis man f. eks.
pd en klinik er i stand til at gore det billige-
re. Jeg sporger, fordi jeg ikke kan lese det

~ud af loven.

Jeg vil ogsd sperge, om det betyder, at det’

faktisk i virkeligheden forbydes lager at ar-

bejde frit i deres erhverv, hvis de ensker det.
I s& fald er jo det, der ligger i § 10, stk. 2, en
egentlig nationalisering af legevasenet. Hvis
det var det, man enskede, synes jeg, man
skulle have skrevet det lidt mere dlrekte s

-kunne vi have diskuteret det.

- S& star der i punkt 11, at ministeren kan
gribe ind over for eksisterendef private hospi-
taler, og det ma altsd vare de eksisterende
private hospitalers sidste private senge. Men
er det det, ministeren vil? Er det dem, han
vil have afskaffet?

- Jeg mener, der er uklarhed over hele lin-
jen. Der star ikke meget om de eksisterende
klinikkers fremtid, og det er meget mearke-
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ligt. Jeg skal slet ikke kommentere ministe-
rens meget markvaerdige tale om den made,
man tenker sig at man skal sondre p& mel-
lem et egentligt hospital og en klinik. '
Jeg vil derfor — min tid er udlebet — sige
til ministeren, at da han jo i slutningen. af sin

fremsattelse siger, at han vil holde en konfe-

rence om problemet vedrerende samarbejdet
mellem sygehusvasenet og de praktiserende
specialleger, - synes jeg, at han skulle putte

lovforslaget i lommen, g til sin konference

og vente med en lovgivning, indtil der fore-
ligger en bedre afklaring, end dette forslag er
udtryk for. I. mellemtiden kan ministeren sa
bruge sin kompetence til at prove at fa styr
pé den fajebllkkellge udvikling i sygehusvaese-
net. )

Keld Albrechtsen (VS):

Da vores ordferer ikke kan vere til stede,
skal jeg kort pd hans vegne meddele vores
stilling, som vi s& vil uddybe ved anden be-
handling. ,

De to vesentligste punkter i lovforslaget
er udlandsdanskeres ret til, eventuelt mod
betaling, at blive behandlet pa lige fod med
herboende og regulering af vilkarene for pri-
vate - betalingshospitaler. Vi kan pad begge
omréder erklere os enige i de hensigter, mi-
nisteren naevner i fremsattelsestalen.

Nar det er sagt, ma det tilfejes, at forsla-
get forekommer overordentlig uldent. Ikke
pé ét punkt er der tale om pracise afgrans-

ninger. Hele vejen igennem handler det om
bemyndigelser til ministeren. Nar det galder -

udlandsdanskeres behandlingsret, er det dog

i bemerkningerne - nogenlunde preaciseret,

hvordan ministeren vil benytte bemyndigel-
serne, men for sd vidt angédr private beta-
lingshospitaler er det ganske uprecist. Begre-
bet hospital eller sygehus har nappe nogen
sinde veret mere diffust end efter, at mini-
steren her har segt at indkredse det, og vi m4
nere en betydelig skepsis med hensyn til for-
slagets effektivitet i forhold til det angivelige
formal, nemlig at hindre favorisering her i
landet af syge, som har mange penge. Vi vil
pé grundlag af denne skepsis sege at bidrage
til storre afklaring under udvalgsarbejdet.

I ovrigt skal det da navnes, at problemet
med private betalingshospitaler alene er op-
stidet som folge af besparelser og nedskaerin-
ger i den offentlige sundhedssektor, og at

den eneste holdbare losning selvfolgelig lig-
ger i at rette op pd kapaciteten og serviceni-

~ veauet inden for det offentlige sygehusveasen.

Jeg var meget enig i de bemaerkninger,

som SFs ordferer fremsatte om de borgerli-

ges omtale af problemerne med ventelisterne
og overbelzgningen. Der er meget hykleri til
stede i de borgerliges synspunkt, nir man
tager i betragtning, som ogsa hr. Tommy Di-
nesen var inde p4, at det netop er de borger-
lige, der ude omkring i amtskommunerne og

- sygehuskommunerne har gennemtrumfet en

nedskeringspolitik, som faktisk har frem-
kaldt disse problemer. Det er desvarre ogsa
sddan, at- socialdemokratiet heller ikke -er
uden skyld i, at nedskeringspolitikken har
fiet de virkninger pa de offentlige sygehuse,
som den har. Regeringen’ er heller ikke uden
skyld — pd grund af de rammer for amternes
gkonomi, som regermgen har sogt at gen-
nemfore. .

