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aktivitet i samfundet og dermed en eget be-
- skeftigelse i avrlgt

(Kort bemaarkmng)

Aslqaer Jargensen (FP):
' Ministeren mener 1kke vi kan beskaeftlge
500.000 nye mennesker her. Jeg skal love, at

hver eneste gang ministeren kommer med
noget, der blot vil foroge antallet af arbejds-

- pladser med 2.000, sa skal vi nok stemme_

for

Hermed sluttede forespergéien.

Meddelelser Jra formanden':

Formanden: ‘

Der er-ikke mere pa dagsordenen.

I skrivelse af dd 'nied‘deler;indénrigsmini-
“steren, at han ensker skriftligt at fremsztte:

Forslag til lov om aendrmg af lov om syge-
husvesenet. .
(Lovforslag nr. L 95)

Skriﬁ‘lig Sremszttelse af forblag-'

Indenrlgsmmlsteren (Henmng Rasmussen)

Jeg skal herved tillade mig for det hra]e
folketmg at fremseette:

Forslag til lov om azndrmg af Iov om syge-

husvesenet.
(Lovforslag nr. L 95)

Lovforslaget har til formal dels at 51kre
danske statsborgere med bopael i udlandet en
ret til sygehusbehandling her i landet, dels at

sikre, at der fortsat er samme vilkér for syge-’
husbehandlmg pa offenthge og prlvate syge-’

huse. -

_ Danske. statsborgere i udlandet har efter
den gzldende lovgivning ikke nogen ret til at

blive behandlet pa danske sygehuse, bortset

fra- tilfelde, hvor de bliver akut syge under
midlertidigt ophold her. De har dog mulig- -

- hed for at f& sygehusbehandling, hvis en sy-
gehuskommune skulle vare villig til at-mod-
tage dem til den sékaldte'Selvbetalertakst,pé
300 kr. pr. dag. Men udlandsdanskerne har i
de seneste ar haft vanskeligheder ved at blive

modtaget til sygehusbehandhng her i landet,
89 F . ; ‘

forst og fremmest fordi taksten langtfra dak-
ker omkostningerne ved behandlingen.

. Regeringen har derfor anset det for rime-
ligt, at udlandsdanskere fir en egentlig ret til
behandling her i-landet og under sarlige om-
stendigheder en ret til vederlagsfri behand-
ling. Der kan.vere serdeles gode grunde til,
at de pagzldende seger en behandling her i’
landet, uanset.at de ikke har bopel her. Der.
kan vere tale om sprogmassige forhold eller
et utilstreekkeligt sygehusvesen pa bopalsste-
det, og ofte vil ‘det ogsd veere ud fra et onske
om at veere ner parerende.

Til de udlandsdanskere, der kun for en
periode opholder sig i udlandet — det vare

sig i offentlig eller privat tjeneste eller som ~
- uddannelsessegende - vil det vaere rlmellgt at

yde en vederlagsfn behandling her i landet.

" For evrige udlandsdanskere, der ogsa far ret
~ til sygehusbehandling her, er det fundet mest

rimeligt, at de pageldende dzkker de fulde
udgifter ved behandlingen, nar de trods bo-

_pel i udlandet seger sygehusbehandling her.

Jeg vil dog understrege, at ingen udlands-
danskere skal have ret til sygehusbehandling
forud for herboende. De vil fa ret til syge-

‘husbehandling pa lige fod med andre, der
“har rettigheder. -

Lovforslagets - bestemmelser om ,prlvate
sygehuse har bl.. a. til formal at lovfaeste det i
praksis geldende princip, at sygehusbehand-

ling her i landet sker pa samme vilkar uanset
sygehusenes ejerforhold. Alle sygehuse ind-
gir i'et samlet sygehusvaesen, og dette hel-

hedsprincip er det betydningsfuldt at fasthol-

- .de.” Det gelder siledes ogsd de nuvarende

private sygehuse samt evt. nyoprettede priva-

te sygehuse Det er derfor. bl. a. ogsa foresla-
- et, at det i sygehuslovens § 11. fremhaves, at

vaesentlige @ndringer, herunder begransnin-

~ger, i en amtskommunes benyttelse af private

sygehuse skal godkendes af indenrigsministe-
ren. .
I betalmgsmaesmg henseende hviler de nu- -

-verende private sygehuses ekonomi stort set

udelukkende pa betaling fra. de indleggende .
sygehuskommuner, ofte baseret pA egentlige

.overenskomster for et vist areméal. Dette be-

tyder, at behandlmgen er veder]agsfrl for den

‘enkelte patient.

