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[inger Stilling Pedersen]

Jeg skal igen understrege, at vi er meget po-
sitive over for lovforslaget og haber, at ud-
valgsbehandlingen vil gore sit til, at vi far en
god lov.

(Kort bemarkning).

Kepke Christensen (FP):

Jeg vil godt i forbindelse med disse special-
sygehuse sporge fru Inger Stilling Pedersen,
om det ikke er betenkeligt, at man har sat
maksimumbeleb pa, hvad de ma arbejde med.
Kan de patienter, der kommer, efter at belgbet
er opbrugt, ikke fa behandling pé specialsyge-
husene?

Jeg vil ligeledes sporge, om fru Inger Stilling
Pedersen ikke er enig med undertegnede i, at
det ville have veret den helt rigtige lesning,
hvis borgerne ogsa havde faet storre mulighed
for at veelge et privatsygehus eller en privatkli-
nik.

(Kort bemarkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Kristeligt Folkeparti er parat til at se p4 det,
hvis belabene ikke slér til. Hvis det viser sig, at
der opstér problemer, fordi nogle ikke kan bli-
ve behandlet, er det klart et problem, som vi vil
tage op.

Privathospitalerne eksisterer jo i dag som et
alternativ, og det ber de ogsa fortsat veere. Jeg
mener, at de skal have sd gode muligheder som
muligt, men jeg mener ogsd, at det offentlige
system virkelig skal veere sd forsteklasses, at
det ikke er nedvendigt at g4 til et privathospi-
tal. Men hvis man har penge og onsker at f4 en
bedre service med flere sygeplejersker omkring
sig, skal man da have lov til at bruge sine pen-
ge pa det.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Som svar pa det direkte spergsmal om, hvor-
dan jeg vurderer Rigshospitalets placering i
det danske sundhedsvesen, vil jeg sige, at det
er min opfattelse, at Rigshospitalet fortsat skal
vare landets forende forskningshospital, men
jeg vil godt ile med at understrege, at det ikke
udelukker, at der finder ledig og kvalificeret
forskning sted andre steder i landet; det skal
der fortsat gore.

Jeg er meget glad for den store tilslutning,
der er til loven. Det er selvfogelig ikke s& over-

raskende, da den bygger pa en beretning, som
syv partier stir bag, men jeg vil nu gerne be-
nytte denne lejlighed til at sige ordfererne tak
for det meget store arbejde, der har vaeret ud-
fort, for beretningen blev til. Sundhedsomré-
dets ve og vel ligger os alle meget staerkt pd
sinde, og det er en meget stor styrke, at et sa
massivt flertal stir bag disse grundlaggende
forbedringer af patienternes rettigheder og af
sundhedsvéaesenet i dets helhed.

Det er ogsd meget gladeligt, at den skepsis,
der tidligere har vaeret over for det frie valg, nu
er ryddet af vejen med amternes frivillige afta-
le. Der er altsd ingen modsatning mellem am-
ter og Folketing i synet pd det frie valgs betyd-
ning.

Jeg vil s habe p4, at den store velvilje, der
er blevet udtrykt, ogsa vil give sig udslag i en
hurtig udvalgsbehandling.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pd dagsordenen var:

8) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B 1:
Forslag til folketingsbeslutning om maksimal
ventetid pd sygdomsbehandling.
Af Torben Lund (S) m.fl.
(Fremsat 7/10 92).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Med beslutningsforslaget laegger Socialde-
mokratiet op til, at der i lebet af 2 ar skal gen-
nemfores en generel ventetidsgaranti, som
nedbringer ventetiden pa sygdomsbehandling
til maksimalt 3 méneder.
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[Sundhedsministeren]

Det er regeringens opfattelse, at der i mange
tilfzelde er for lange ventetider pa behandling i
vores sundhedsvaesen. Sidanne ventetider
medferer store menneskelige og sociale om-
kostninger for patienterne, si intentionerne og
motiverne til det socialdemokratiske beslut-
ningsforslag giver altsd ikke anledning til
uenighed; det er den foresliede lgsningsmo-
del, som regeringen er uenig i.

Regeringen vil frardde en ventetidsgaranti
som foreslaet af Socialdemokratiet, for vente-
tidsgaranti pa 3 méineder for alle sygdomme vil
vere uigennemforlig. Det vil ogsd blive van-
skeligt at foretage i ovrigt fornuftige og enske-
lige prioriteringer, fordi en garantiordning vil
medfere, at alle sygdomme uanset deres karak-
ter risikerer at blive behandlet ens. Jeg tror nu
heller ikke, at Socialdemokratiet mener, at
f.eks. visse plastiske operationer skal have helt
samme prioritet som visse undersggelser for
kreeft.

Vi har lykkeligvis konstateret, at der er bred
politisk opbakning bag regeringens forslag om
frit sygehusvalg. Ogsa Socialdemokratiet laeg-
ger vegt pa, at patienterne far mulighed for
selv at bestemme, hvilket sygehus de gerne vil
behandles pé, og der vil givetvis vaere en del
patienter, som prioriterer behandling pa et be-
stemt sygehus hejere end ventetidens leengde.
En ventetidsgaranti ville imidlertid kunne
medfere, at sygehuset ikke kunne acceptere
modtagelse af patienter fra andre amter, der
ansker behandling pa netop det pageldende
sygehus, hvis der aktuelt var en vis ventetid.

Endelig vil en ventetidsgaranti medfere et
behov for opbygning af et betydeligt admini-
strativt regelsat, herunder en lang raekke und-
tagelsesbestemmelser. Konkrete erfaringer fra
Norge viser, at der ogsa vil blive behov for et
embedsapparat til at administrere ordningen,
herunder behandle klager, afgore fortolknings-
sporgsmal og meget andet. Det er min opfattel-
se, at alle de udgifter, som administration af en
ventetidsgaranti vil indebere, vil kunne anven-
des bedre til behandling af patienter. .

Socialdemokratiet mener, at en nedbringelse
af ventelisterne kan gennemfores uden vesent-
lige offentlige merudgifter. Det er min helt kla-
re opfattelse, at Socialdemokatiet i denne sam-
menh@ng overvurderer de offentlige besparel-
ser, som kan opnds ved en nedbringelse af ven-
tetiderne. Det vil ikke veere ganske troverdigt

hverken over for befolkningen eller over for
amterne at forudsatte, at ventetiderne kan
nedbringes uden merudgifter.

Regeringen har udarbejdet en handlings-
plan for de neste to ar, der skal fore til en reel
afskaffelse af ventetider til en lang reekke vigti-
ge behandlinger. Regeringen har allerede taget
en raekke initiativer, men den hidtidige indsats
har vist sig ikke at veere tilstreekkelig. Ganske
vist er der kun procentvis meget fa, der ma
vente lenge, nar vi ser det i forhold til det me-
get store antal undersegelser og behandlinger,
som sundhedsvasenet udferer, men det er der
ikke megen trgst at hente i for den enkelte, som
er henvist til at vente.

Regeringens plan bestar af tre elementer: En
vaesentlig udbygning af den hjertekirurgiske
kapacitet, en ekstraordineer indsats, der i vidt
omfang fjerner den faktiske ventetid, og en
reekke initiativer, som generelt kan forege ef-
fektiviteten i sundhedsvaesenet.

Med udbygningen af den hjertekirurgiske
aktivitet vil regeringen sikre, at antallet af be-
handlede patienter enten med bypassopera-
tion eller med ballonmetoden vil blive foraget
fra ca. 2.600 i 1992 til 4.300 i 1994; det er en
stigning pa ikke mindre end 65 pct. Foregelsen
af antallet af behandlinger i 1993 og 1994 vil
ske som led i den samlede udbygning af be-
handlingskapaciteten p& hjerteomradet, som
Sundhedsstyrelsen har anbefalet, og som sva-
rer til det niveau, der findes i de andre lande,
som vi normalt sammenligner os med, dvs. en
fordobling i forhold til kapaciteten i dag.

