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[Henning Rasmussen]

finansminister havde nogle faerdige tanker
om, hvordan det skulle kunne finansieres ved
et forsikringssystem. Det var gjort op til at
skulle indbringe 1.100 mio. kr. Det var fortalt,
at de 1.100 mio. kr. ikke skulle g4 til at betale
amtskommunernes udgifter, men skulle op-
kraeves af amtskommunerne og indbetales til
finansministeren. S langt var forslaget, men

da Det Radikale Venstre, der.ogsad i den sag

var et negleparti, sagde: Det vil vi ikke, vove-
de man ikke at fremsatte forslaget i Folketin-

" get. Jeg synes i det hele taget, at med den for-
tid, regeringen har, nar det drejer sig om bru-
gerbetaling, skal man vaere meget, meget for-
sigtig med at stole pa regeringens forsikring
om, at det er opgivet.

Hermed sluttede forhandlingen.

Formanden

Gnskes der afstemmng om overgangen til
anden (sidste) behandling? (Ophold). Der on-
skes afstemning om overgangen til anden
(sidste) behandling.

Afs:emning

Forslagets overgang til anden (sidste) behand-
ling
vedtoges enstemmigt med 103 stemmer.

Formanden

Jeg foreslar, at forslaget til folketlngsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis in-
gen gor indsigelse mod dette forslag, betragter
jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Den naste sag pd dagsordenen var: -

15) Forste behandling af beslutnmgsforslag nr. B
10:.

Forslag til folketingsbeslutning om forbud
mod etablering og drift af private betalingsho-
spitaler i Danmark.

Af Torben Lund (S) m.fl. /

(Fremsat 15/10 87).

Forslaget sattes til forhandling."

: Forhandling

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

Ifolge dette beslutningsforslag opfordres re-
geringen til inden den 1. december i ar og
med virkning fra den 15. oktober i ar at frem-
seette et lovforslag, som forbydcr private beta-
lingshospitaler.

Forslagsstillerne sammenfatter deres ind-

~vendinger mod private betalingshospitaler i

tre punkter. For det forste fremfores det, at
betalingshospitaler vil skabe ulighed i patien-
ternes behandlingsmuligheder. For det andet,
at behandlingen pé offentlige sygehuse vil bli-
ve forringet, fordi dygtige leger og andet

_sundhedspersonale vil blive trukket vaek. Og

for det tredje, at private betalingshospitaler
vil fore til privatisering af sygehusvasenet:

Jeg vil gerne begynde med at fastsld, at re-
geringen pd ingen méade ensker at privatisere
det offentlige sygehusveesen, hverken nu eller
pa lengere sigt. Vi har — som sagt indtil flere
gange i dag — et stort set velfungerende of-
fentligt sygehusveesen, som yder behandling
og service pa meget hajt niveau. Det skal vi
fastholde og videreudvikle til gavn for patien-
terne.

Det ene udelukker 1m1dlert1d ikke det an-
det. Blandingen offentlig-privat er velkendt,
ikke mindst inden for sundhedsomradet. Vi
har bade offentligt ejede sygehuse og private-
jede sygehuse. Vi har privatpraktiserende la-
ger, specialleger, tandleger m.fl., som ogsa

“driver sterre klinikker og leegehuse. Vi har og-

sd private apoteker s1de om side med hospi-
talsapoteker.
Bide det offentlige og private element er
altsd et led i det eksisterende sundhedsvaesen.
Jeg navner dette for at illustrere, hvor -
sveert det ville veere at forbyde private beta-

" lingshospitaler uden samtidig at risikere at

ramme storre legehuse og speciallegeklinik-
ker, og si vidt jeg forstér, er det ikke hensig-
ten med det socmldemokratlske beslutmngs—
forslag.

Regeringen betragter ikke planerne om op-
rettelse af et par private betalingshospitaler
som en trussel mod eller erstatmng for det of-
fenthge sygehusvaesen.. Dertil er. i ovrigt de
kendte planer alt for beskedne. Ifelge det ma-
teriale, jeg har modtaget, vil sengetallet i Bo-.

rup og Ebeltoft ~ det er de steder, som har .
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[Sundhedeministeren]

vaeret nevnt — kun udgere fa promille af det
samlede sengetal i sygehusveaesenet, nemlig
- 142 ud af 29.000. Hertil kommer, at initiativ-
tagerne bag prOJektet i Ebeltoft klart har til-
kendegivet, at de ikke ensker at modtage selv-
betalende danske patienter..

Et privathospital kan derfor hejst bhve et
supplement til det offentlige sygehusvasen,
aldrig en trussel. Dertil har j jeg alt for stor til-
lid til den vederlagsfri sygehussektor, som al-

. tid har veeret det berende element i dansk sy- -

gehustradition.

Men kan det offenthge sygehusvaesen ma-
ske hente inspiration fra et privat Hospital,
f.eks. til ny arbejdstxlrettelaeggelse fleksibilitet
og udbygget personalesamarbejde, ja, si kan
det da kun hilses velkommen, for det er i pati-
enternes interesse, at behandlmgsmdsatsen er
s& effektiv som muligt..

Tilsvarende finder jeg, at'det ma ses som. en

forbedring af muligheden for hurtig indlag-
gelse, hvis ventelisterne til de offentlige hospi-
taler forkortes, fordi nogle matte valge at fa
behandlmg andetsteds. Ingen . forhmdrer jo
f.eks. i dag en patient i at bruge egrie penge til

en operation i udlandet, og jeg mener, at det

ville veere helt urimeligt at negte den enkelte
borger adgang til for egne midler at lade sig
behandle ud over, hvad det offentlige kan til-
byde. Hvorfor skal det dog forbydes den en-
kelte at prioritere sit helbred hajere end al-
mindeligt forbiug?

De argumenter, forslagsstlllerne ftemfﬂrer
for at indfere et forbud mod private beta-
lingshospitaler, m4 jeg ‘tilbagevise. At private
betahngshospltalﬁr skulle skabe storre ulighed
i behandlingsmulighederne, mener jeg ikke
der er hold i. Jeg naegter at tro, at et eller nog-
le fa betalingshospitaler vil kunne forrykke
det grundizggende princip for det danske sy-

gehusvaesen: gratis sygehusbehandling af alle- -

pé hajt fagligt niveau. :
At behandlingstilbudene skullc bhve forrin-

get, fordi de dygtigste lzeger og andet sund- -

hedspersonale trzzkkes vaek fra de offentlige

sygehuse, finder jeg helt urealistisk. En siddan

persona.levandling forudsetter jo private be-
talingshospitaler i et helt andet omfang, end
de kendte planer viser. ,

Efter de planer, jeg er orienteret om, anslés
det, at der til hospitalet i Ebeltoft i alt skal
knyttes 150-200 ansatte. S4 vidt jeg er orien-
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teret, ‘skal der ogsd vere et meget begranset
antal ansatte pa det planlagte privathospital i
Borup. Til sammenligning kan jeg oplyse, at
der inden for det samlede sygehusvasen er
ansat. ca. 92.000 fuldtidsbeskaftigede, heraf
ca. 8.000 leger og ca. 20.000 sygeplejersker.

En realisering af planerne for private syge-
huse i Borup og Ebeltoft betyder i -ovrigt ikke,
at der skal etableres en ny offenilig kontrolor-
ganisation. Disse sygehuse og deres personale
vil blive undergivet samme sundhedsmassige
tilsyn som de eksisterende offentlige og priva-
tejede sygehuse og deres personale.