Jeg kan f. eks. nzvne, at man i Arhus
amtskommune i sommeren 1981 havde et
meget stort problem, fordi man pa grund af
manglende dekning for bl. a. ferieforlengel-
sesreglerne ikke kunne holde s mange afde-
linger ‘4bne om sommeren, som' man burde

kunne; man havde et sterkt foreget antal

ferielukninger af afdelinger. Det er et af de
problemer, som gav egede ventelister i syge-:
husvaesenet i Arhus amtskommune, blot for
at skitsere med et enkelt eksempel, hvad det.
ér for nogle problemer, der virkelig skal lo-
ses, samtidig- med at man forhindrer private

‘betalingshospitaler. Ogsd den side af sagen

vil jeg opfordre soc1aldemokrat1et til virkelig

-alvorligt at kigge pa.

Steffensen (KrF)

Det foreliggende lovforslag handler jo
forst om udlandsdanskeres laegebehandling
herhjemme, og det er klart, at den- forbed-

_ring, der legges op til, er bidde rimelig og

god for personer, der ikke har fast ophold -
her i landet, men har en saerllg tllknytnmg til
Danmark.

- Det er rimeligt, synes vi, at det er inden-
rigsministeren, der fir befojelser til at fast-

_s@tte de nermere regler om disse forhold, og

man foreslar vederlagsfri' behandling for
danske statsborgere, der inden for 3 ar har
haft bopel her i landet. Om det sé skal vare

.2, 3 eller 5 4r, kan man maske diskutere,
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men princippet i forslaget synes Vi er rlgtlgt
Da disse mennesker jo indtil for-fa r siden

" har veeret med-til at betale til systemet her- .

hjemme, synes det ogsd rimeligt, at de i en
periode uden for Danmark kan nyde godt af
det danske sygehusvaesens system.

Der er lagt op til, at de danskere, der f.
eks. soger skattely uden for Danmark, selv
skal betale de fulde omkostninger, nér de har

veret ude mere end de omtalte 3 &r, og det '

synes vi i-princippet ogsa er rlgtlgt

Man méa imidlertid nok sige, at det ve-
sentlige i lovforslaget er spergsmalet om be-
talingssygehusene. For vort sygehusvesens
vedkommende kan man jo konstatere, at det
er af en meget hﬁj standard, og den skal vi
bevare, mener vi i kristeligt folkeparti, men
vi tror nu ikke, at det er nogen skade til, at
det far en smule konkurrence. Vi tror ikke, at
betalingshospitalerne bliver af stort omfang,
og mener derfor heller ikke, at der kan blive
tale om nogen konkurrenceforvridning, sna-
rere-om en aflastning. Vi deler ikke det syns-
punkt, som er fremfert af visse ordferere, at
. det er pa bekostning af andre; det kan vi slet
‘ikke se, tveaertimod, havde jeg nar sagt. Vi
gnsker frihedsprincippet bevaret. Vi mener;
at de mennesker, der onsker at bruge deres

midler til at soge deres sygdomme kureret.

eller behandlet i privat regie, skal have lejlig-
hed dertil. Vi onsker ikke, at betalingshospi-
‘talerne skal vere en dominerende faktor i
landet, og det tror vi heller ikke der er spor
fare for, men vi mener ikke, der er den store
forskel pa specialklinikker, legeklinikker
med kortvarige plejefunktioner; sanatorier
med genoptreningsfunktioner og si de beta-
“lingssygehuse, der kan vare tale om her.

Tvertimod mener vi, at det samfundsmeessigt -

. kan vare et gode, idet de, der dér vil blive
hjulpet, kan aflaste det sa hérdt betraengte
system.

‘P4 omrader med knaphed pé saerllg eks-

pertlse kan der ved betalingshospitaler abnes

muligheder for ekstra indtjening til eksperter-
ne, men de bliver dog her ilandet, deres ind-
tjening beskattes osv., i modsaztning til-de
_ mange leger af nasten alle kategorier, der er
rejst udenlands inden for de seneste -&r med
en uddannelse, som offentligheden i stor ud-
- streekning har veeret med til at betale.