Med henblik pa en generel nedbringelse af
ventetiderne vil regeringen sikre, at der i am-
terne bliver sat en reekke helt konkrete initiati-
ver i gang, som i drene 1993 og 1994 vil fore til,
at ventetiderne i praksis bliver afskaffet pa en
lang reekke veesentlige omrader. I hvert af disse
ar skal amterne dokumentere nogle pa forhand
aftalte foregelser af det samlede antal behand-
linger pa de omrader, hvor der i dag kan kon-
stateres lang ventetid.

Der vil séledes blive tale om at give patien-
ter et tilbud om behandling uden reel ventetid
pé en lang reekke behandlingsomrader. Jeg vil
her blot navne, at en nedbringelse af venteti-
derne pa folgende omrader vil blive prioriteret
hgijt: Hofteoperationer, knaoperationer, gra
steer, areknuder, hereforbedrende ereoperatio-
ner samt operationer for brok. Dette ventetids-
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initiativ retter sig specielt mod en hurtig afvik-
ling af den sakaldte ventetidspukkel, dvs. at de
lange ventelister, som vi har i dag, bliver afvik-
let.

Der er efter regeringens opfattelse ogsé be-
hov for en bredere indsats for at nedbringe den
samlede ventetid i forbindelse med hele be-
handlingsforlgbet, dvs. ogsa i forbindelse med
forundersagelser og lign.

En varig lesning af ventetidsproblemerne
har som en forudsatning, at sygehusvaesenets
produktivitet og effektivitet lobende bliver for-
bedret. Derfor vil regeringen gennem forhand-
linger med amterne sikre, at der i sundhedsvee-
senet foretages de nadvendige investeringer i
ny og bedre teknologi.

Det er regeringens opfattelse, at en del af
ventetidsproblemerne kan afhjelpes gennem
endringer i sygehusafdelingernes tilretteleg-
gelse af arbejdet. Blandt andet med henblik
herpd er det regeringens mal, at der i forbin-
delse med de kommende overenskomstfor-
handlinger pa sygehusomridet kan indgas af-
taler, der eger mulighederne for en mere fleksi-
bel tilretteleeggelse af arbejdet og en bedre ud-
nyttelse af sygehusenes behandlingsapparat.

Regeringens handlingsplan laegger op til en
varig lesning af de ventetidsproblemer, der fin-
des i dag. Handlingsplanen er vasentlig mere
mélrettet og anviser en mere effektiv losning af
problemerne end dette beslutningsforslag om
garanti for en maksimal ventetid p4 3 méne-
der, og derfor bliver forslaget unedvendigt.

Desveerre er regeringens plan ikke gratis.
Det ville en ventetidsgaranti heller ikke veare,
selv om Socialdemokratiet leegger op til, at for-
slaget er udgiftsneutralt. Jeg kan oplyse, at fi-
nansieringen af regeringens handlingsplan vil
blive forhandlet med amterne.

Der er mange @ldre mennesker blandt dem,
der venter p& behandling, og derfor vil det ofte
veere tilfeldet, at patienterne ikke kan genop-
tage aktivt erhvervsarbejde efter endt behand-
ling. Men det afgerende for regeringen er, at
patienterne skal behandles hurtigt og kompe-
tent for at undgé smerter og ulemper og for at
opné bedre livskvalitet.

Med disse ord vil jeg anbefale en velvillig
modtagelse af regeringens handlingsplan og
indstille Socialdemokratiets beslutningsforslag
til forkastelse.

Torben Lund (S):

I gar eftermiddags kl. 13.53 indleb der jo et
Ritzau-telegram, som gik ud p4, at nu havde
regeringen — og det var oven i kebet statsmini-
steren, der talte pa regeringens vegne — beslut-
tet, at der skulle geres noget alvorligt for at
nedbringe ventetiden for sygehusbehandling.
Det var bestemt et gleedeligt budskab, som vi
har taget vel imod i den socialdemokratiske
folketingsgruppe. Vi har jo i lang tid presset pd
for at opnd forstaelse for, at ventetidsproble-
met er en alvorlig sag, senest med det beslut-
ningsforslag om en maksimal ventetid p& 3
méneder, som vi nu har til behandling.

Efter statsministerens ordvalg i gar forstod
jeg, at regeringen er enig i, at situationen er
urimelig, og at det er en patreengende opgave
for sa rigt et samfund som vort at fa borgerne
behandlet noget for. Det giver selvfalgelig et
hab for de patienter, der har staet pa venteliste
i mange méneder, og det hib synes jeg vi skal
forsege at indfri; det er bade socialt, menne-
skeligt og skonomisk en uacceptabel situation,
vi har i gjeblikket.

Jeg havde maske nok ventet, at statsministe-
rens positive bemarkninger ogsa ville resultere
i en tilslutning til Socialdemokratiets beslut-
ningsforslag, men jeg kan forstd, at det var nok
at drage en for vidtgdende konsekvens.

Og der er et bestemt punkt, der gor mig en
lille smule usikker pa situationen, usikker pa,
om statsministeren og regeringen nu ogsa me-
ner noget serigst med den udmelding, vi fik i
gér, og som sundhedsministeren har gentaget
her i dag. Jeg forstar, at man har beregnet, at
amterne selv skal finde 1,2 mia. kr. for at kunne
klare opgaven i 1993 og 1994. Men amtskom-
munerne er jo i den situation, at de netop har
lavet deres budgetter for 1993, og man kan da
anstendigvis ikke komme med et forslag om,
at de nu selv skal finde 1,2 mia. kr. for at klare
situationen og leve op til det initiativ, som re-
geringen har taget her. Jeg synes, det er for
nemt og maske ogsd en lille smule frekt at
komme frem med det en méned efter, at amter-
ne netop har fastlagt deres budgetter for 1993.
Hvis statsministeren ville anvende en eventuel
merskat i amtskommunerne i forbindelse med
bloktilskudsudmeldingen, burde statsministe-
ren vel sorge for at fremlaegge sit initiativ i god
tid, s& amterne kunne lade dette spergsmal
indgé i deres budgetlegning for 1993.
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Der er nu gaet denne ekstra méned; budget-
leegningen i amterne er afsluttet, og initiativet
offentliggeres dagen inden forstebehandlingen
af det socialdemokratiske beslutningsforslag,
som man samtidig afviser. Alle disse tre ting
tilsammen giver mig en vis fornemmelse af, at
der kunne vere tale om en skinmanevre og
p®ne ord, og at der i realiteten ikke er en posi-
tiv vilje til at lese problemerne. Men jeg vil sta-
dig gerne vare optimist og sige, at jeg haber
ikke, at min mistanke er rigtig. Jeg haber, at de
kommende uger og maneder vil vise, at man
rent faktisk har viljen til at lgse dette problem.

Men det kraever altsi, at vi ogsa skal tale om
okonomi. Jeg forstar, at der er enighed om, at
bruttoudgiften ved at gennemfore 3 maneders
ventetid er 800 mio. kr., det har Budgetdepar-
tementet i hvert fald givet os ret i. Lad os nu
forudsatte, at man ikke kan finde alle 800 mio.
kr. i modsvarende besparelser, men kan man
bare finde det halve, er vi altsd nede pa 400
mio. kr. Det vil vaere 100 kr. pr. dansker over
18 &r, fordelt pa 2 ar — 100 kr. pr. dansker over
18 &r, fordelt pa 2 ar! Det burde ikke vere no-
gen ulgselig opgave for os i betragtning af de
store problemer for de mennesker, der stir pa
venteliste i manedsvis.