At betalingshospitaler vil fare til en gradvis
privatisering af det offentlige sygehusvaesen,
har jeg allerede tilbagevist. Dér er tale om et
postulat, der skal medvirke til at skabe en op-
fattelse af, at regeringen og et flertal i Folke-
tinget gennem sin ekonomiske politik tilstrae-
ber forringelser i den offentlige sygehussektor
for at fremme en privatisering af dette vasen.
Men som jeg netop har redegjort udforligt for
bade under foresporgselsdebatten og ved det
foregéende beslutningsforsiag, har regering
og Folketing ikke fort nedskeringspolitik
over- for sygehusvasenet, tvertimod.

Det skreemmebiliede, oppositionen forsoger
at tegne, forekommer mig siledes at vare
serdeles overdrevet. Muligheden for at etab-
lere egentlige private betalingshospitaler har
hidtil ikke veeret udnyttet. Regermgen nener,
at de private krafter, der nu er i gang, og som
gosker at vise deres levedygtighed pa dette
omréde, skal have mulighed for at dokumen-
tere, om det kan lade sig gore. Bliver forsoget
ikke vellykket, ja, sa ma de pageldende na-
turligvis selv patage sig risikoen. - Regerin-
gen mener derfor ikke, at der bor indfoeres et
forbud mod private betalingshospitaler, og
opfordrer til, at det somaldemokranske be-
slutnmgsforslag forkastes

- Qvist Jargensen (8):

Socialdemokraterne har med deres forslag
markeret, at vi gnsker at bevare det danske
sygehu'svaeseh som et offentligt sygehusvaesen,
der bygger p& det meget grundleggende prin-
cip, at enhver borger bor have ligé ret og lige
mulighed for undersggelse og behandling,
vanset hvilke 1ndkomst- og foxmueforhold
man maite have. ' - :
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[Qvist Jorgensen] -

Hos de erhvervsfolk og leger, som arbejder
med planer om etablering af hospitalerne, er -

hensigten naturligvis -rent forretnmgsm&smg
Det viser aktiviteterne med planerne om pri-
vathospitaler i henholdsvis Ebeltoft og Borup.
" Der er mange penge at tjene péd forretnings-
meassige undersagelser og behandling af folks

sygdomme. Det. viser erfaringerne klart fra‘

udlandet.

Nér initiativerne til prlvathospltalemc blus-

_ser op nu, skyldes det ikke mindst, at regerin-
gens hardhandede skonomiske. politik over
for kommuner og amter, siledes som vi har
hert det tidligere i dag, har tvunget dem ud i

besparelser, der s igen har medfert de uac:

cepta_belt lange ventehster,‘ som velstillede
borgere, de, som scorer - gevinsten ved selv

samme regermgs Gkonomlske polltlk onsker

at betale sig ud af.

Det er vigtigt at f4 understreget, at beslut-
ningsforslaget ikke er vendt imod behand-
lingskreevende borgeres forstielige enske om

‘hurtigst muligt at komme ud af deres lidelser.
Forslaget er vendt imod regeringen. Den bor--

gerlige regerings udsultning af det offentlige
sygehusvaesen er et led i regeringens meget

_klare gnske om at privatisere sygehusvasenet. -

Jeg har netop hert sundhedsministeren ud-
tale, at de private betalingshospitaler alene

skal vere et supplement til det offentlige sy-

gehusvaesen, men erfaringerne fra udlandet

og regeringens fortsatte ekonomiske politik
over for sygehuskommunerne vil meget hur-

' tigt placere de private betalingshospitaler som
erstatning for det offentlige sygehusvassen pa
en stribe omrader. Tvartimod mener vi - si-
ledes som det er sagt flere gange, ogsd i dag —
at der er behov for at styrke det offentlige sy-
gehusveesen, sd nedvendige undersogelser og

behandlinger kan foretages uden unmehge

ventetider for patienterne.

Der er ingen penge at spare ved at puvatl-
sere hospitalsvasenet. Udenlandske erfarin-
ger viser, at sundhedsudgifterne stiger. Private
" betalingshospitaler vil ikke patage sig alle de
opgaver, som et veludbygget offentligt syge-

. husvaesen gor, f.eks. uddannelse af medarbej-
dere. Private betalingshospitaler vil prioritere

" hajteknologiske behandlingsmetoder pa be-
kostning af de kroniske patienter, pa bekost-

ning af de gamle, pa bekostning af de psyki- -

“atriske patienter osv., herunder hele det fore-
byggende arbejde pa sundhedsomrédet.

De private betalingshospitaler vil kebe sig

til de bedste medarbejdere i det offentlige sy-

gehusvasen og dermed vaere med til at seenke -

“det faglige niveau i det offentlige sygehusvae—

sen. til skade for hele folket.

- Forbudet, der skal have virkning fra beslut—
ningsforsiagets fremsattelsesdato, skal i ev-
rigt have virkning, uanset om patientkredsen -
er danske eller udenlandske statsborgere. Selv
om et privat betalingshospital etableres med

“henblik p4 at betjene udenlandske statsborge- .

re,.vil der ingen mullghed veere for at hindre,
at hospitalet ikke ogsid kommer til at betjene

_ danske statsborgere.

-Vi er imod private betahngshospltaler af
folgende fire grunde: 1) Der skabes ulighed
pé baggrund af borgernes indkomst. 2) De
dygtigste medarbejdere fjernes fra det offent-
lige. 3) Ordningen har en negativ virkning pa
det samlede sundhedsvaesen. 4) Danmark er
pa vej ud pd en sundhedspolitisk glidebane,
hvor ingen kan se enden og konsekvenserne.
Det er det forste skridt, der er det farligste.

» ‘(Kort 'b‘cmaerkning).

. Pia Dahl (FP):

Jeg vil blot lige neevne for historicbogernes

skyld, at hr. Henning Rasmussen tager fejl, N
ndr han siger, at De Radikale i 1983 var arsag

til, at betaling for legehjelp ikke blev vedta-
get. Faktum er, at Fremskridtspartiet har
@ren for dette ved det i offentligheden kendte
Rio Bravo-forlig.

Formanden:
Jeg var lidt i tv1v1 om, hvorvidt det ved~

rorte den sag, der er til behandlmg (Pia Dahl:
Det var den lige fcar') Den har vi afsluttet for -

_laengut

Lis‘ Aaltonen (KF):

Dette beslutningsforslag ligner et udslag af
en socialdemokratisk tvangstanke. Ifolge be-
merkningerne - til forslaget har det til formal
effektivt at forhindre etablermg og drift af
private betalingshospitaler i Danmark. Og

hvad er det s3, forslagsstillerne hermed hin-
.drer sd effektivt? Ja, vel forst og fremmest ny-

tenkning og fremsyn pi hospitalsomradet.
Dernast fremkomsten af en maske ganske til-

trengt konkurrence mellem private og offent-.
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[Lis Aaltonen] .
lige sygehuse. Endvidere forhindrer forslags-

stillerne effektivt, at borgerne opndr et frit'
valg mellem offentlig og privat hospitalsbe-

- handling. For det fjerde forhindres det effek-
tivt, at danskere, der snsker at benytte sig-af
den forste mulighed, nemlig behandling pé et
privat hospital, formenes adgang hertil inden

for landets greenser. Konsekvensen heraf bli- -

ver, at de lader sig indlegge uden for landets
grenser. Herved forbruges der ganske vist en
anselig mengde fremmed valuta, men det ta-
ger forslagsstillerne vel ikke med i billedet?
~ Og endelig for det femte forhindres det ef-
fektivt, at udenlandske patienter, der ensker
at blive behandlet i Danmark, og som betaler
herfor, bringer hardt tiltreengt udenlandsk va-
Iuta her til landet. Hvad mon forslagsstllleme
vil gore ved det?