Vi Vil derfor gerne medvirke til, at-der bli-
ver frihed under ansvar. Vi mener ogsd, der
skal veere mulighed for, at de mennesker, der

onsker deres sygdomme behandlet under et
privat, koncessioneéret selskab eller pa private

“hospitaler, hvad man nu vil kalde det, skal
"have mulighed derfor, og det offentlige skal

ikke kunne legge hindringer.i vejen. Derfor
er vi modstandere af den sidste del af lovfor-
slaget

Indenrigsministeren (Henning Rasmussen):

Jeg har ogsa sede og sure bemarkninger,

hvis man vil tilgive mig den sidste del af ka-
rakteristikken.
- Jeg er meget glad for, at der er sympati
for den halvdel af det samlede forslag, som
skal soge at skabe klare retningslinjer for de
danskere, der for kortere eller leengere tid er
i udlandet.

Jeg har noteret mig de bemarkninger, der
er gjort i den anledning, og som har veret

* udtryk for ensker om at fa. vurderet, om den

afgreensning, der er foreslaet, er den helt rig-

tige, og ogsd de bemarkninger, der er faldet

om -den betaling, der skal ydes, hvor det i
princippet kunne vere rimeligt at lade fuld
betaling vare forudsaetmngen for muligheden
for at blive behandlet her i landet. Hvis man
onsker, at der skal tages hensyn til en even-
tuel skattedelingsaftale mellem Danmark og
det land, udlandsdanskerne bor i, kan det-
blive meget kompliceret at lave et forslag, og
vi har derfor fundet det mest hensigtsmassigt
at se vek fra, at der eksisterer forskellige
former for skattedelingsaftaler mellem Dan-

"mark og en lang r&kke lande. Det har vi
" gjort med nogenlunde god samvittighed, ogsa

ud fra den betragtning, at de mennesker, der
har en indtagt, hvoraf skatten deles i et eller -
andet forhold mellem Danmark og det land,
de pagzldende har fast bopel i, uanset skat--
tedelingsaftalen har nejagtig de samme ret-
tigheder i det land, de nu bor i, som de ville
have haft, hvis de havde veeret fuldt skattebe-
talende.. Skattedelingsaftalen afskarer dem

“altsa ikke fra nogen rettigheder i det hjem-

land, de nu har, og det er en blanding af det
synspunkt og s&. de praktiske problemer, der
vil veere forbundet med at lave en ordning,
hvorefter man tog hensyn til en stadig eksi-
sterende skatteindtegt for Danmark, der har

“gjort,"at vi har sagt: mon ikke det rigtigste,

enkleste ‘og maske ogsd ud fra en rekke
synspunkter retferdigste ville veere, at man
sa vaek fra skattedelingsaftalerne? Der kan jo
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ogsd veere forskel pd, om man nu bor i et

land, hvor der er en skattedelingsaftale, eller

i et land, hvor der ikke er det, og det kan

veere svert for dem, der bor i et land, der
beholder den fulde skat, at forsta, at de skal
betale fuldt ud, mens de, der bor i nabolan-
det, hvor man har en skattedelingsaftale, der
gér ud pd, at Danmark beholder 15 pct. af
skatten, ikke skal betale for behandling i det
danske sygehusvasen. ‘

Jeg gér lidt udferligt ind pa dette for at

forklare, at vi faktisk har overvejet disse ting .

ganske neje, men det er klart, at hvis man
onsker overvejelser i udvalget — og det finder
jeg rimeligt — er vi meget indstillet pa det.
Det, det drejer sig om her, er at finde en af-
greensning, som er rimelig og acceptabel ba-
de for dem i Danmark, der skal betale den
vederlagsfri behandling, hvis der er tale om
vederlagsfri behandling, og for de danskere
bosiddende i udlandet, der har en naturlig
interesse i at have mulighed for at blive be-
handlet i det sygehusvasen, de oprindelig
har veret knyttet til. ‘ .

Dette er alts en for sa vidt kelig sag i den
forstand, at der ikke er politisk sprengstof i
den. Men det har jeg forstdet at der er i den
anden halvdel af lovforslaget, og det er jo
ikke uventet, idet vi jo har haft et par forpre-

mierer p4 den diskussion, der har fundet sted -

i dag. Jeg kan derfor gere mit indleg her i
dag forholdsvis kort.