Sadan har det vaeret'i en arreekke, og det
er mit bestemte indtryk, at patienterne, de
private sygehuse og amtskommunerne anser

‘ordmngen for verdifuld, .da den sikrer, at
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hverken amtskommunerne eller de private
sygehuse opbygger nye afdelinger eller an-
vender unedvendige ressourcer pa -omrader,
hvor der ikke er behov herfor. Som fremha-
vet i lovforslagets bemarkninger var det net-
op ogsa det, der var tanken med bestemmel-
serne. om godkendelse af private sygehuse. i
den forste sygehuslov fra 1946. .
Sygehusveesenet er et centralt samfunds-
massigt anliggende, der samtidig vedrerer
det enkelte menneskes' grundlaeggende rettig-
heder: helbred, liv og ferlighed. Inden for
dette omride er det efter regeringens opfat-
telse helt afgorende, at det nuvarende system
bevares, sdledes at alle patienter er sikret en
lige adgang til sygehusene og en vederlagsfri
adgang til behandling. Formélet med lovfor-
slagets bestemmelser om private sygehuse er
at sikre, at denne lige og vederlagsfri adgang
til sygehusbehandling her i landet fortsat kan

besta. Det er mit indtryk, at der hidtil gen-

nem mange ar har veret bred enighed om
disse fundamentale principper sivel her i
folketinget som i befolkningen.

Jeg ma understrege, at lovforslaget kun
vedrorer egentlige sygehuse i traditionel for-
stand, altsa institutioner, hvor der bl. a. — og
som noget vesentligt — ydes undersogelse,
behandling og pleje under indleggelse.

Lovforslaget omfatter derimod ikke spe-
ciallegepraksis og dertil knyttede mindre

klinikformer med helt overvejende ambulan-

te funktioner og eventuelt tilknyttede kortva-
rige plejefunktioner, der ikke fungerer-som et
alternativ til, men alene som et i visse hense-
ender hensigtsmeessigt supplement til syge-
husvaesenets .overvejende stationare behand-
ling. Det samme galder visse sanatorier og
kuranstalter med overvejende plejefunktioner
og eventuelt tilknyttede genoptraeningsfunkti-
oner, der traditionelt er faldet uden for det
egentlige sygehusbegreb.

Det danske sundhedsvasen bygger pé et
tet samarbejde mellem den- praktiserende
lege, den praktiserende speciallege og syge-
husveasenet. Speciallegerne kan have opbyg-
get forskellige former for samarbejde og ser-
lige klinikker, og det er klart, at der er man-

ge lidelser, der egner sig til behandling pa

sddanne klinikker. Lovforslaget. vil selvsagt
ikke. &endre pa dette forhold. «
Lovforslaget vil derimod ved generelt at
lovfeeste princippet om lige og vederlagsfri
sygehusbehandling betyde, at der ikke kan

oprettes egentlige sygehuse finansieret ved
patientbetaling. Betalingssygehuse ville stride
imod disse h&vdvundne og vigtige princip- -
per, og de ville ogsd stride imod almindelig
dansk tankegang med hensyn til sygehusbe-
handling, hvor kun lagelige grunde og ikke
okonomiske grunde er afgerende. -

En etablering af betalingssygehuse, hvor
der kunne blive tale om ekstraordinre ind-
tjeningsmuligheder, ville ogs& kunne forvride -
rekrutteringen af personale til det offentlige
sygehusvaesen, tilmed et offentligt- uddannet
personale. P4 omrider med knaphed pé ser-
lig ekspertise, der bl. a. midlertidigt kan op-
std i forbindelse med nye behandlingsformer,
ville muligheden for opndelse af en indtje-

‘ning, der ligger ude over, hvad det offentlige

kan betale, desuden kunne bevirke, at sddan-
ne fremskridt forbeholdes de fi. Man mé
heller ikke glemme, at det offentlige sygehus-

‘'vaesen fortsat matte dimensioneres til den

samlede befolkning og samtdig métte opbyg-
ges 'saledes, at det gennem vagtberedskabet
skulle kunne varetage akutfunktioner i for-
hold til betalmgssygehusene