Jeg'ma rlig talt sige, at jeg har svert ved
at indse visdommen i det socialdemokratiske
beslutningsforslag. Hvor vil man hen med
denne urimelige forbudsfilosofi, med dette
indgreb over for det frie initiativ? Oprettelse
‘af private betalingshospitaler kan pd ingen
made vere til gene for de borgere, der enten
ikke ensker eller ikke har rdd til at benytte
dem.

I den forbindelse vil jeg gerne understrege,
at adgangen til at opreite private hospitaler
hverken kan eller skal benyttes til at retfer-
diggere en laden-std-til-politik over for de of-
. fenilige hospitaler — tveertimod. Faktisk er det

ikke regeringens hensigt at pumpe skattekro-

-ner i de private hospitaler eller pd anden ma-
de statte den private hospitalsdrift pa de of-
fentlige sygehuses bekostning.

- Det er sa& afgjort hverken regeringens eller
Det Konservative Folkepartis opfattelse, at
borgere, der enten ikke ensker eller ikke har
gkonomisk mulighed for at benytte private
hospitaler, skal lades i stikken. Borgerne har
ganske enkelt krav pd en hurtig og effektiv
behandling pa de offentlige sygehuse. Men et
forbud mod etablering og drift af private ho-
spitaler vil ikke vere til gavn for nogen og bi-
drager for den sags skyld heller ikke til at gca-
re ventelisterne kortere. :

Her ma jeg i parentes bemarke, at en.vis

konkurrence fra de private hospitaler maske
- kunne anspore de offentlige hospitaler til at
tilretteleegge deres drift endnu mere rationelt,
end de gor i forvejen. - Som det turde veere
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fremgaet af de her fremforte betragtninger,
kan den konservative folketingsgruppe ikke
stotte det foreliggende beslutningsforslag.

‘Erik Jakobsen (SF):

Socialistisk Folkeparti kan selvsagt stotte
det socialdemokratiske forslag, eftersom vi
selv flere gange har fremsat ligriende forslag,
senest i 1986. ‘

Socialistisk Folkepartis overordnede sund-
hedspolitiske opfattelse bygger pa den grund-
tanke, at sygdom hovedsagelig er et resultat af
samspillet mellem mennesket og det omgiven-
de milje. Det er afgerende nedvendigt at be-
tragte mennesket og de pavirkninger, det ud-
sa@ttes for, som en helhed, hvis en sundheds-
politisk indsats skal lykkes. En saddan indsats,
der primert bygger pd forebyggelse af syg-
dom, ma nedvendigvis veere en offentlig op-
gave.

SF satser derfor pé at opretholde og udbyg-

“ge det offentlige sundhedsveasen. Samtidig vil

vi bekempe ethvert tiltag, der nedbryder
sundhedsvasenets evne til at lose sine opga-
ver. Et velfungerende offentligt sundhedsve-
sen er ogsd den eneste garanti for, at alle.
grupper i samfundet uvanset ekonomisk for-
méen sikres lige adgang til alle behandlings-
muligheder, hvilket moralsk set er helt essen-

“ tielt.

Af disse grunde er SF imod puvate beta-
lingshospitaler, 1det disse pa -alle punkter
modarbejder en sddan politik. Hele ideen om
sammenkadning mellem profit og sundhed er
moralsk forkastelig og bygger pa en foreldet
og forkert opfattelse af sygdom. Profithospi-
taler vil uvasgerlig medfere uligheder i befolk-
ningen og medvirke til nedbrydning af det of-
fentlige sundhedsvasen.

Fra bor; gerhg side er der fremfort en del ar-
gumenter i forsvaret for betalingshospitaler-
ne, de fleste naermest i et forseg pa at forklej-
ne problematikken. Det er siledes fremfort, at
det vil dreje sig om si f4 senge, at det ingen
indflydelse vil kunne fa pd det offentlige
sundhedsvéesen, hverken hvad angar ekonomi
eller planl®gnings- og uddannelsesproblema-
tikken. Dette taler stik imod erfaringerne fra

.udlandet. I Sverige er der séledes, siden man

dbnede for betalingshospitaler, sket en ukon-
trolleret vaekst.
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[Erik Jakobsen]

Den radikale sundhedspolitiske ordferer,
fru Dagmar Mork Jensen, har fremfort tidli-
gere, at leger og andet personale ansat ved de
private hospitaler ikke samtidig kan vare an-

sat i det offentlige sygehusvasen. Det vil vaere

interessant at fa at vide, hvordan De Radikale

vil forhindre en sidan dobbeltbeskeftigelse.

Fra radikal .side har man ligeledes krevet, at
der ikke ma gd offentlige penge til de private
hospitaler. I lyset af at f.eks. venstreamtsborg-
mesteren i Frederiksborg Amt, Jergen Christi-
ansen, ikke kan se noget galt i- at benytte de
private hospitaler, hvis det er bllllgere og me-
re rationelt, forekommer ogsa dette radikale
argument noget hult. .

For endelig at udstille sig selv bruger De
Radikale som et hovedargument for ikke at

stotte et forbud et argument af rent formali-
stisk art, idet man pdastdr ikke at skelne mel-

lem hospitaler og klinikker og speciallege-
praksis. Det m&. dog vare det mindste pro-
blem, der trygt, som Socialdemokratiet fore-
slar, kan overlades til udvalgsarbejdet. Der er
fra flere sider, f.eks. af Den Danske Legefor-
ening, fremfort forslag til en sidan definition.

Det vaerste er dog den holdning, som den
ansvarlige for det danske sundhedsveasen leg-
ger for dagen. I Berlingske Tidende den 20.
september 1987 udtaler ‘sundhedsministeren,
fru Agnete Laustsen, at folk da selv ma afgo-
re, hvad de vil bruge pengene til. Man ma

sporge sig selv, om dette er helt uafhaenglgt -
af, hvilken effekt det métte have pa det of-

fentlige sundhedsvaesen.

Men den helt asociale holdning kommer
frem, nar ministeren siger, at en af fordelene
ved private hospitaler er, at de i kraft af déres
gkonomiske muligheder kan tage en behand-
ling op, som det offentlige ikke har rad til. Vil
det i s& fald sige, at personer, der ikke har rad

-til behandling, unddrages denne behandling?
Jeg er bange for det, for hvis ikke, ma det of-
fentlige kebe sig ind pa de private hospitaler,

og s& er vi henne ved den situation, som s&
mange sundhedspolitisk interesserede og and- -

re har advaret imod, deriblandt De Radikale.

Henrlk ’Ioft w):
Vensire forudsatter velfungerende offenth-

ge sygehuse, hvor enhver kan 4 sd-god en be-

handling som muligt, nar det treenger sig p4,
men vi kan da ikke have spor imod, at nir
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der er nogle, som ensker at bygge private ho- .
spitaler, sa far de lov til det, for det kan da
vare en udmarket konkurrence tll det store
hospitalsvaesen, vi har i dag. ‘

Det er lidt sveert at forstd, at Socialdemo-
kratiet er s& forskraekket over, at der er nogle
mennesker, der vil tilbyde behandling med
140 senge i forhold til de godt 20.000 hospi-

~ talssenge, vi har i forvejen. Jeg synes, der kan

blive mulighed for en udmerket konkurrence
for vores i det store og hele velfungerende ho-
spitalsvaesen. Derfor er det rigtigt, at der nu
bliver bygget et par stykker, sa der kan blive
tale om noget konkurrence. Der kan maske

‘oven i kabet blive den fordel ved det, at der

er nogle ieger, som ellers ikke har serlig me-
get-at lave, der nu kan fa lidt mere ovelse i at
behandle patienter. Det kan vi bestemt heller
ikke have noget imod.