Vi har bestrebt os pa at vere realistiske i
vores beslutningsforslag. Derfor har vi ikke
alene lagt skonomisiden realistisk op, vi er og-
sd klar over, at der er nogle kapacitetsproble-
mer, som skal loses pa forskellige omrader, og
at der ogsa f.eks. skal udformes retningslinier
for, hvordan ventetiderne skal beregnes. Vi er
klar over, at uden at tage et opger med kasse-
teenkningen, alts fjerne skodderne mellem de
offentlige kasser, kan vi ikke lose denne opga-
ve, og derfor lgger vi op til, at lesningen skal
findes i en handlingsplan over en 2-rig perio-
de.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Befolkningen har med rette en klar forvent-
ning om, at behandlinger inden for sundheds-
vaesenet kan klares inden for en snaver tidsho-
risont. Det Konservative Folkeparti mener, at
lange ventetider pa sygdomsbehandling er
uacceptabelt og helt ude af trit med vort mo-
derne samfund, og derfor er vi meget tilfredse
med, at regeringen gir i spidsen med en hand-
lingsplan, s& problemerne kan loses.

Det er primeaert kirurgiske patienter, der ud-
sazttes for ventetid af kortere eller leengere va-
righed, idet der som hovedregel ingen ventetid
er p4 medicinsk behandling. Dette er ogsé bag-
grunden for, at de initiativer, der iveerksattes,
skal veere konkrete og malrettede, og jeg mé
sige, at regeringens handlingsplan for de kom-
mende 2 ar er overordentlig konkret, og det er
godt.

Det er f.eks. af stor betydning, at den hjerte-
kirurgiske kapacitet bliver udbygget. Pa hjerte-
omradet vil der blive tale om en fordobling af
kapaciteten i forhold til i dag, og som sund-
hedsministeren navnte, iveerksattes en ekstra-
ordineer indsats pd en raekke andre omrader.

Lad mig navne nogle af de omrader, det
drejer sig om, og sette tal pa: Yderligere knap
1.300 hofteoperationer, knap 800 knaopera-
tioner, knap 2.800 operationer for gra ster og
1.800 areknudeoperationer, ligesom der fore-
ligger precise tal for flere andre patrengende
operationsomrider.

Det er godt, at opgaverne er s& pracist og
detaljeret udformet, for handlingsplanen skal
jo dreftes med amterne og i vid udstraekning
realiseres af amterne, og derfor ma amterne
naturligvis kende holdningen. Jeg er overbe-
vist om, at amterne vil patage sig en aktiv rolle
for at opné malet til glaede for patienterne. Det
drejer sig ikke blot om at fa lgst problemerne
pé kort sigt, men ogsd om at fa iveerksat initi-
ativer, der kan sikre varige lesninger, og derfor
er det nedvendigt at ege den generelle effekti-
vitet i sygehusvasenet, ogsd gennem anvendel-
se af ny og bedre teknologi.

Jeg mener, at nogle af ressourcerne i syste-
met kan udnyttes mere optimalt, end det er til-
feeldet i dag. Det kan ske gennem en bedre og
mere smidig tilrettelasggelse af arbejdet, og
dette bor vere et centralt element i de kom-
mende overenskomstforhandlinger.

Vi er naturligvis klar over, at alle disse initi-
ativer koster penge, men det er ogsd en meget
péitrengende opgave. Regeringen skal for-
handle med amterne onsdag i naste uge; her
vil man naturligvis ogsa drefte denne plan, og
forhandlingen skal selvfalgelig munde ud i, at
planen bliver gennemfort, ligesom finansierin-
gen skal gennemgds og droftes.

Jeg vil gerne understrege over for Socialde-
mokratiet, at vi naturligvis er enige i intentio-
nerne bag Socialdemokratiets beslutningsfor-
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slag, men vi mener, at regeringens handlings-
plan vil kunne lgse ventetidsproblemet pa en
langt bedre og mere offensiv made, end Social-
demokratiets forslag om 3 méaneders ventetids-
garanti er i stand til, hvorfor vi afviser dette
forslag.

(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Jeg vil bare ganske kort sporge fru Karen
Hajte Jensen: Hvordan forestiller den konser-
vative folketingsgruppe sig, at man skal finde
1,2 mia. kr. i amterne til at finansiere dette her?
Hvor kan man finde de penge i dag, efter at
amterne har lagt budgetter for en maned si-
den?

(Kort bemerkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Nu vil jeg ikke foregribe de begivenheder,
der skal finde sted i neeste uge, hvor amterne er
indkaldt til en dreftelse af den aftale, man ind-
gik med regeringen i forsommeren, men det er
pdviseligt, at der er et merprovenu i forhold til
det aftalte, og jeg er helt sikker p4, at amterne
og regeringen vil kunne f4 disse initiativer fi-
nansieret.

Jergen Winther (V):

Det er bestemt positivt, at Socialdemokratiet
kommer med dette forslag om at nedbringe
ventetiden i sygehusveesenet. Venstre er helt
enigt med Socialdemokratiet i, at ventetiderne
er alt for lange i det danske sygehusvzasen, og
derfor er det godt, at regeringen nu kommer
med en handlingsplan til nedbringelse af ven-
tetiderne, som vi har hert fra ministeren.

Men nu til selve forslaget fra Socialdemo-
kratiet: Venstre kan ikke stotte en 3 maneders
ventetidsgaranti pa alle sygdomme. For det
forste vil det medfere eget bureaukrati med
adgang til klagemuligheder osv. For det andet
vil det forhindre fornuftige prioriteringer in-
den for selve sundhedsvesenet; f.eks. behover
areknuder, stritorer og heemorroider ikke ned-
vendigvis at blive behandlet lige nejagtig in-
den for 3 méneder. Patienten kan godt udhol-
de en vis ventetid med disse sygdomme.

Men en lang ventetid er en forfzerdelig situ-
ation for kraeft- og hjertepatienter og for andre
patienter med livstruende sygdomme. Derfor

er det selvfolgelig meget vigtigt, at livstruende
sygdomme bliver behandlet betydelig hurtige-
re end de mere banale sygdomme.

Venstre synes isar, at det er gladeligt, at re-
geringen nu erkender, at sygehusvasenet har
behov for flere ressourcer. Man har jo netop
sagt, at i og med at man kommer med hand-
lingsplanen, skal der selvfolgelig ogsa gives
flere penge til selve sygehusvasenet.

Det er min fornemmelse, at det socialdemo-
kratiske forslag har medvirket en del til, at re-
geringens handlingsplan kommer lige netop
nu. Det er en indremmelse til hr. Torben Lund,
og jeg synes faktisk, at det er godt, at vi har et
Folketing og demokrati, der fungerer pa den
mdde. Nogle partier kommer med gode ideer,
andre partier teenker mere over dem, og s fin-
der man sammen om en flles bedre losning til
gavn for patienterne.

Jeg vil gerne komme med en lille opfordring
til amterne, som jo har ansvaret for det danske
sygehusvaesen. Jeg mener, at det sagtens og
uden problemer kan lade sig gore i dag at give
en garanti for, at alle nyopdagede kreeftpatien-
ter kan komme under hurtig behandling, f.eks.
inden for tre dage. Hvis jeg tager et eksempel
fra Arhus Amt, hvor jeg selv bor, er det sédan,
at vi hver dag opdager 6-7 nye kraftpatienter,
og vi har 7-8 sygehuse i amtet, sa derfor er det
ikke noget problem at give en garanti for, at
hver ny kraeftpatient kan komme til inden for
tre dage. Det vil jeg personlig arbejde for i Ar-
hus Amt.

Angéiende ekonomien var der en lille debat
lige for mellem ordfererne fra Socialdemokra-
tiet og De Konservative. Jeg vil gerne sige, at
denne handlingsplan vil da selvfelgelig koste
penge. Der skal flere penge til sygehusvasenet,
og det skonomiske m4 s afklares mellem de
gkonomiske ministre og amterne. Men jeg vil
ogsa gerne sige, at her forudser jeg en spzn-
dende og interessant debat, for vi kommer ikke
uden om, at sagen i al sin enkelhed er, at am-
terne har lavet deres budgetter for indevaren-
de &r med henblik pa 1993.