Jeg beder dem, der har udtalt sig kritisk
om tankegangen bag den anden halvdel af
lovforslaget, om at forsta, at denne del af
lovforslaget er baret af én eneste ting, og det
-er onsket om, at der ikke sker en undergrav-
ning af det princip, der er geldende i det
danske sygehusvasen med hensyn til den
vederlagsfri behandling. Det er den: eneste
interesse, vi har i det, men den er ogsé stor.

Det, man har sagt om den personlige fri-
hed, der skal knagtes, og de andre ind imel-
lem lidt overdrevne ord, der er sagt heroppe-
fra, synes jeg godt man kan lzgge til side,
for indenrigsministeren og det parti, han til-
horer, har ikke til hensigt med dette lovfor-
slag at forfolge den slags forkerte motiver.
Det, vi onsker, er at sikre, at de dele af det
danske offentlige hospitalsvasen, der er i en
forbigdende mangelsituation, ikke bliver
yderligere belastet ved, at de lzger, hvis kva-
lifikationer der er mangel pa her i landet,

i

forlader det og gar over i et betalingshospi-

-talssystem. Det er essensen af frygten.

Jeg beder ogsd om, at man bemerker, at
vi udtrykkeligt har sagt, at de eksisterende

‘klinikker, kuranstalter og behandlingshjem,

hvilken karakter de nu kan have, er det ikke
hensigten at @ndre forholdene for. Med den .
klare tilkendegivelse er der ingen grund til at
frygte, at jeg med et eventuelt gennemfort

“lovforslag bag mig alligevel kan gribe ind

med betalingsregler og andet, sidan at der
legges hindringer i vejen for den virksom-
hed, der i ojeblikket foregar, eller en eventu-
el udvidelse af den. ,

Det beder jeg om at man bemerker, og
dermed er jeg pa vej ind i en kommentar til
den kritik, der er blevet rejst af, at det er
uklart, hvordan vi forestiller os at et hospital
skal afgrenses begrebsmassigt. Ja men det
h@nger sammen med, at hvis du — og nu si-
ger jeg sd »du« pd jysk, det beder jeg. for-
manden forstd — hvis du har en afgrensning,
der gar p4, at et hospital -er et sted, hvor der
indleegges folk, kommer vi til at ramme kli-
nikvirksomheder og andet, som det slet ikke
er hensigten at ramme. Til gengeld er af-
grensningen klar, men den er uhensigtsmaes-
sig og forkert. o ‘ :

Hvis man valger at forsege at foretage en
afgrensning ved at beskrive nogle former for
behandling, er det bestemt heller ikke, set fra
mit synspunkt, en acceptabel afgreensning.

Sa& har vi tilbage at forsege at beskrive,
hvad der forstds ved et hospitalsveesen i
modsatning til alle de andre former for be-
handling, men det er klart, at en sadan af-
greensning ikke vil vere sa skarp som de an-
dre og ikke ner si acceptabel, for ikke at
sige, at den vil veere direkte uacceptabel.

Jeg kunne gere yderligere en lang rakke:
bemarkninger i anledning af de indvendin-
ger, der er kommet. Jeg kunne bl. a., hvis

_tiden tillod det, gd ind pa en besvarelse af

sporgsmélet, fru Aase Olesen stillede om,
hvor langt en ministerbeslutning om takstre-
gulativet vil rekke, men jeg tror egentlig, det
forer for vidt her ved ferste behandling at
gore det, og jeg vil derfor kun kommentere
et par af de bemearkninger, fru Aase Olesen
gjorde. ’ ‘ S

Fru Aase Olesen henviste til sit indleg ved
forste behandling af beslutningsforslaget her
for jul fra SF og VS. Jeg herte godt, der blev
sagt, at det radikale venstre ikke var glad for
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et. direkte forbud, men jeg forstod det ogsé

sddan, at man var interesseret i, at der blev
skabt en ordning, der under en eller anden

form hindrde det, jeg har beskrevet som ho-

- vedarsagen til frygten, nemlig afvandringen
fra de omréder, hvor der er flaskehalse. Og
da det er det, vi is@r er optaget af — jeg siger
ikke alene, men iser — lagde jeg megen vegt

pa den bemerkning fra fru Aase Olesen un-.

der behandlingen den 30. oktober sidste ar.
At jeg sa ikke rigtig fandt den i indlegget
her for et ojebhk siden, kan jo veare min
skyld - sagt i venlighed.