Det er ogsd lidt svaert at forstd,' at man
fremsatter et beslutningsforslag, som skal ha-
ve virkning fra fremsetteisesdatoen. Det er da
vist lidt ud over det, vi sedvanligvis foretager
os herinde, i hvert fald nar det drejer sig om
beslutningsforsiag. Det kunne ogsi vare sjovt
at f en kommentar til det.

Jeg kan. ikke lade veere med at harcelere
lidt over Kebenhavns amtsborgmester, der
overhovedet ikke vil benytte sidan et privat
hospital, men ugentlig sender fem patienter til
behandling i USA. Er det ikke dobbeltmoral?
Var det ikke bedre, om de penge blev her-

hjemme pa et par private hospitaler, i stedet .

for at vi bruger valuta pa det? Det er et af de
andre momenter, som kan tale til gunst for
private betalingshospitaler, nemlig at vi kan
hente noget valuta hjem fra udlandet i kraft
af, at nogle udlendinge kan enske af dygtige

- danske leeger at fa en behandling, i forhold til

at vi sender dem til udlandet.

Jeg synes altsa, at der er virkelig mange go-
de grunde til ikke at sige ja til Socialdemokra-
tiets beslutningsforslag om forbud mod opret-

-telse af private betalingshospitaler, og derfor

kan Venstre ikke stotte forslaget.

Dagmar Merk Jensen (RV): -
Det kan ikke pa nogen made komme bag
pa forslagsstillerne, at Det Radikale Venstre
ikke ensker at gé ind for et forbud mod beta-
lingshospitaler. Det betyder ikke, at de har
vores sympati. Det bunder bl.a. i, at vi finder,
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[Dagmar Merk Jensen] .

at hele vort sygehus- og sundhedsvaesen treen-
ger til en gennemgang, og et af ' malene vil ve-
re, at patienterne kan blive behandlet pé for-
skellige niveauer, og dermed mener jeg pa sy-
gehuse, pa klinik, hos specialleeger eller hos
praktiserende lzger, alt efter sygdommens ka-
rakter. Vi ensker i den forbindelse ikke at de-
finere, hvad der er sygehus, og hvad der er

klinikker. Vi mener bl.a., at man flere steder

er get ungdig hardt frem mod sma sygehuse,
og kunne forestille os, at nogle af disse méske
 kunne anvendes i et mere-varieret og fieksi-
belt sundhedssystem Det enskel vi 1kke at, fo—
regribe.

Denne- mdstlllmg er bade S og SF udmaar-“

ket bekendt med. Allerede den 28. maj 1982,
'sp. 8650 i Folketingets forhandlinger, forsogte
“fru Aase Olesen som ordferer for. Det Radi-
kale Venstre at forklare den daverende soci-
-aldemokratiske ordferer vort syn pa sagen.
Det kneb lidt allerede dengang, men ministe-
ren havde, s vidt det fremgér af referatet,
forstaet budskabet.
Som ordferer i 1986 gentog jeg forklamn-
gen over for SF, og jeg pointerede, at det, vi
lagde vagt pa, vat gratisprincippet. I ovrigt

havde jeg bemerket, at Amtsradsforeningen .

overvejede at se pa overlagernes ansatielses-
kontrakter. Det har jeg ikke set noget resultat
af, men det ma vi komme tilbage til.

Det undrer os derfor lidt, at man ikke i ste-

det har fremsat et forslag om regler og be- -

stemmelser om, hvordan vi bedst sikrer pati-
enternes interesser, safremt der etableres 'sé-
kaldte betalingshospitaler.

Vor ferste forudsatning er, at der 1kke ber

vare offentlige penge, hverken direkte eller
indirekte, i disse hospitaler. Om amterne si

pa et senere tidspunkt vil veelge at kabe sig-
ind pa betalingshospitaler, eller de som nu fo-

retrekker "at sende folk til udlandet, mener

jeg ikke det er Folketingets sag at blande sig i. -

" Dernzst mener vi-ikke, at man kan accep-
tere, at offentligt ansatte ledere driver disse
betalingshospitaler i deres fritid. Det kan ikke
vare betryggende for patienterne. Jeg er helt
klar over, at det er et organisationsspergsmél,
at mange overleger i deres kontrakter har en
sddan delvis ret i hvert fald, som kan bruges
til det her forméal. Det mé vi sa se pa hvad der
kan gares ved. Men efter radikal opfatielse
ber det altsa ikke kunne finde sted. I avrlgt

-ma forholdet til’ samtlige organisationer na-

turligvis vaere i orden inden en eventuel start. -
Vor betenkelighed gir ikke mindst pé to.
ting. Der m& under ingen omstendigheder

“opstd den opfattelse, at nu kan man betale sig

frem i en ke, bare man har penge nok, og det
kunne naturligvis tale for et forbud. Men det
ville indebare, at man ogsa forbed folk at rej-
se til udlandet for at blive behandlet, og kun-
ne méske endog fore til forbud mod visse al-
ternative behandlinger. Det er ikke vor opfat-

 telse, at den fremgangsmade ville finde forsta-

else i befolkningen. Udviklingen i sejgmngen'
til alternative behandlinger og behandhnger i
udlandet tyder ikke pa, at befolkningen en-
sker at fjerne disse muligheder.

* Vor opgave ma vere at sikre, at disse tllbud '
ikke gir ud over det offentlige sundhedsve-
sen. Det gor vi forst og fremmest véd at sikre
gode: arbejdsbetingelser i dette sundhedsvae-
sen, og derfor er det. yderst beklagehgt at
overenskomstforhandlmgeme ikke er pé
plads endnu. . i ‘

Dernest pahviler det samtlige polmkexe

‘bade lokalt og centralt at vere vagne over for,

at eventuelle betalingshospitaler ikke bliver

. sovepuder for det offenthge sundhedssystem.

Jeg vil lige naevne, at jeg har forstéet, at der
er aktuelle planer om to forskellige hospitaler.
Hvis jeg har forstaet beskrivelserne ret, kunne
det for mig se ud, som om det i Ebeltoft kan

opfylde vore betingelser. Derimod mener jeg

ikke, at det i Borup kan. Men det vil vi natur-

- ligvis gerne se pa under udvalgsarbejdet.

Birgith Mogensen (CD): : -
. CD hilser privathospitaler velkommen.
Andre vestlige lande, USA med flere stater,
har for lengst bevist, at en velfungerende pri-

vat sygehussektor ’har sin eksistensberettigel-

se.
Men vigtigt er det at pointere: CD vil un-

“der i ingen’ omstzendlgheder vaere med til at ro-

re ved de love og bestemmelser, som siger, at
enhver borger i dette land har ret til gratis sy-
gehusbehandling. Men vi vil da ikke oppone-
re, hvis fru Nielsen' ensker at fa foretaget en
mindre operation pa et privat hospital i stedet

_ for at kebe en ferierejse til Spanien. Naturlig-

vis skal vi ikke bestemme, om borgerne bru-
ger deres penge til ol, cigaretter, ferierejser,
skenhedskure eller en operatlon 'pa et privat
hospital.. , .
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‘ [Birgith Mogensen] .

Vi er uforstiende med hensyn til Socialde-
mokratiets pludselige modvilje over for en
mindre tilgang af privatejede sygehuse. Noto-
risk har det i miniformat l&nge veeret prakti-

~ seret i Danmark.. Jeg t@nker pd speciallege- -

klinikker m.m.; som i-mangé ar nzsten gnid-
ningslest-har samarbejdet med det offentlige
" sygehus- og. sundhedssystem i dette land.