Og jeg vil gerne svare pa hr. Torben Lunds
sporgsmél fra for, for jeg onsker altid at vere
@rlig i politik: Det er rigtigt, at der ikke er no-
gen amtskommuner, der har en fritsvevende
pose med penge lige for nervaerende, efter at
vi lavede budgettet, det er der ikke. Men der er
mulighed for omprioriteringer, og Venstre me-
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ner, at vi skal lave forskellige prioriteringer, og
her vil jeg gerne opfordre hr. Torben Lund til
at se med fordomsfrie gjne pa tidligere hellige
omrader, f.eks. 800 kr.s-reglen inden for medi-
cinomradet. Det er jo en kendt sag, hr. Torben
Lund, at den gode gamle 800 kr.s-regel med-
virkede til en besparelse pa de samlede medi-
cinudgifter p4 godt 1 mia. kr., s& hvis man gar
ind for at genindfere noget lignende eller an-
dre besparelser, kan vi finde ekstra penge pd
den maéade.

Jeg vil slutte med at sige helt positivt, at re-
geringen nu har meldt klart ud, at sygehusve-
senet har brug for flere penge for at kunne fo-
retage flere operationer. Socialdemokratiet on-
sker en garanti for maksimalt 3 méaneders ven-
tetid. Det mener jeg ikke at vi pd nogen som
helst made kan gé ind for, men vi vil gd ind i en
positiv dreftelse, og jeg mener, at vi feellesskab
kan finde en losning til gavn for de danske pa-
tienter.

(Kort bemarkning).

Ingér Stilling Pedersen (KRF):

Jamen jeg troede, hr. Jorgen Winther, at 800
kr.s-reglen var afgéet ved deden for ikke at op-
std mere.

Der blev talt noget om, at livstruende syg-
domme skulle behandles straks, og visse andre
sygdomme kunne godt vente. Jeg vil egentlig
gerne sporge Venstres ordferer: Hvis jeg nu
har smerter i ryggen eller hoften og skal vente
et halvt 4r og ma deje med de smerter hver dag
— det behover ikke at veere livstruende — hvor
l&enge mener hr. Jorgen Winther, at man kan
tale at vente, nir man har smerter hver dag?

(Kort bemzaerkning).

Jorgen Winther (V):

Forst et svar pa spergsmalet om 800
kr.s-reglen til fru Inger Stilling Pedersen. Den
er afgéet ved deden, fordi tre sm& midterparti-
er var hunderzdde for at std imod en hold-
ning, som gjorde, at en masse patienter prote-
sterede mod, at de skulle betale noget mere for
medicinen. Hvis vi havde mulighed for at ind-
fore noget i retning af en 500 kr.s-regel eller
800 kr.s-regel og bruge pengene til at afkorte
ventetiderne, er regeringen selvfolgelig klar til
at indfore sidanne ordninger igen.

Angaende ventetiderne, hvis man har smer-
ter i ryg eller i hofte, mener jeg, at sundhedsmi-
nisterens handlingsplan vil medfere, at vente-
tiden ogsa bliver betydelig kortere for disse pa-
tienter. Det optimale er jo selvfelgelig, at den
kommer ned pa ganske f4 uger og ikke skal
veere 3 maneder.

(Kort bemarkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Det er jo altid let at slynge nogle flotte be-
merkninger ud om, at vi er bange for nogen.
Det er vi overhovedet ikke. Det drejer sig om,
at der var mange mennesker, der var i klemme
og ikke stod med alle de penge, de skulle bru-
ge. Der er altsa folk her i Danmark, hr. Jergen
Winther, som ikke har mulighed for at betale
300-400 kr. pa én gang, og det gav nogle pro-
blemer. Jeg kunne nevne mange eksempler.

Jeg tror godt, vi kunne finde nogle bedre
ordninger, hvor man ikke skal af med s& meget
pa én gang, og det vil vi gerne drefte. Men 800
kr.s-reglen gav problemer for nogle mennesker
— selvfolgelig ikke for os velbjergede og ikke
for de af os, der er medlemmer af Sygeforsik-
ringen Danmark, for vi slap endnu billigere,
men der var altsd nogle grupper, det gik hardt
ud over, og derfor mener jeg, at den ordning er
feerdig.

(Kort bemaerkning).

Torben Lund (S):

Ja, det var nok rigtigt at fi sendt det signal
ud af huset med det samme. Jeg er helt enig
med fru Inger Stilling Pedersen i, at 800
kr.s-reglen er afgaet ved deden og ikke vil gen-
opsta.

S4 vil jeg godt sige, at det, der er sagt om de
manglende prioriteringsmuligheder i det soci-
aldemokratiske forslag — hr. Jergen Winther
var ogsd inde pa det — det er jo ikke rigtigt. Vi
har da helt klart den holdning, at man natur-
ligvis ma foretage prioriteringer, man mé prio-
ritere, hvilke behandlinger man er nedt til at
foretage forst. Og her har jeg meget sympati
for den tanke, som hr. Jergen Winther var inde
péa om en garanti for, at nye kraeftpatienter kan
blive undersogt og fa deres ting afklaret i labet
af ganske fa dage. Det synes jeg vil vaere helt
fornuftigt.
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Men vores forslag bygger jo pa en maksimal
ventetid pd 3 méneder, og det vil sige, at den
prioritering, der skal foretages, m4 ligge inden
for de 3 maneder, det ligger jo i forslaget. Og
heldigvis er det da sadan i dag, at en lang, lang
reekke behandlinger bliver foretaget inden for
de 3 méneder og ofte meget hurtigere, og sa-
dan skal det naturligvis ogsi veaere fremover.
Forslaget gar jo ikke ud p4, at nu skal alle ven-
te i 3 mineder. Men prioriteringerne ma fore-
tages inden for de 3 méneder, s& man ikke risi-
kerer at skulle vente l&ngere.

(Kort bemarkning).

Kepke Christensen (FP):

Vedrerende 800 kr.s-reglen vil jeg godt stille
hr. Jorgen Winther et spergsmal. Som fru In-
ger Stilling Pedersen ganske rigtigt sagde, har
nogle mennesker ikke fiet den medicin, de
havde brug for, og det kan vel have veret med
til at forverre de pageeldendes sygdom. Jeg
ved godt, at det er meget sveert at opgore disse
ting ekonomisk, men er det ikke korrekt, nar
jeg péstar, at det kan have veret tilfeldet? Jeg
tror personligt, at det virkelig har varet tilfzl-
det.

Med hensyn til prioriteringerne er det selv-
folgelig klart, at der skal prioriteres, men efter
vor opfattelse skal det g& ud p4, at man bliver
tilbudt en behandling inden 3 maneder. Der er
jo ingen, der siger, at man skal benytte sig af
det; der er mange aspekter, der gor, at nogle
personer slet ikke kan benytte sig af det, men
det kan ikke vare korrekt, som det foregar i
dag, at systemet giver de lange ventelister.

Og jeg vil ogsd godt sperge hr. Jorgen Wint-
her, om hr. Jorgen Winther ikke vil give mig ret
i, at det bade er menneskeligt uansvarligt og
okonomisk belastende for samfundet med ven-
telister.

(Kort bemearkning).

Jorgen Winther (V):

Den skal blive kort.

Forst til hr. Kepke Christensen: Jeg har ikke
set nogen dokumentation for, at nogle patien-
ter ikke har fiet tilstreekkelig medicin pa grund
af 800 kr.s-reglen. Jeg ved, at visse politikere
iherdigt sogte at finde dokumentation for det,
men jeg har ikke set det dokumenteret pa no-
gen som helst made.

Angaende 800 kr.s-reglen kontra ventetider
er problematikken — isar set fra borgerlige par-
tiers side — at vi meget nedigt ser, at den samle-
de statsgaeld bliver sterre og sterre. I dag er det
sddan, som hr. Torben Lund ogsa godt ved, at
renteudgifterne pa statsgaelden bliver meget
teet p& 60 mia. kr. i 1993, mens de samlede sy-
gehusudgifter er pd knap 30 mia. kr. Det vil
sige, at vi betaler 2 kr. i renter, hver gang vi
betaler én krone til sygehusene. Hvis vi hele
tiden bare sger og eger udgifterne, skal vi af
med flere og flere renter. Bare Socialdemokra-
tiet kunne komme til den erkendelse, s& kunne
vi begynde at prioritere til gavn for de danske
patienter.