Sa blev der sagt, at det er en veeldig masse
bemyndigelser, ministeren fir pa dette omra-
de — det var med henblik pa taksterne og
takstregulativerne. Ja men tilsvarende be-
myndigelser har ministeren i dag; jeg synes
blot, ministeren har dem pa for uklart et
grundlag, og det er ogsd en af grundene til
lovforsiagets fremszttelse. Vi vil gerne i rege-
ringen have en klar pracisering af de bemyn-
digelser, ministeren har, for der er usikker-
hed med hensyn til omfanget af dem, og vi
vil gerne have det feldet ned enten i lovteks-
ten, i det omfang det er nedvendigt, eller i
bemérkningerne til lovteksten, sidan at vi i
indenrigsministeriet ved, hvad folketinget
mener der kan gives af bemyndigelser til mi-
nisteren.

Noget tilsvarende kunne jeg for s& vidt
have sagt om vasentlige dele af apotekerlov-
forslaget, for det er det samme, der ligger
bag ved det: et onske om at vide, hvad folke-
tinget gerne vil have af retningslinjer for den
kommende administration af lovgivningen.

Vel, jeg kan jo ikke overbevise nogen om
— ikke alle partierne i -hvert fald — at det er
nedvendigt at gi s& langt, som vi forestiller
os. Jeg skal heller ikke gore yderligere forseg
pa det i dag, men slutte af med en bemark-
ning om det offentlige hospitalsvaesen, og
ndr jeg gor det, henger det sammen med, at
jeg synes, en og anden ordferer har varet
lige hird nok ved det offentlige hospitalsvea-
sen i sine bemarkninger i dag. Det er rigtigt,
at der i dele af hospitalsvaesenet er overbe-
leegningsproblemer, men det er ikke rigtigt at
tage overbelegningsproblemet pa 2 eller 3

storkebenhavnske hospitaler i en periode pé
2-3 mdaneder som normen for standarden
inden for det danske hospitalsvasen, for den -

typiske situation er helt, helt anderledes 1
landets hospitalsvasen.

" Det er heller ikke rigtigt at beskrive det

som et hospitalsvasen, der er redet af den
mare, der hedder organisationer og stive sy-
stemer. Det er rigtigt, at mere demokratiske

ledelsesformer inden for hospitalsomradet,

mere medbestemmelse for personalet, medfe-

-rer nogle procedurer, som er lidt laengere end

dem, man har set for, men det er ikke rigtigt
at udlegge det pd den made, at det er en
hindring for, at vi far et mere effektivt funge-
rende hospitalsveesen end det, vi ‘har i gje-
blikket.

Og sa til sidst: der geres utrolig meget pa
mange hospitaler for at lese det problem,
mange mennesker har, nemlig at ventetiden :
for en behandling for en lidelsesfuld sygdom
er for lang, og derfor er det ikke nedvendigt -
at lade andre uden for det offentlige hospi-
talsvaesen vise, hvordan det kan gores bedre.
Der er i hundredvis af eksempler inden for
det danske hospitalsvaesen pd, hvordan man
legger om og forbedrer tingene, og det er

. gode eksempler for de fa dele af hospitalsva-
. senet, hvor det endnu kniber med at lose de

problemer, der ber loses.

Knud Lind (FP):

© Det er rigtigt, at der er mange hospitaler,
hvor man ikke har overbelegningsproblemer.
For at vi kan komme ned i den situation, der
er i landets hovedstad, vil jeg lige ganske
kort citere Berlingske Tidende for den 17.
februar 1982. Dér skriver man:

»Det kan ikke langere tolereres, at patien-
ter skal vente i to ir pd en operation, at an-
dre patienter udtaler, at deres hospitalsop-
hold var en tortur, og at kebenhavnere, som
rettelig burde :vaere pa et plejehjem, stuves

~sammen pa kebenhavnske hospitalsgange i et

stejinferno af bakkenklang og skramlen med
madvogne og si tet, at brandvasenet nu har
fremsat krav om en gjeblikkelig remning af
gangene, hvis man skal have en @rlig chance
for at yde en indsats i tilfelde af brand eller
anden katastrofe.«