~ Nar Socialdemokratiet- nu réber: . Ulven
kommer! kan arsagen kun vere de to planlag-
te privathospitaler, henholdsvis i Borup og i
Ebeltoft. Hr. Torben Lund har da ogsa udtalt,
at de to projekter kan udsulte. det offentlige
- hospitalssystem. Denne udtalelse er at gore en

mus til en elefant. Borup- og Ebeltofthospita-

‘lerne kalkulerer tilsammen med at beskeaftige

“ca. 400 medarbejdere, og det offentlige syge-

husvesen har godt og vel 90.000 fuldtidsbe-
skaeftigede. Naturligvis kan 2-3 privathospita-

ler ikke true det offentlige sygehusvasen, men

de kan med god vxlje 'supplere det offenthge
system.
Det er komplet ubegnbehgt at amtsborg-

mestrene i de tre- S-SF-styrede storamter: Ka-

benhavn, Arhus og Nordjylland, p& forhdnd
siger nej til at lade danske ‘privathospitaler
behandle de hjerte-, lever- med flere patien-

ter, som man lenge har sendt til f.eks. USA,.
England og Tyskland. Det strider simpelt hen

imod sund fornuft. Bade ekonomisk og pati-
entvenligt vil det vaere naturligt at lade dan-
ske prlvathospltaler overtage den udenland-
ske trafik i sd henseende. Og meget positivt
teenkt vil en konkutrence kunne gavne hele
. befolkningen. F.eks. vil ventelister hejst sand-
synligt vaere en saga blot- alierede om 2-3 &r.
CD kan ikke godtage punkterne 1., 2. og 3.
i bemearkningerne til beslutningsforslaget. Jeg
finder ikke anledning til at kommentere disse
. negative spddomme, som ikke har faste hol-
depunkter i virkeligheden. Fakta er og bliver,
at hele befolkningen kun kan vere tilfreds
med, at nogle borgere selv eller med forsik-
ring betaler sig vak fra ventelisterne. Det vil i
praksis betyde, at ventelisterne bliver afkortet,
og erlig talt, det er da ikke si galt endda. -
For en fuldstandlgheds skyld skal siges, at

CD fortsat ensker at styrke det offenthge sy-

gehus- og sundhedsvasen. Men alt taget i be-
' tragtmng er CD positiv med hensyn til etable-
ring af prlvate hospitaler, og vivil blive meget
glade, hvis vi fer eller senere kan fa Soc1alde-

- mokratiet med pa ideen.
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. Ogsé pa Krlstehgt Folkeparth vegne skal
Jeg afvme forslaget S ‘

Pla Dahl (FP)

Nu' ma potten revne Det var min ffarste
tanke om det her forslag TIkke alene vedgér'
Socialdemokratiet i det ene forslag, altsa be-
slutnmgsforslag nr. B9, at der er et problem ‘
med de beremte ventelister. Men i naste oje-
blik vover de s at stille forslag om at forbyde
private hospitaler.. Jeg vil gerne sperge for-

“samlingen her, om den kan se nogen som
helst. form for logik i en sadan tankegang.

Forst fortzller man lange og sergelige histori- -
er om de stakkels patienter, som ikke kan be-
handles, og i samme 4ndedrag nagter man de
selv samme mennesker behandlmg

I Fremskrldtspartlet synes vi, at det mildest
talt er en-ser made at rasonnere. pa og i og
for sig ikke vaerdlg for dette Ting. Et er, at
Socialdemokratiet ér bade far og mor til sdvel

_forbuds- som tilskuds-Danmark, men at de niu -

ogsa barsler med paradoks- og sygdoms-Dan-
mark, burde give stof til eftertanke. .
Det er sorgelig og asocial politik. Det, som
ikke alle kan helbredes for, skal ingen helbre-
des for. Det synes helt klart at vaere moralen,
som i ovrigt falder godt i trad med Socialde-

_mokratiets avrige samfundsstrukturelle ~ eller

skal jeg sige skadehge - meninger pa talrige
omréder
" Fremskridtspartiet hilser naturhgws private

hospitaler hjertelig velkommen, forst og frem-

mest for patienternes skyld, for det er jo sta-

- dig vaek dem, det drejer sig om, men ogs ud

fra den betragtning, at det derved vil blive
muligt klart og tydeligt at anskueliggore var-

- dien af de.sma enheder. At vi sd yderligere

kan bidrage med lidt konkurrence til det of-
fenilige. sygehusvaesen, ser vi kun som en eks-
tra fordel.”

Jergen Tved (FK)

Det er, llgesom ‘Socialdemokraternes for-
slag bliver bedre og bedre, efterhdnden som
dagen skrider frem. Jeg m4 sige, at det for-
slag, der er fremsat her, om forbud mod pri-
vathospitaler, faktisk ikke kunne vare lavet
bedre af os selv. Vi er som Socialdemokratiet
meget indstillet pd, at der skal vere forbud
mod dlsse prlvathosputaler
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[Jorgen Tved]

Nar jeg har hert de argumenter, der .har .
varet fremfort for, at man skal indfere privat-

hospitaler, har-jeg en fornemmelse af, at-de
pageldende . ordferere overhovedet ikke
dremmer om, hvad det er for en udvikling, de
forseger at sette i gang.

“For det forste har jeg tidligere pa-dagen
sagt, at nar der er nogen, der vil satte penge i
privathospitaler, sa er det, fordi det offentlige
sygehusvasen dbenbart ikke evner og magter
at behandle nogle mennesker pa en tilfreds-
stillende méde. Det er alts en bet til det of-
'fentllge sygehusvaesen. Der er ingen, der vil
prove pa at lave- profit gennem et privat ho-
‘spital, hvis ikke der er nogle kunder, som
abenbart ikke mener, de fir en ordentlig be-
handling hos det offentlige sygehusveaesen.
Derfor ber man nok overveje, om man ikke
bare af den grund burde komme med et for-
bud.

Men hvad er det $4, man siger om de priva-
" te hospitaler? Ja, def kan man fi en effektiv
og god ‘behandling. Jamen hvordan ser det ud
de steder, hvor man har privathospitaler? Vi
har et eksempel med en semand, der er ind-
bragt til et sddant hospital. Han havde féet
snittet maven op, og han fir lov at ligge i 1!/2
time, indtil man far fat i megleren, som kan
forklare hospitalet, at der er penge til at beta-
le. Om han var kradset af eller ej, var i og for
sig rysténde ligegyldigt. Det, det drejede sig
om, var penge, kold cash, sa de kunne se, om
de kunne tjene noget pé at behandle ham. Det
var et privat hospital i USA, der opferte sig
pé den maéde.

Vi kender ogsa til stuegangen, hvor for81k-
ringsmanden og legen stdr og skendes om:
Skal Pedersen — eller Smith, som det vel hed-
der de pageldende steder — ud en dag for el-
ler senere? Leegen siger: Jeg bliver nadt til at
behandle — forsikringsmanden siger: Det ko-
ster for mange penge. Ud med ham!