Rahbzxk Meller (SF):

Socialistisk Folkeparti kan stette forslaget.
Det er urimeligt, at folk skal vente pa trivielle
operationer sdsom gra ster- og hofteoperatio-
ner osv., operationer, der kan hjelpe pa livs-
kvaliteten. Det er urimeligt, at de skal vente sa
leenge, som det er tilfeldet i dag.

Men jeg har tre bemarkninger til forslaget.
Den ene er den samme, som ogs hr. Jorgen
Winther kom med, nemlig at ved visse syg-
domme er 3 méneder alt for lzenge. I tilfzelde af
kreeft eller andre typer af livstruende sygdom-
me skal vi have veesentlig kortere ventetider.

Den anden bemerkning er, at hvis ikke der
gores noget, kan hele den fokusering p4 kirur-
giske indgreb medfore en nedprioritering af

. mindre synlige medicinske og psykiatriske be-

handlinger. Det ma ikke ske.

Det tredje punkt, som ogsd har spillet en
stor rolle i debatten i dag, er, at det koster pen-
ge. Det koster faktisk mange penge, og s er
det lidt ejendommeligt at leese et forslag, hvor
der star, at selvfolgelig koster det penge, og s&
kommer der nogle bemarkninger om, at det
sparer man nok i den anden ende. Men hvad
forestiller man sig rent praktisk?

Vi har ogsa hert, at regeringen vil komme
med en handlingsplan. Det stir heller ikke
klart, hvad regeringen forestiller sig. Som det
allerede er sagt, har amterne afsluttet deres
budgetter. Her i Folketinget forhandler vi i dis-
se tider finanslov for 1993. Vi har ikke hert, at
hverken regeringen eller Socialdemokratiet
har bragt det moment ind i finanslovforhand-
lingerne. Det kan vare sket, uden at jeg ved
det — det lyder utroligt — men jeg har bare ikke
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hert det. Men under alle omstazndigheder:
Hvis dette her skal vere realistisk, skal det
simpelt hen indga i den finanslov, vi vedtager
om et par méineder, at der skal overferes de
tilstrekkelige midler til amterne.

En klar melding: Vi vil stemme for dette be-
slutningsforslag, men kun under den udtrykke-
lige forudsetning, at det bliver praciseret, at
amterne far dekning for de ekstra udgifter, vi
péleegger dem.

(Kort bemeerkning).

Torben Lund (S):

Angaende spergsmalet om gkonomien har
vi jo beskrevet i vores beslutningsforslag, at vi
er klar over, at der er en bruttoudgift. Vi har
lagt os pa det samme beleb, som Amtsridsfor-
eningen og Budgetdepartementet er ndet frem
til, og vi ved jo ogs4, at der vil vere nogle mod-
gaende besparelser af en eller anden storrel-
sesorden.

Desverre er vi jo i den situation her i landet,
at der fores meget lidt statistik pad de pégel-
dende omrader. Man har faktisk aldrig lavet
en vurdering — og slet ikke en landsdzekkende
vurdering — som viser, hvordan de modgéende
besparelser kan vere indrettet, og hvilket om-
fang de har.

Men jeg er da helt enig i, at med den hand-
lingsplan, som ifelge vores opleg skal udfor-
mes i lebet af det forste halvér af 1993, ma man
na til enighed om, hvordan den endelige ud-
giftsmaessige fordeling skal vare. Det er sddan
set det, vi har lagt op til, og det er derfor, vi
ogsa gerne vil have lidt tid, si parterne kan
sette sig sammen og finde ud af, hvordan gko-
nomien skal skrues sammen, altsd hvilke pen-
ge der skal flyttes rundt p4, og hvilke kasser de
skal flyttes rundt imellem.

(Kort bemearkning).

Rahbzk Mgller (SF):

Jeg er ikke i tvivl om, at bruttoudgiften bli-
ver reduceret pa grund af modgaende bespa-
relser p4 dagpenge og meget andet, men helt
typisk bliver det sddan, at staten far besparel-
serne og amtskommunerne udgifterne, og der-
for skal der so oder so tilfores amterne midler,
hvis det skal have nogen relevans. Og derfor
skal det enten preciseres, at betingelserne for
at yde en tillegsbevilling er opfyldt, eller ogsd

skal det fremga af finansloven, at disse penge
bliver sat af til formalet. ’

Kepke Christensen (FP):

Fremskridtspartiet ensker ikke at satte sy-
stemet i centrum. Det foreliggende beslut-
ningsforslag fra Socialdemokratiet giver ud-
tryk for den opfattelse, at det ikke primert er
patienten, men systemet, der er i centrum.

Det kan vere fuldstendig ligegyldigt efter
vor opfattelse, hvor man bliver behandlet, om
det er i det private eller det offentlige system.
Det primzre ma vere, at patienten kan hjel-
pes hurtigst muligt, og vi kan konstatere, at det
ikke er det, Socialdemokratiet leegger op til i
dag. Der er altsa ikke nogen baggrund for de
tilsyneladende smukke tanker, Socialdemokra-
tiet kommer frem med.

Vi ensker ikke, at der skal keres ideologisk
skoleridt p4 et forslag, der handler om menne-
skelige skebner. Hele Socialdemokratiets
fremgangsmade med allerferst at ga til pres-
sen, inden forslaget er forhandlet pa plads med
flertalspartierne, som har udtrykt sig positivt
over for det — altsd SF og Fremskridtspartiet —
viser en storre interesse for presseomtale end
for at fa dette forslag igennem, men vi haber og
tror p4, at det nok skal lykkes at f4 gennemfort
dette Fremskridtsforslag, som Socialdemokra-
tiet har fremsat her med de mangler, det inde-
holder.

Amtsradsforeningen har i juni 1992 foreta-
get skonomiske beregninger pa omkostninger-
ne ved en ventelistegaranti. Disse beregninger
er offentliggjort i publikationen »Redegorelse
om ventelistegaranti«. Ved at tage udgangs-
punkt i operationsaktiviteten i 1990 regner
Amtsradsforeningen ud, at det i 1990-priser vil
koste 793,4 mio. kr. at afvikle samtlige opera-
tioner pa patienter, der har ventet mere end 3
méneder i 1990. Amtsridsforeningen anferer,
at disse skon er konservative, idet det forud-
s@ttes, at der er ledig kapacitet til at afvikle
ventelisten én gang for alle. Imidlertid er dette
nappe realistisk, hvorfor det mé antages, at de
reelle omkostninger vil blive storre.

Socialforskningsinstituttet publicerede i
1991 en rapport med titlen »Langvarig sygdom
— problemer og konsekvenser«. Denne rapport
papegede bl.a., at en temmelig stor procentdel
af sygedagpengesagerne trekker alt, alt for
lzenge ud. Procentdelen angives til mellem 23
og 26 pct. af alle sygedagpengesagerne.
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Rapporten péapegede ligeledes, at det er
sandsynligt, at der A&rligt forekommer ca.
350.000 unedige dagpengeuger pa grund af
forsinkelser i behandlingssystemet. Hvis det
antages, at det ugentlige dagpengebeleb er
2.000 kr., udger udgiften til »unedige dagpen-
geuger« pd grund af forsinkelser i behand-
lingssystemet altsé 600 eller 700 mio. kr. arligt.
Hvis Socialforskningsinstituttets oplysninger
bare er nogenlunde korrekte, kan man altsd
fastsla, at der sker et arligt velferdstab pa mi-
nimum 700 mio. kr.