~ Det er jo altsa de’ ‘Vilkar, der hersker i lan-
dets hovedstad. Er der s& lige vilkér for alle?
Ville ministeren i tilfelde af sygdom . og ind-
leggelse i Kebenhavn komme til at ligge
sammenstuvet pd en overfyldt hospitalsgang
under stgjen fra bakkenklang og skramlen
fra madvogne, mens ministeren mediterede
over, hvad man forstir ved lige vilkar? Nej,
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det ville ministeren formentlig ikke. Inden-
rigsministeren ville formentlig kunne medite-
re i fred og ro pa et enevarelse med telefon.
Lige vilkar gzlder altsi mest for de andre.

Aase Olesen (RYV):

~“Jeg vil gerne over for ministeren beklage,

at jeg kom i tidned ved mit ferste indlzeg.
Det er jo den slags, der sker, nar man far et
hug fra en af de foregiende talere; si er man
somme tider nedt til at bruge lidt tid pa det
og ogsd pé at henvise til tidligere taler, og
det var jo det, jeg brugte tid pa. Det beklager
_ jeg altsd, men ministeren kan jo sa til gen-
geld bruge lidt mere tid:
~ Jeg vil gerne kommentere ministerens hen-
stilling til os om at forsta, at socialdemokra-
tiet kun ensker at sikre, at. der ikke sker en
undergravning af det danske sygehusvasen. .
Jeg vil i hvert fald bede ministeren forsta,

at det vil vi, der har kritiserét forslaget her i

dag, heller ikke veaere med til; heller ikke vi
onsker altsd nogen undergravning af det
danske sygehusvaesen. Det fremgik i evrigt
af, hvad jeg sagde i starten, om end det blev
lidt forkortet.

Ministeren siger, at det vigtigste er at sik- _

re, at'legerne bliver i det offentlige sygehus-
vesen pd de omrader, hvor der er tale om
mangel, altsd hvor der ikke er rigeligt med
leger. For det forste synes jeg, det er vigtigt
at sla fast, at de planer der opereres med for
ojeblikket, drejer sig om 30 senge ud af et
sygehusvasen pa 30.000 senge. For-det andet
maé jeg sperge: hvordan sikrer vi os i dag, at
de lzger, der er offentligt ansat, brugier deres

tid i det offentlige sygehusvasen? Jeg. var -

inde pa det i debatten i oktober, og: jeg sy-
nes, at vi mangler at diskutere de -offentligt

ansatte legers private arbejde. Derfor synes -

jeg, det ville veere meget vigtigt, om vi her i
dag kunne fi ministerens tilsagn om, at han

var.villig til' at undersege, om der var en an-.

den méde end den, der er lagt frem her i
dag, at sikre det samme mal pa.

Endelig vil jeg sige om spergsmalet ovm de:

eksisterende private. hospitaler, at det nye
takstregulativ ikke vil genere dem. Jeg. vil

sporge: er det da ikke sddan, at de i dag har.

mulighed for i resten af deres private. senge
at tage folk ind til fuld betahng"

Som det sidste punkt vil jeg gerne glve .

ministeren ret i, at det ikke er noget xgte
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billede af det danske sygehusvasen, vi for
ojeblikket finder i avisernes overskrifter. .

Keld Albrechtsen (VS): |

Ministeren talte om muligheden for udvi-
delse af den eksisterende virksomhed pa de
privatdrevne klinikker og institutioner m.v.
Det, der bekymrer VS, er, hvad der kan ligge
i den afgraensmng, iser nar mlmsteren bru-
ger et udtryk som »udvidelse af den eksiste-
rende virksomhed«. Nu- kan det jo vere, at
ministeren dermed mener, af man f.eks. pi et
kursted, hvor man i gjeblikket: maske har 30
patienter, md g& op til at-have 35. Det kan
der ikke vaere s stor betenkelighed ved, da
det er det samme arbejde, der foregar. Men
der kunne-ogsa ligge andre ting i begrebet
udvidelse, nemlig i forhold til, hvad der fore-
gar disse steder, og til de vilkar, hvorpé det
foregar. Det er netop den uklarhed vi mener
der er tale om.