Hvis det er det, man vil have indfert her i
landet, s& skal man bare fortsette den trafik,
som de borgerlige &benbart er indstillet pé.
~ Det er rorende at here nogle af de borgerli-

ge ordforere sige, at det ikke skal blandes
sammen. Men vi har jo allerede amtspolitike-
re, der har sagt, at de godt vil sende patienter
til betalingshospitalerne. Vi har allerede bor-
gerlige politikere, der rundt i landet siger: Vi
vil godt.understotte disse privathospitaler, og
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s& er der andre, der siger: Jamen her star val-
get altsd mellem at sende folk til udlandet el-
ler at bruge et privat hospital i Danmark. Nej,
valget stir imellem at udbygge det offentlige
syghusveesen, siddan at det kan behandle, sa
man hverken skal sende folk til udlandet eller
bruge private. hospitaler her i Danmark.
Derfor er vi meget indstillet pa at gere,
hvad vi kan for at bremse, stoppe denne
uhyggelige udvikling i vores sundhedsvasen.
Sundhedsvasenet skal vare til radighed for
alle danske borgere lige sa hurtigt og lige sé

_effektivt, som det overhovedet kan geres, og

det skal ikke veere tegnebogen, der afger, om
man kan blive behandlet pé en anstzendlg fa- .
con. - o

. Poulsgaard (FP):

Puha, hvor er jeg traet af venstreflgjen. Ma-
ge til hyklere skal man lede lenge efter. Hver
evige gang, der er nogle ting med daginstitu-
tioner, med dagpleje, degnpleje, raber ven-
streflojen op: Det er da forferdeligt, at de

- mennesker ikke kan blive behandlet, 1kke kan

blive passet.
Nu kommer der et forslag fra -~ jeg ved 1k
ke, hvor det kommer fra, det er jo ikke et for-

.slag om etablering af privathospitaler, vi har

til behandling her, men jeg gar ud fra, at der
m4a komme et forslag om private hospitaler
efter det her. Jeg vil da gerne sige tak til De
Radikale for den holdning, de har. ' :

Jamen hvad er det for noget avl, hr. Jorgen
Tved star heroppe og siger?.Jeg har ogsa sej-
let, jeg har ogsa rejst, jeg har veeret pa privat-
hospitaler. Hvor er de bedste forskningsresul-
tater opndet? Det er pa privathospitaler i
USA, i England, andre steder. Det er sjeeldent
de kommunistiske lande, de kommer fra.

Selv venstreflgjspartierne i dette Ting kun-
ne da ikke dremme om, at vi alle sammen
skulle ga i det samme pzne toj som mig. Det
ville klede nogle at f4 sddan noget toj pé, det
var noget andet, men det kunne man da ikke
dromme om at forlange. Jeg har ikke hort en
SF’er, en socialdemokrat — Felles Kurs vil jeg
ikke snakke om — sige: Jamen nu skal vi alle
sammen kere i Folkevogn. Vi har fmskelhge
muligheder. Nogle har lyst til at gi i jakkeset,
andre vil have en let pullover p4, nogle vil ha-
ve en Folkevogn, andre keber en stor vogn.
Endnu har vi da ikke hert forbud mod det,
men det bliver det naste.
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[Poulsgaard]

P4 samme made vil det vere pé privatho-

spitalsomradet. Der kan jo tegnes forsikring,

. s& det behever ikke at vere far med den store

tegnedreng, der kommer forrest i koen. Det"

. kunne bare vare ham, der tanker sig om og
- tegner en forsikring, ligesom vi tegner en for-
sikring pa vort hus, og hvad vi ellers har. Det

er jo precis det samme, der kunne ske. Det
kunne ogsa godt ske, at hr..Jensen, eller hvem

det nu er, der gir med brok, der gir med
areknuder, der gr med andre irriterende syg-
domme, siger: Jamen sa slojfer jeg Mallorca-
turen og tager en operation i stedet for. Bort-
set fra alle de arbejdspladser, det kunne skabe
i Danmark. Nu skaber vi arbejdspladser i ud-
landet. Jeg vil da ikke sige utak til de amts-
borgmestre, sygehusformend og andre, der
sender folk til udlandet, nar vi i-Danmark ik-
ke kan klare det. Det skal de ikke have utak
for. Men tenk, hvis det var os, der i stedet for
kunne skabe de arbejdsplader og tjene den
valuta hjem.

Jeg vil gerne sige til dem der er tilhengere -
af privathospitaler — det er jeg ogsd — at selv -

om der er flertal i dette Folketing for det, s&
far vi aldrig nogen sinde privathospitaler i
Danmark. Jeg kan ogsé godt sige hvorfor, for
nu kommer det solidariske altsa, fagsolidari-
teten, altsd man’ stir sammen, kammeraterne,
ikke? Og man vil aldrig tillade et privathospi-
tal. Man vil stoppe for ansettelse af sygeple-
jersker og andet personale. De vil blive fros-
set ud af deres fagforening. Man vil stoppe
for blodtilfersel. Man vil stoppe alt det, der
skal til, s& selv om der herinde er et flertal,
der gér ind for privathospitaler, far vi ikke
- privathospitaler, det vil de steerke fagforenin-
ger knekke. Det er synd, at det gar sadan.

" De skal holde op med at snakke, de def re-
de ... jeg mé ikke sige mere, for ellers bliver
jeg stoppet af formanden, men »rode« mé jeg
sige. De skal holde op med at st4 og snakke
om, at vi er solidariske, og vi vil serge for at
helbrede, og at sundhedstilstanden er god i
dette land. Det, I gor, er, at I nedbryder sund-
hedstilstanden. I forlenger de lidelser, der ik-
ke var nedvendige at have, for det er ikke
nedvendigt,. at folk skal vente i drevis pd at
blive opereret. Det problem kunne privatho-
- spitaler lese, men vi far dem ikke.

Jeg siger til lykke med det, men jeg tror ik-.

ke, at befolkningen er serlig glad ved det.

-(Kort bemerkning).
Jorgen Tved (FK):

Nar j jeg herer hr. Poulsgaard her i salen sé
forstar jeg, hvorfor nogle mennesker uden for
dette hus siger: Det er det rene cukus der fo-

, regér her.

(Kort bemarkning).
Preben Meller Hansen (FK):

- Nar jeg herer hr. Poulsgaard, sd forstar jeg
ikke, at salen er tom. Det er bllletter, der er
fuldkommen gratis for at oververe den cir-
kusforestllhng Men lad det vere.

Hr. Poulsgaard giver udtryk for, at man tje-
ner de store penge i USA ved forskning, og
det er fuldkommen rigtigt, det ger man. Man

“bruger mange penge til forskning, og det in-

debaerer, at vi er sé latterlige her i vort land,
at vi betaler i dyre domme for de piller, som-
ikke koster fem flade-cent at fremstille. Der-
for var det bedre, hvis hr. Poulsgaard erkend-
te, at man skulle have stemt for det dagsor-
densforslag, vi fremsatte i formiddags, hvor vi
kunne have afviklet ventelisterne. Det mitte:
baseres p4, at vi skulle ansatte mere persona-
le pd de danske sygehuse og sikre, at alle dan-
ske borgere blev behandlet ligeligt.

Sa vil jeg godt sige til hr. Poulsgaard, som
jo har sejlet pd de store have, at jeg har un-
dersegt det gennem forskellige kanaler, og
ifelge dem har han aldrig nogen sinde veret:

'til s@s om bord i et dansk skib. Det kan selv-

folgelig godt vaere, at han har veeret i et andet
lands skib, det ved jeg ikke, men en ting ved
jeg: Han har aldrig sejlet i et dansk skib, det
er i hvert fald helt stensikkert.

Jeg var den, der var i USA, og min kollega
fik skaret maven- -op med en barberkniv, og
han 14 1!/> time pa briksen, mens man sagde:
Han bliver forst behandlet, nér vi har garanti
for, at pengene falder. Jeg har ogsi selv ople-
vet pd et amerikansk hospital, at det var for-
sikringsagenten og overlagen, der gik stue-
gang, og hvor forsikringsagenten sagde: Han
er rask nok til at blive sendt hjem, for det ko-
stede forsxkrmgsselskabet kroner og ere, hver
dag han 14 der.