Rapporten peger endvidere p4, at 39 pct. af
de personer, der havde en langvarig sygedag-
pengesag lebende i 1988, stadig var sygemeld-
te pd undersogelsestidspunktet i foraret 1990.
Sygemeldingen for de 39 pct. bevirkede, at de
ikke ville kunne vende tilbage til deres tidlige-
re arbejde, men forsergedes med pension, nor-
malt fortidspension, sygedagpenge, bistands-
hjelp eller en anden form for offentlig forser-
gelse. Det vil sige, at vi stir over for et pro-
blem, der i dag medferer ekstra offentlige ud-
gifter i storrelsesordenen 700 mio. kr. Dette
problem koster det ifolge Amtsradsforenin-
gens beregninger ca. 793,4 mio. kr. at lose.

P4 den baggrund virker det userigst, at rege-
ringen nermest har indledt et slagsmal med
Socialdemokratiet om at tilfore amterne ekstra
midler. Der er ikke noget at sige til, at Social-
demokraterne vil tilfere den offentlige sektor
flere midler; det vil de som bekendt altid; i So-
cialdemokratiets verdensbillede er den offent-
lige sektors sterrelse nermest uendelig. At
statsministeren begejstret meddeler, at amter-
ne har féet tilfort 1,2 mia. kr., som regeringen
forventer skal bruges pa nedbringelse af vente-
listerne, skal uden tvivl, som jeg sagde tidlige-
re, ses i lyset af det snarlige valg.

Men det @&ndrer ikke, at problemet ikke er
ressourcer, men derimod en optimal anvendel-
se af de forhandenverende ressourcer. Det er
ved almindelig sund fornuft muligt at lese pro-
blemerne, uden at det forplumres af valgfrygt,
panik og ideologiske felttog. Socialdemokrati-
et glemmer meget beh@ndigt, at det er et sy-
stem, der er i overensstemmelse med deres ide-
ologiske opfattelse, der skaber problemerne:
plangkonomiske systemer skaber altid kepro-
blemer.

Men lad os nu prove at fa et fornuftigt sam-
arbejde i udvalget, sd vi far et sa stort flertal

som muligt, der kan se det fornuftige i at hjzl-
pe patienterne sa hurtigt som muligt. Vi regner
selvfolgelig med, at de partier, der har udtrykt
positivitet over for at {3 afskaffet ventelisterne,
ogsa vil s@tte sig sammen og finde en lgsning
pé dette problem.

Lis Noer Holmberg (CD):

Der er vel neppe nogen, der ikke vil vaere
med til at nedbringe de alt for lange venteli-
ster, vi har til vore hospitaler, men vi ma nok
vere realistiske og erkende, at det ikke blot go-
res ved et knips med fingrene, bare en yderli-
gere pose penge, og sd vil der maksimalt vere
3 méneders ventetid.

Der er mange faktorer i dette problem. Dels
har hele sygehusvaesenet varet alt for stift. Der
har i mange ar vaeret brug for nytenkning, for
en ny struktur, og nu er det, som om der sker
noget. De stive amtsgraenser nedbrydes, og der
bliver friere valg til vore sygehuse. Jeg har tid-
ligere sagt, at vi tror, det vil hjzlpe pa venteli-
sterne.

Men vi md ogsd have de stive faggrenser
veek. Der skal vaere mere fleksibilitet og sam-
ordning pd vore hospitaler. Det lyder ikke
godt, nér operationssygeplejersker forteeller, at
de arbejder til kI. 16, men porteren gar kl. 15,
méske kan man ikke opdrive en narkoselege,
overlegen skal pludselig noget andet osv. Det
er kun et eksempel, men det minder nzsten om
Det Kgl. Teater. Planlaegning og samordning
er der brug for. Uden det kan vi pumpe nok s
mange penge ind i systemet, uden at det far
den enskede effekt.

Amterne mé nu opkrave penge hos kommu-
nerne for de mange senge, der beslaglagges af
@ldre og andre ferdigbehandlede patienter, og
det kan jo s& skappe i amternes kasse. Det mé
vi sd habe at det ger, og at det giver luft for
andre, der venter pa indleggelse.

Vi oplever ogsa, at man i Senderjylland,
nemlig pd Abenra sygehus, har haft mod til ny-
teenkning. Det forventer vi os meget af og er
spendt pa at here resuliatet af. Der er tale om
en selvejende institution, hvis bestyrelse skal
administrere en arlig sum penge fra Senderjyl-
lands Amt. I CD har vi meget ofte talt om, at
det er den vej, vi skal. Jeg tror, det var fru Lone
Dybkjer, der ogsé var inde pa, at der métte
nytenkes.
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Der kunne navnes mange andre ting til af-
skaffelse af ventelister. Man har operations-
stuer med apparatur stdende uudnyttet ofte fra
fredag middag og hele weekenden. Hvorfor i
alverden ikke give speciallegerne mulighed
for at bruge disse operationsstuer?

Vi ved, at medicinoplysning er utrolig vigtig,
og jeg synes, man gor alt for lidt for det. Vi ved,
at en stor procentdel af dem, der bliver indlagt,
indlzegges pa grund af forkert medicinering el-
ler for stort medicinforbrug osv. Dér skulle
man gore meget mere for at undersoge, hvad
man kan gere for at oplyse. Jeg ved, at farma-
ceuterne i deres seneste blad netop har sagt, at
det ville vere en god idé, og det ville spare
mange sygedage.

Vi er selvfplgelig enige i, at ventelisterne er
for lange, s& lad os kigge pa de mange mulig-
heder, der er for, at problemet kan leses — og
jeg har allerede peget pa nogle af dem. Efter at
vi har tilrettelagt vores ordferertale til i dag,
har vi jo nu hert sundhedsministeren fortzlle
om den plan, regeringen vil leegge frem; det
synes vi lyder fortryllende, og vi hilser det med
stor tilfredshed. Og i evrigt vil vi sd arbejde
videre med problemet, fordi vi selvfalgelig og-
sa gerne vil veere med til at lose ventelistepro-
blemet.

(Kort bemarkning).

Kopke Christensen (FP):

Det kan jo ikke komme bag pé nogen, at ny-
teenkning starter i Senderjylland. Som den k-
re ordferer for CD sagde, er det ganske rigtigt,
at pa Abenras nye sygehus har man netop pre-
vet at indfere et nyt system, og jeg synes, det er
positivt. I hvert fald lyder de meldinger, jeg
har faet dernedefra indtil dato, netop pa, at ef-
fektiviteten er oget, og det er det, det handler
om. Vi skal passe pa, at vi ikke altid siger, at vi
skal have flere skonomiske midler sat i omleb;
man kan altsa godt lave det, der hedder effekti-
visering. Jeg ved godt, at der er grenser for ef-
fektivisering, men jeg tror afgjort, at den mo-
del, der er fremkommet i Abenra, vil vise sig at
blive udbredt over hele landet p4 et tidspunkt.

Der er ganske rigtigt, som det ogsé blev sagt,
betydelige summer at spare p4 andre omréder,
pa socialsektoren, medicin osv. Jo lengere
man er pd venteliste, desto leengere tid tager
rekreationen bagefter, og som jeg sagde tidli-
gere, vil der efter vores bedste opfattelse virke-
lig veere penge at spare, nar alt geres op.

Ogsd det menneskelige hensyn skal med i
billedet. Netop hvis der kan spares skonomi-
ske midler, er det da en uanstendighed over
for landets borgere, at man skal vente si len-
ge. Jeg kan n&vne, at jeg fik en opringning sid-
ste forar fra en ®ldre mand, der dengang hav-
de ventet 8 maneder pa en hofteoperation; han
har nu ventet i 13 maneder og venter fortsat,
selv om han var blevet lovet operation inden 8
méneder. Han egnsker at gé til et privat hospi-
tal, hvis han bare kunne fore de gkonomiske
midler med fra det offentlige sygehus til det
private, men det kan jo ikke lade sig gore, sa-
dan som systemet er i dag. Derfor mener jeg
ogsa, at det er et for stift system, vi har.