Vi vil i forbindelse med udvalgsarbejdet,

forsege pa at fa klarlagt nejagtigt, hvad det
~er for en afgrensning, der sker. Vi er is@r

bekymrede, hvis der i »udvidelse« ligger no-
get, som kan give @ndrede betingelser for
behandlingen i forhold til de steder, hvor
man ‘har aftaler med det’ offentllge om drif-
ten.

Indenrigsministeren (Henning Rasmussen): -

Jeg vil .gerne sige til. fru Aase Olesen, at
jeg nogle gange af pressen er blevet spurgt,
hvordan det forholder sig med de planer om
30 senge, vi nogle gange har set omtalti avi-
serne. Jeg har maéttet sige hvad jeg er nedt
til at sige: at.det kan j jeg ikke sige noget om;
for jeg kender det kun fra nogle uklare op-
lysninger, som ikke giver mig muligheder for
tilstreekkelig sikkert at vurdere det i forhold
til de tanker, der er nedfeldet i lovforslaget
Det kan jeg 31mpelt hen ikke.

Jeg er enig med fru Aase Olesen. i, at der

-er grund til i udvalget at diskutere virknin-

gerne og indholdet af de overenskomster, der’
findes pa speciallegeomridet, men det er
altsd et overenskomstomréde, hvor der jo er
tradition for, at det ikke er noget, folketinget

Tlovgiver for. Men naturhgws kan det diskute-
-res, det er klart, og jeg har heller ikke til

hensigt med forslagét her at skaffe mig hjem-
mel til at gribe ind over for de .muligheder,
som overleger.og andre specialleeger har for
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at drive en vis virksomhed ved siden af deres
offentlige ansattelse. Det er forst og frem-
mest reguleret- -af hensyn til det offentlige
hospitalsvaesen, og det kan i givet fald blive
et voldgiftsspergsmal, om der foregar aktivi-
teter uden for den offentlige tjeneste, som er
uforenelige med virksomheden som overlege
eller som speciallege.

Og sd en anden ting, der ogsa skal tjene til
at beskrive -tankegangen. Jeg vil godt g sa
vidt som til at sige, at jeg ville synes, det var
urimeligt, hvis vi skabte en situation ved lov-
givning eller ved indenrigsministerens  ud-
ovelse af sine befajelser, der begrensede mu-
lighederne for at tage folk ind fra udlandet i
senge, der ikke bruges af danskere. Jeg ville
synes, det var helt meningslest. Jeg ville sy-
nes, det var urimeligt over for de folk. At jeg
sd ikke synes, det er serlig tiltalende, at de,

der kommer fra andre lande, der har et si-

dant system, er dem, der har rad til det, og
ikke dem, der ikke -har rdd, men maske har
et storre behov, er en anden ting, men det at
. lade sengene std tomme og arbejdskraften ga

delvis ledig, er efter min mening ikke nogen

serlig hensigtsmeaessig eller acceptabel ting.
Derfor har jeg, sa vidt jeg erindrer, i for-
bindelse med lovforslaget gjort opmarksom
p4, at det ikke er hensigten pa dette omrade
- at forandre den hidtidige tingenes tilstand.
Jeg har sagt offentligt, at det ikke er hensig-
ten, og jeg har ogsd sagt. offentligt, at jeg ik-
ke har det mindste imod det, hvis det offent-
lige sygehusvaesen under respekt for det be-
hov, danskerne har for sygehusbehandling,
tager endnu flere ind til behandling udefra.
Det stér jeg naturligvis ved, for det synes jeg
* er rigtigt. Der er jo i massevis af tilfelde
hvert eneste ar, hvor vi er i den lykkelige
situation, at vi kan tilbyde udlendinge en
behandling, de ikke kan fi derhjemme.
- Jeg vil gerne slutte af med at sige, at det
forhold, at jeg synes, det er rlmellgt bestemt
ikke er det samme som, at jeg synes, det er
rimeligt, at man laver turistbureauarrange-
menter og gar pa. jagt efter 18.000 graekere,
som jeg har hert er det, man hidtil har veret
i stand til at behandle p4 klinikker og private
hospitaler i England, og bygger et system op,

der skal ga i konkurrence med det engelske -

hospitalsvaesen ved at tilbyde dem behand-

ling her i landet. S& far det en form og en’

karakter, livor Jeg stiller mig meget tvivlende

over for, om der er den rlmehge hensyntagen
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til 'den danske befolkning, som jeg synes er
det vigtigste i en sag af denne art.