Jeg forstdr i evrigt pd pressens omtale af
de forelebige planer om betalingshospitaler,
at der pétenkes oprettet nogle »sengehuse«
med sygeplejersker og sygehjelpere, men
uden fast ansatte. leeger. Den laegelige betje-
ning, herunder vagtforpligtelsen, skal vareta-
ges af specialleger, herunder endog special-
leeger, der er ansat pa offentlige sygehuse En
sddan dobbeltforpligtelse kan nok give an-
ledning til konflikter og til en vis betenkelig-
hed, idet leegen nappe kan klare Vagtforplig-
telsen pa det offentlige sygehus og betalmgs-
sygehuset samtidig. '

De forelablge planer om betalmgshosplta-

ler giver i ovrigt anledning til tvivl om, hvor-

vidt der overhovedet er tale om seriese pro-
jekter. Hvorvidt disse planer vil fore til, at
der opstér egentlige sygehuse, der skal funge-
re som alternativer til vort - sygehusvaesen
kan jeg ikke udtale mig om.

I debatten om betalmgshospltaler har det
ogsa veeret fremme, at betalingen skulle gores
fradragsberettiget. Ligeledes ligger det klart,
at om end der som sengedagspris har vearet
navnt et belob pa 1.000 kr., si kommer hertil
et ganske betydeligt beleb, nemlig specialla-
gernes honorarer. Her kommer de gzldende
sygesikringsregler:ind i. billedet og dermed
det offentlige som betaler, idet sdvel gruppe
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1- som’ gruppe2-sikrede vil kunne fa tilskud
fra sygesikringen til de ydelser, der er omfat-
tet af galdende overenskomst, og med -de
" deri fastsatte takster.

Debatten om betalingshospitaler finder
sted pd et tidspunkt, hvor staten og amts-
kommunerne af al magt seger at holde res-
sourceforbruget nede gennem en mere effek-
tiv drift af sygehusene, hvad regering og fol-
keting har lagt megen veegt pd. Den mere
effektive drift af sygehusvasenet forer imid-
lertid ikke kun til besparelser, men ogsi til
omrokering. af midler netop til de sygdoms-
omréder, hvor der i dag kan vare urimeligt
lange ventetider, iser inden for omrader med
nye legelige fremskridt. Indenrigsministeriet
og sundhedsstyrelsen er ligesom amtsradene
meget opmarksomme pa ventetidsproblemet
for visse sygdomme. Amtsridene udfolder
‘store bestrabelser for at fiA dem afviklet,
hvilket da ogsé flere steder er lykkedes. In-
denrigsministeriet og sundhedsstyrelsen vil
fortsat i samarbejde med sygehuskommuner-
ne og Dansk Sygehus Institut sege at effekti-
.visere disse bestrebelser, bl. a. gennem for-
bedrede registreringsmetoder.

En indferelse af betalingshospitaler ville i
mere end én henseende blive en hej pris for
de ojeblikkelige ventetider pa visse omrader.
Det ville ske p4 bekostning af eller i hvert
fald med stor fare for det sygehusvasen, som
er opbygget over en lang arrekke. Og det vil
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med sikkerhed skabe skel i befolkningen

mellem dem, der har rad til en behandling, =

og dem, der ikke har rid.

Regermgen md derfor afvise tanken om
egentllge betalingssygehuse, men er fortsat
enig i behovet for alternative behandlmgsfor-
mer af legeligt og socialt forsvarlig karakter
hos privatpraktiserende specialleeger, altsd en
narservice til befolkningen. Det er saledes
ogsd tanken i lebet af 1982 at afholde en
konference om netop samarbejdet mellem
sygehusvasenet og de privatpraktiserende
speciallager.

Meddelelser fra formanden :

Formanden: ;
Der er ikke mere at foretage i dette mode. -

Folketingets naste mede afholdes tirsdag
den 9. februar 1982 kl. 13.00.

Ahgéende dagsordenen skal 'jeg henvise til

‘den i salen opsldede dagsorden.

Angéen’de folketingets’ arbejde de folgende

.dage i den pagzldende uge skal jeg henvise

til den omdelte ugeplan.

Maodet hevet kl. 12.49