Lone Dybkjer (RV):

Jeg synes, der er grund til at takke Socialde-
mokratiet for, at de har bragt dette forslag
frem, sddan at vi kan 4 en diskussion af vente-
tidsproblemet. Om Socialdemokratiet har néet
lige precis de rigtige frister, sidan som de er
anfort i beslutningsforslaget, er en anden sag,
men hvis man tager som udgangspunkt, at vi
skal nedbringe ventetiderne i retning af det,
Socialdemokratiet foreslar, og kombinerer det
med, at regeringen nu faktisk har fremlagt en
handlingsplan, s& ma det veere muligt at fa me-
re substans i ventetidsdiskussionen, end der
hidtil har veeret.

Som jeg sagde i min ordferertale om det fo-
regaende punkt, sd tror jeg, det er fuldstendig
afgerende, at man kigger pé styringssystemet,
som bade CD’s og Fremskridtspartiets ordfo-
rer har vaeret inde pa. Jeg tror, der kan opnés
utrolig meget ved en banal effektivisering, si-
dan som det har veret nevnt, men jeg tror fak-
tisk ogsa, der kan opnds meget, hvis man — og
det er maske lidt farligt at sige — tager edb-sy-
stemer i brug inden for hospitalsvesenet pd en
helt anden made, end man hidtil har gjort. Der
kan jo — som vi har set i andre, bade offentlige
og private institutioner — spares meget i forbin-
delse med, at arbejdet bliver tilrettelagt pa en
helt anden made og en made, som man faktisk
ikke kan gennemskue, hvis man kun anvender
de manuelle styringsmidler.

Jeg synes, at det, vi skal gore med det social-
demokratiske forslag, er at kombinere det med
regeringens handlingsplan og preve at kigge
p4, om vi kan komme med supplerende be-
tragtninger, sidan at vi kan fa en lidt mere
overordnet mélsztning for dette her omréde.
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Jeg er i gvrigt meget enig med Venstres ord-
forer, hr. Jergen Winther, i, at vi selvfolgelig
mé kigge pa de forskellige sygdomme. Jeg sy-
nes, det er utrolig vigtigt, at vi forst far taget fat
pé de sygdomme, som er livstruende — kreeft er
Jo et eksempel, men der er ogsd andre eksemp-
ler. Man kan ogsa sige, det er utrolig vigtigt, at
vi tager fat pa de patienter, som far bekymrin-
ger i forbindelse med deres sygdom, hvad en-
ten det er kraeft eller handicap eller andet. Det
er trods alt noget andet, end hvis man skal ha-
ve en hofteoperation eller andre ting; de kan
veere generende, men de er ikke pd samme mé-
de bekymrende — i forste fase i hvert fald. Det
er ikke ensbetydende med, at de skal skubbes
til side, men jeg tror, man skal lave en priorite-
ring, og her tror jeg ogsé, det kan vaere nyttigt,
at vi kombinerer det med nogle nye styrings-
metoder.

Jeg tror altsé ogs4, at vi skal tage den diskus-
sion, fordi jeg tror, det er vigtigt at sende det
signal til det danske hospitalsvaesen: Det er
meget fint, at I er oppe pA markerne med de
meget store fremskridt pa det kirurgiske omra-
de, f.eks. kunstigt hjerte og den slags, men det
er ogsd ganske vigtigt at prioritere at behandle
menneskers helt banale sygdomme, for det er
jo dem, de fleste rammes af! Der er en naturlig
tendens til, at man gerne vil vaere lengst frem-
me pa det videnskabelige, forskningsmassige
og behandlingsmassige omrade, og derfor tror
jeg, det er vigtigt, at politikerne er med til at
lave en mélsatning pad omradet. Udviklingen
viser, at det er helt nedvendigt.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Hvor lang tid skal man vente? Hvor lang tid
kan man vente? Hvornér er det livstruende, og
hvornar er det en banal operation, som man
godt kan vente lang tid med? Hvornar er smer-
terne sd sterke, at man ikke kan holde dem
ud? Jeg herte i radioen en overlzge sige, at de
her hofter kunne man jo da godt g& med i lang
tid, det gjorde ikke sd meget. Jeg sagde til mig
selv: Jeg ville onske, at den lege hver eneste
dag havde smerter i sin hofte, s han overhove-
det ikke kunne vere til, men matte tage piller
mange gange om dagen for at holde tilverel-
sen ud — han skulle i hvert fald nok hurtigt bli-
ve opereret.

Nar vi snakker ventetider, bliver vi nadt til
at acceptere, at vi ikke kan operere alle pa én

gang, der vil altid vaere nogen ventetid, det er
klart. Men vi er ogséd nedt til at se pa det men-
neskelige aspekt i det, altsd de lidelser, vi pafo-
rer vore medmennesker, og de konsekvenser,
det fér i form af foreget pillebrug — jeg vil nze-
sten sige misbrug — der igen betyder, at de =l-
dre er slovet, s de lettere falder og man fér
faldulykker og andre ting.

Det, vi treenger til, er at se det i en storre
sammenheng i stedet for at se pd det isoleret
og sige: N4, men de kan godt vente i 7 mane-
der eller 1 ar, det gor ikke s4 meget. Der er
nogle ting, der sagtens kan vente — og den en-
kelte patient kan jo ogsa snakke med sin leege
om, at man méske ikke behever at blive opere-
ret nu — men det geelder ikke i de tilfeelde, hvor
man ligger med smerter. Vi kender jo alle sam-
men tilfelde, hvor folk ligger maned efter ma-
ned med smerter og bliver kaldt ind og bliver
smidt ud igen og bliver kaldt ind og smidt ud
igen, og man siger: Nu skal vi da se, om vi ikke
kan f4 tid. Teenk, hvis det var de parerende el-
ler de ansatte pa hospitalerne, der skulle ga og
have det sadan.

Det betyder for nogle mennesker, at de er
uarbejdsdygtige, det betyder maske, at de fal-
der for greensen for sygedagpenge, og det giver
en masse problemer. Men derfor vare ikke
sagt, at det kun er folk, der er pa arbejdsmar-
kedet, der skal tages hensyn til. Jeg mener, at
det md have en meget stor betydning, hvor
mange smerter man har.

Vi trenger ogsé til at se det i en skonomisk
sammenhang. Nir man diskuterer det med
amterne og siger: Hvis I fir de ventelister vaek,
sa sparer vi s meget, svarer man: Jamen det
gor vi ikke. Der er jo arbejdsleshedsdagpenge,
og der er sygedagpenge, og det er andre kasser,
det kommer egentlig ikke os ved. Derfor tren-
ger vi til at fa storre sammenhang mellem kas-
serne, sddan at man ikke ser pa, om det nu kan
betale sig at afskaffe disse ventelister eller ej.

Vi synes, det er godt, at vi har faet det social-
demokratiske forslag. Det er ogsd godt, at vi
far regeringens oplag. Vi er indstillet pa, at vi i
udvalgsarbejdet m4 se at finde frem til et sa
godt resultat som overhovedet muligt, si ven-
tetiden bliver skaret s langt ned som overho-
vedet muligt, men at den ogsa differentieres,
sddan at de, der behever hurtig behandling —
det kan vare, fordi sygdommen er livstruende,
eller p4 grund af smerter eller andre ting —
kommer hurtigere til.
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Men hvordan skaffer vi pengene? Det er jo
sa det naste spergsmal. Det kan godt vare, der
skal flere penge til, men vi mener fra Kristeligt
Folkepartis side, at man ogsd ma se pé, hvor
effektiv man er. Hvor lang tid er overlegen pé
sygehuset? Er det sddan, som jeg herte i dag,
at man sidder i arbejdstiden og venter pd, at
patienterne skal komme? Jeg er enig med fru
Lone Dybkjer i, at edb-systemer ma ind i det,
s& man kan styre noget af det. Er der andre
méder, man kan blive mere effektiv pa? Hvad
med alt det isenkram, man har rundt omkring i
hele landet, hvordan udnyttes det? En stor del
af degnet kan det ikke blive brugt, fordi der
ikke er nogen til at betjene det.