Jeg foler mig overbevist om, at kommer
der ikke andet ud af den del af lovforslaget,
sd kommer der formentlig-det ud af det, at

det under en eller anden form vil blive segt =

sikret, at der ikke kan ske den flugt fra de
dele af hospitalsvesenet, der er ramt af man-
gel pa kapacitet, som er det, der er min
egentlige frygt.

(Kort bemerkning).
Aase Olesen (RV):

Der er nok ikke nogen, der kender de en-
delige planer for det betalingshospital, man
forestiller sig opbygget, maske heller ikke de,
der laver det, men jeg tror da godt, at man
kan sige nogenlunde sikkert, at det forste
projekt — det bliver maske aldrig andet — kun
drejer-sig om 30 senge.

Jeg vil sige ministeren tak, fordi han siger,
at han er villig til at diskutere aftalerne om

.speciallegerne og deres ansettelse, deres ar-.

bejdsforhold osv. Det, jeg spurgte om; var:i
og for sig, om ministeren ikke troede, at man.

‘ad ‘den vej kunne opnd nasten det samme,

men uden de ubehagelige virkninger, vi an-
dre ikke kan lide, i stedet for et egentligt for-
bud.

Ministeren siger, at han ikke onsker at
begranse muligheden for at tage udlendinge
ind, altsd ikke onsker at @ndre tingenes til-
stand. Det kan man ogsa gere. i dag, men nu
bliver det altsd bare til en ganske bestemt :
takst, som ministeren har fastsat, nemlig de
1.500 kr. pr. dag. Men der er jo en afgorende
@ndring for os almindelige herboende dan-.
skere: vi far altsa ikke den samme mulighed
for frit legevalg, som udlendinge fir, hvis vi .
i evrigt var villige til at betale for det. Det,
jeg ikke kan begribe, er, at det i sig selv skul-
le vaere sd forfardeligt, at nogle danskere,
hvis de ensker at sactte sig ud over visitatio-
nen og i evrigt ikke generer nogen, fordi der
stdr tomme senge, som ellers kan bruges til
udlendinge, ikke ma benytte sig af den sam-
me mulighed. Jeg ma indremme, at Jeg ikke
kan forsta den tankegang.

‘Hermed sluttede forhandlmgen

Afstemnmg
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Lovforslagets overgang til anden behand-
ling

vedtoges uden afstemning.

Ferste nzstformand (Ninn-Hansen):

Jeg foresldr, at lovforslaget henvises. til
kommunaludvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som ved-
taget. (Ophold). Det er vedtaget.

Meddelelser fra formanden:

Ferste nastformand (Ninn-Hansen):
- Der er ikke mere pa dagsordenen.

“-Der er foretaget andringer i folgende ud-
valg: :
Udv: ang. ungdomsarbejdsloshed.
(17/2 82):
Udtreder: Duetoft (CD)
Ny stedf.: Bente Juncker (CD)

Uden for dagsordenen foretoges: .
Valg af 2 medlemmer til jernbanerddet.

Ferste nastformand (Ninn-Hansen):
I skrivelse-af 19. januar 1982 anmoder mi-

nisteren for offentlige arbejder om, at der af °
folketinget ma blive foretaget valg af 1 nyt
medlem til jernbanerddet, efter af J. K. Han-
sen (S) er blevet udnavnt til minister. Som
nyt medlem har vedkommende gruppe udpe-
get Erenbjerg (S). Den pédgaldende er heref-
ter valgt. ' ’

Endvidere har medlem af folketinget Bil-
grav-Nielsen (RV) meddelt mig, at han on-
sker at udtreede af jernbaneradet. Til nyt
medlem har vedkommende gruppe udpeget
Drzbye (RV). Den pégaeldende er herefter
valgt.

Meddelelsef fra formanden:

Ferste nzstformand (Ninn-Hansen):
- Der er ikke mere at foretage i dette mede.

Folketingets neste mode afholdes i mor-
gen, torsdag den 18. februar 1982, kl. 13.00.

Angéende dagsordenen skal jeg henv1se til

“den i salen opslaede dagsorden.

Medet havet kl. 17.41