.Formanden

For at forebygge en stor debat om det, vil"
jeg gerne sige, at hr. Poulsgaards tidligere for-
hyringsvilkar ikke kommer denne sag ved.
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(Kort bemvaerkning).‘
Poulsgaard (FP):

-Nej, men-der skal ikke dannes myter, sé jeg .

kan da-oplyse hr. Preben Meller. Hansen om,
at den hejtzrede formand og undertegnede

har sejlet med »Fulton« og fik endda duelig-

hedsbevis, s& vi har varet til sos pa et dansk

skib. Og s& har jeg sejlet i-10 &r med norske.

- og svenske skibe. Det tror jeg er lige sd godt
som danske. Jeg er utryg ved alle de underse-
gelser, der bhver forétaget af Faelles Kurs.
Men det var ikke s& meget det, der kaldte
mig herop. Det var “hr. Jorgen Tved. ‘Hvis

Fzlles Kurs kan bruge ordet »c1rkus« 54 kan' :

det bruges i mange- forbindelser.

‘Torben Lund (S)

Jeg vil gerne forst takke de partler som harv ‘

_stottet forslaget fuldt ud. Det drejer sig om
SF, det drejer sig om Feelles Kurs. =
Og sé vil jeg: gerne sige til sundhedsministe-
ren, som sagde, at vi gerne ville fremkalde et
skreemmebillede af dette. Ja, det vil vi faktisk
-gerne, fordi vi er:skremt over det, der er ved
at ske. Selvfolgelig kan sundhedsministeren
' da have ret i, at fordi der ligger et hospital i
Borup eller et hospital i Ebeltoft eller et hvil-
ket som helst andet sted i landet, er det ikke
* noget, der i sig selv vaslter et offenthgt syge«
husvesen:
Nej, det, der er truslen er, at fér man forst
fodfeste for tanken om' private betalingsho-
‘spitaler, s& gar det galt. Erfaringeme fra Eng-

land, erfaringerne fra USA er i hvert fald no- -

get, man med rimelighed kan fremhave som
skreemmebilleder pa, hvordan  det gar, hvor

der er skabt en enorm ulighed imellem de -

mennesker, der er i stand til privat at betale
sig til en behandling, og de. grupper, som ikke
kan betale for at fi en behandling. Det tror

jeg enhver undersogelse af kyndige folk her

fra landet vil kunne dokumentere. Det er det
vi er skreemt over. ‘

Vi er yderllgere skreemt, ford1 vi mener, at
man fra regeringens side ~ desvarre altsd med
stotte fra De Radikale — er i fuld gang med at

skabe grobund for, at private hospitaler kan- -
fa fodfeeste. Det er ikke kun de def smarte lae-

" ger og forretningsfolk, der ved, de kan tjene
millioner af kroner pa det her, det drejer sig

om. Det kan de, og det kan veere smart udnyt-
tet af dem. Jeg bryder mig ikke om at skulle.
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’ tjene pé andres dﬁrhgdom men lad det nu
veaere.

Nej, det ér langt veerre: Man er Ved at ska-

“be grobund blandt folk, som er behandlings-

kraevende, men som:man i det offentlige syge-
hussystem ikke kan. behandle, fordi vi har
ventelister. Og hvorfor hai vi ventelister? Ja,
det har vi brugt nasten en hel dag pa at dis-

- kutere: Fordi man satter for lidt ressourcer af
. til det, og.fordi man kun far lov til at smtte
- for lidt ressourcer af til det offentlige sygehus- .

vasen. Det er - derfor, det gir galt. Jo mere

‘man- far lov at begraense og stramme amts-

kommunernes okonomi, jo sterre bliver det’
befolkningsmaessige pres blandt behandlings--
kravende folk for at fa prlvate betahngsho« :
spltaler A

‘Jeg skal ikke et ajebhk bebrejde de syge -
mennesker, der har mange penge, som: kunne
have lyst til at fa private betalingshospitaler i

_dag. Det er bestemt ikke dem, mit forbud eller

min kritik er rettet imod. Det, min kritik er

- rettet imod, er regeringen. Det-er regermgens
- politik pa det offentlige sygehusonirdde, som

i virkeligheden er med til at fremkalde det on-

- ske--hos de syge ‘og  behandlingskrzvende

mennesker. Vi kunne lgse denne opgave i -det ..
offentlige sygehusveesen, hvis vi ville betale til*

" det pa en solidarisk made, sédan som vi har

gjort hidtil. . . _
Sundhedsmmlsteren var mde pé. spm‘gsmﬁ-
let om personalevandringen og fandt ogsd
her, at det var vildt urealistisk og overdrevet,
hvad vi sagde. Nej, det er det ikke. Det er gi-
vet, at man pi private betalingshospitaler vil
veere i stand til at honorere den medicinske,
den legelige ekspertise -og for den sags skyld
ogsad det bedste sundhedspersonale pé et ni-
veau, der ligger langt over det, man-er i stand
til at honorere pa det offentlige omréde. Der-
for vil situationen blive den, at jo flere private
betalingshospitaler der bliver skabt, jo mere
ekspertise vil blive trukket vak fra de offent-

_lige hospitaler, bade den ple]em&smge og den

medicinske ekspertise.
- Vi far altsa ikke bare et offenthgt sygehus-’

veesen, der er amputeret p& penge, men Ogsd

pé faglig viden. Det er det perspekitiv, der star
foran os, hvis .de private betahngshospltaler

" far lov at-komme.

~Man kan sige om hospitalet i Ebeltoft at
det_er‘et meget dygtigt managementarbejde,
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[Torben Lund]

. markedsferingsarbejde man her har. lavet,

hvor man har set det kloge i at sige, at dette jo

kun er et hospital for udleendinge. Der er ikke
et gje tort. Det er klart, at her fir vi en masse

udenlandsk valuta til Danmark, hvis man kan

-fastholde det billede, at dette udelukkende er
for udlendinge, der vil lzgge nogle penge. i
Danmark. Det ma enhver kunne forsta er for-
nuftig erhvervspolitik.

Jeg er 100 pct. sikker pd, at hospltalet i
Ebeltoft, den dag det star feerdigt og er i drift
og der er en borgerlig amtskommune i dette
- land, der beder om, at en -af deres patienter
. bliver behandlet pa det private betalingsho-
~ spital, siger ja. Og hvordan skulle man poli-
tisk i den situation; hvor man star med et
konkret tilfeelde, kunne kommie til at sige nej?

Jeg er stensikker pd, at hvis private perso-

ner kontakter dette privathospital i Ebeltoft,
sd vil de ogs& fa behandling. Naturllgv1s vil

de det.

~Jeg lyttede naturligvis med stor interesse tll -

fru Dagmar Merk Jensens indieg, og jeg for-
stod, at hun ikke vil ga ind for et forbud, men

hun har ingen sympati for private betalings--
hospitaler. Det er en lidt radikal made at ud- -

trykke sig pd, kan man vel rolig sige.
Men jeg lyttede ogsd til fru Dagmar Merk
Jensens forskellige, jeg ma vel opfatte det som

betingelser. for, at et privat. betalingshospital .

eventuelt kan fa lov at.fungere her i landet.
Naturligvis vil vi under udvalgsarbejdet ikke
bare interessere os for selve forbudstanken,
sddan som ordene er faldet her under forste
. behandling, men vi vil ogsa interessere os for,
hvordan vi bedst muligt, uden et forbud, kan

fa begraenset mulighederne for, opstille stren-

ge betingelser for, at man kan drive et privat
" betalingshospital, siledes at der bliver bedst

mulig styr pd den made, det foregir pa, og
- der i hvert fald 1kke kommer offentllge mldler

i det. :
. Jeg var lidt skuffet over, at fru Dagmar
Mork Jensen ikke ogs4 pegede p4 hele uddan-
nelsesbmrédet i forholdet mellem det private

betalingshospital og de offentlige sygehuse. "

Der er ingen tvivl om, at de private betalings-
hospitaler vil lukrere af den store uddannel-

sesindsats pa de offentlige sygehuse. Jeg ville

egentlig gerne, om fru Dagmar Merk Jensen

ville vedstd tidligere avisudtalelser om, at og+
s& pad uddannelsesomradet er det sddan, at de

private bctalmgshospltaler om ikke andet sa
ma betale sig ud af det, hvis de nu skal have
lov at fungere. De ma betale sig ud af, at de
bruger de uddannelsesressourcer, der er frem-
kommet gennem det offentlige sygehusveasen.

Jeg vil godt sige til hr. Henrik Toft, der var’
inde pa det med virkningstidspunktet, at det
godt kan vere, at det er usaedvanllgt at man

‘laver et virkningstidspunkt fra beslutnmgsfor-

slagets fremszttelsesdato. Men vi er ogsa ef-
terhdnden i en presset situation. Jeg synes og-
sd, vi er i den ekstraordinere situation, at
man er i gang med at etablere to private beta-
lingshospitaler her i landet, og meningen med
det tidlige virkningstidspunkt er selvfolgelig
et forsog pa at blokere for-de initiativer, der

‘allerede er ved at vere sat i gang de to steder

i landet.

Ja, s& er der selvaalgellg Fremskrldtspartlet
Hr. Poulsgaard skal jeg ikke kommentere og
for sa vidt heller ikke fru Pia.Dahl. Jeg ma si-
ge, ‘at jeg er meget forbavset over, at fru-Pia
Dsahl ikke .kan se sammenhangen imellem
den socialdemokratiske holdning bag beslut-
ningsforslag nr. B 9, hvor vi netop gir ind’
for, at man skal give det offentlige sygehust
veesen bedre ekonomiske vilkar, sddan at vi

‘bl.a. kan fijerne ventelisterne og i det hele ta- .

get forbedre den offentlige behandlingsservi-
ce, og beslutningsforslag nr. B 10, hvor vi for-
byder private betalingshospitaler, som ganske
langsomt vil 22de midlerne vak fra det offent-

~lige sygehusvaasen Men det er Abenbart en .

problemstilling, der er for rafﬁneret til, at fru
Pia Dahl kan forsta det.

- (Korf bemerkning).

Dagmar Moerk Jensen (RV))

Jeg skal over for hr. Torben Lund bekrafte,
at det faktisk var af tldsmaes31ge grunde jeg
ikke nzvnte de problemer, der kan vare om-
kring uddannelse, forskning og ansvar i for-
hold til betalingshospitaler. Jeg vil dog gerne
foje til i den forbmdelse, at det er et sporgs-
mal, som skal overvejes noget nejere, for vi
skal vel ikke til at parallelisere, si at prxvate
virksomheder ikke mé antage folk, der har fa-
et en offentlig uddannelse. Det skal vi nok
have dreftet lidt nermere.

: Hermed sluttedé fbrh_andlingen.
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Afstemning

‘Forslagets .overgang til anden (sidste) be-
- handling vedtoges uden afstemning.’

-~

Tredje nzstformand (Povl Brendsted):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning hénvises til Sundhedsudvalget. Hvis in-
gen gor indsigelse mod dette forslag, betragter
jeg det som vedtaget. (Ophold) Det er vedta-
get.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

16) Forste behandling df lovforslag nr. L 26:

Forslag til lov om cendring af lov om kommu-
nal udligning og generelle tilskud til kommuner

. og amtskommuner. (Ophcevelse af deponermgs—t

ordning).
Af Henning Rasmussen (S) m. ﬂ
(Fremsat 15/10 87).
Lavforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigsministeren (Thor Pedersen):

Da regeringen i maj 1986 indgik et forlig
med de kommunale parter om rammerne for
de kommunale udgifter i 1987 og i 1988, var
der mellem parterne enighed om, at der nu

var sikret et stabilt, flerarigt budgetsamarbej- -

de. Udgiftsrammerne gav sdledes mulighed
for et udgiftsleft pa 1 mia. kr. for amtskom-
munerne og 1!/2 mia. kr. for primerkommu-
nerne i forhold til den geldende udgiftsram-
me for aret 1986. De kommunale parter gav
udtryk for, at udgiftsrammerne dermed var s
vide, at der nu ville vaere mulighed for at af-
hjelpe udgiftspresset pa bl.a. daginstitutions-
og miljeomradet, og at amtskommunerne
kunne reducere ventelisterne vasentligt.
De kommunale parter noterede sig i felles-
. erkleringen, at regeringen ville fremsatte for-
slag om en deponeringsordning for det tilfel-
de, at rammerne blev overskredet. Depone-
ringsordningen var altsd et element i forliget
mellem regeringen og de kommunale parter.
Kommunerne var ikke enige i den, men de
tog den til efterretning. De budgetter for 1987,
som kommunerne fire maneder senere ved-
tog, 14 imidlertid ca. 2,4 mia. kr. over ram-

’

‘men. Heraf tegnede primerkommunerne sig

for en overskridelse pa 1,4 mia. kr.
Nu vedrerer udgiftsrammerne jo alene

- regnskabstallene. Regeringen har derfor gen-

tagne gange henstillet til kommunerne, at ud-
giftsrammerne blev overholdt. Udgiftsskenne-
ne for 1987 tyder imidlertid pa, at primaer-
kommunerne overskrider rammen med
mindst 1 mia. kr., og dette vel at meerke efter
at regeringen .har udvidet rammen med 600
mio. kr. til kompensation for kommunernes
merudgifter til bl.a. asbestrenovering og op-
hzvelse af karensdagen. Der var ganske vist
uenighed om kompensationsbelgbets storrel-
se, men det, der skilte, var kun ca. 150 mio.
kr., og det er altsd et mindre belob i den store
sammenheang. Det er i alt fald ikke dette, der
er arsagen til den store rammeoverskrideise.

Forslagsstillerne havder, at deponerings-

_ ordningen er skyld i de kommunale skatte-

stigninger i 1988, men hvis kommunerne un-
der et-havde overholdt rammen for 1987 og
1988, kunne skattestigningen i bade 1987 og’

~ 1988 veeret undgdet. Nu budgetterer kommu-

nerne i stedet. med en veasentlig rammeover-
skridelse; derfor bliver man nedt til at forheje
skatterne.

For 1988 har kommunerne budgetteret med
at skulle deponere ca. 1,2 mia. kr. som folge
af overskridelsen af udglftsrammen her i 4r.
Det er imidlertid ikke udgifter i egentlig, tra-
ditionel forstand. Dels er det jo penge, man
far igen, dels vil der i de kommuner, hvor
man har en rimelig likviditet, alene vaere tale
om, at man flytter penge fra den ene bankbog
til den anden.

Ser man pa kommunernes budgetter for
1988, svarer deponeringsbelobet fuldt ud til
det, de regner med at bruge af de likvide akti-
ver. Det er sdledes ikke deponeringsordnin-
gen, der er skyld i skattestigningerne i 1988,

~men alene det forhold, at kommunerne skal

finansiere en vaekst ud over de aftalte ram-
mer. Regeringen og kommunerne har ogsé af-
talt, at deponeringen kan finansieres af likvi-
diteten.

- Forslagsstillerne hevder, at udgifisrammer-

ne fastldser kommunerne pd deres hidtidige
serviceniveau, og at kommuner med et stigen-
de udgiftspres rammes specielt hardt. Dette er
ikke korrekt. Ved beregningen af udgiftsram-
merne korrigeres der for kommunernes be-