Vi vil gerne se pd, om man kan gere noget ad
den vej, og vi vil ogsa gerne se pd, hvordan vi
skaffer de resterende penge, der maske skal til.
Det er et sporgsmdl om, at man ogsa dér mé se
kasserne som en helhed og ikke som nogle iso-
lerede kasser, hvor den ene sparer og den an-
den far udgifterne. Ligesom vi nu havde med
sundhedsloven, hvor det var veldig fint, at nu
skulle man arbejde sammen, sa skal man altsi
ogsd pa dette omride samarbejde kasserne
imellem. Gor man ikke det, fir man aldrig no-
gen sinde noget effektivt ud af det.

Vi tilsiger en positiv udvalgsbehandling
uden dog at ville g4 i enkeltheder her, og vi
héaber pa, at vi far et godt resultat ud af det.

Formanden:

Sa er der indtil 5 minutter til ordfereren for
forslagsstillerne, hr. Torben Lund.

Torben Lund (S):

Jeg skal love formanden, at jeg ikke bruger 5
minutter.

Jeg vil gerne forst sige til fru Inger Stilling
Pedersen, at jeg er meget glad for de afslutten-
de bemerkninger omkring de offentlige kas-
ser. Vi skylder alts, at de tre offentlige instan-
ser er i stand til at finde samlede lgsninger. Det
kan ikke veare rigtigt, at borgerne skal have et
darligere serviceniveau, fordi vi ikke kan finde
ud af at samarbejde imellem de tre offentlige
myndigheder.

Men ellers vil jeg sige tak for de mange posi-
tive bemarkninger, der er faldet i anledning af
behandlingen af vores beslutningsforslag, et
beslutningsforslag, som jo ogsé fik regeringen i
omdrejninger, og det er vi meget tilfreds med.

Der er jo enighed om, at vi har for lange
ventetider, der er enighed om, at det er uaccep-
tabelt, og der er enighed om, at der er et pa-
trengende behov for, at vi far nedbragt vente-
tiderne. Jeg synes, at det er et godt signal, vi
dermed kan sende ud fra den behandling, der
er foregdet her i dag.

Det er jo en beslutning, vi nu traeffer her i
huset, at vi onsker at fa ventetiderne bragt ned.
Derfor ber vi selvielgelig ogsa her 1 huset tage
vort gkonomiske medansvar for det. Jeg me-
ner, det ville vaere helt uforsvarligt, hvis vi med
de mange positive bemerkninger, der er kom-
met i dag, ikke skulle kunne finde en lasning
pa det.

Jeg kvitterer for den indstilling, der ogsé
kom fra fru Lone Dybkjer: om man ikke kun-
ne prove at kombinere tanken med at lave en
ventetidsgaranti pa 3 maneder med det udspil,
som regeringen offentliggjorde i gar, og som vi
forelobig kender fra et Ritzautelegram. Jeg
kender ikke andet materiale om det, men vi mé
jo se, hvad materialet indeholder, og kan man
finde en kombination og dermed finde en posi-
tiv losning for de mange mennesker, der stir
pa en venteliste i mange maneder, ja, sd er vi
bestemt med.

Jeg glaeder mig til et positivt udvalgsarbejde.

(Kort bemearkning).

Kepke Christensen (FP):

Som nogle maske har bemarket i medierne,
er vi stort set enige. Vi havde jo allerede i 1988
et lignende forslag til behandling her i Tinget,
og vi har ogsa bebudet, at det skulle fremsettes
i den nuvarende samling. Nu er dette forslag
altsd fremsat af Socialdemokratiet, og derfor
ser vi naturligvis positivt pd, om vi kan finde
en losning ved at fa dette her forslag igennem;
men for os drejer det sig ikke udelukkende om,
at det skal vaere Socialdemokratiets forslag.

Vi er naturligvis glade for, at regeringen har
oppet sig og har faet en anden holdning til det-
te omrade. Vi er da ogsa interesseret i, at vi alle
sammen kan finde sammen om at reducere
ventelisterne. Det er jo det, det handler om, og
det er ikke gjort med, at der kommer et positivt
signal fra Folketingets partier. Det er meget
vigtigt for os, at der nu ogsa sker noget pa om-
radet.

Men selv om man vedtager en ventelistega-
ranti p4 maksimalt 3 méneder, vil der altid ve-
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re eksempler p4, at det ikke kan lade sig gore.
Derfor mener vi, at vi i det mindste for anstan-
dighedens skyld skal tilbyde borgerne at fa
midlerne fert med over til private klinikker el-
ler hospitaler — for den sags skyld ogsé, om det
skal vere, i udlandet — bare man bliver tilbudt
behandling inden disse 3 méneder. Det m4 vee-
re det vigtigste.

Jeg kan se ud fra debatten i dag, at Kristeligt
Folkeparti, SF og Fremskridtspartiet samt
selvfolgelig Socialdemokratiet ser meget posi-
tivt pa dette forslag. Mindre positive signaler
er kommet fra regeringspartierne, og det er na-
turligvis beklageligt, men jeg tror og héaber in-
derligt, at der bliver tale om, at patienterne og
ikke systemet som sddan for en gangs skyld
kommer i centrum.

Vi haber ogsd pé en positiv udvalgsbehand-
ling.

Hermed sluttede forhandlingen.
"Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling

vedtoges uden afstemning.

Formanden:

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

Den sidste sag pid dagsordenen var:

9) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B 2:

Forslag til folketingsbeslutning om forenklet
klagesagsbehandling og maksimal ventetid for
klagesagsbehandling i Sundhedsvcesenets Pati-
entklagencevn.

Af Tove Lindbo Larsen (S) m.fl.

(Fremsat 7/10 92).

Forslaget sattes til forhandling,.
Forhandling

Sundhedsministeren (Ester Larsen):
Jeg er glad for, at vi med dette beslutnings-

forslag far lejlighed til at drefte dette vigtige
emne. Jeg er nemlig ganske enig med forslags-
stillerne i, at en sagsbehandlingstid pa godt 1%
ar for patientklager er bdde uacceptabel lang
og uforstdelig for den borger, der klager over
en behandling i sundhedsvasenet.

Det var netop det, der var baggrunden for, at
jeg i 1991 igangsatte en analyse af det samlede
patientklagesystem. Konklusionen pa denne
analyse var, at der var en del dobbeltarbejde i
behandlingen af klagesager, og at der i klage-
systemet var nogle uhensigtsmessige flaske-
halse.

P4 den baggrund har Sundhedsministeriet i
1992 iveerksat en raekke initiativer for at effek-
tivisere klagesagsbehandlingen. Jeg vil godt
navne nogle af de omrader, hvor vi forbedrer
indsatsen:

Forberedelsen af klagesagerne er med virk-
ning fra 1. september 1992 blevet koncentreret
i Sundhedsstyrelsen. Herved undgis den dob-
beltbehandling, der har varet ved, at sagerne
forst er blevet behandlet i embedslegeinstitu-
tionerne og dernaest i Sundhedsstyrelsen.

Samtidig er der gennemfort omleegninger og
effektivisering af Sundhedsstyrelsens arbejds-
tilrettelaeggelse, som ogsa skal resultere i kor-
tere sagsbehandlingstider.

Endvidere er der gennemfort en forenklet og
hurtigere sagsbehandling af de ukomplicerede
sager.

Videre er Sundhedsvasenets Patientklage-
navn blevet opfordret til i hajere grad at soge
sagerne afgjort ved forenklet mgdebehandling.

Der er fra 1. oktober i ar indfort forbedrede
statistiske opgerelser, og jeg kan specielt til fru
Lone Dybkjar oplyse, at edb vil gare det mu-
ligt noje at overvige de enkelte led i klagebe-
handlingen.

Endelig er der sat ind med ressourcer de ste-
der, hvor der er konstateret flaskehalse i klage-
systemet. Rapporten er med andre ord en
grundig administrationsanalyse, og den beor
veere grundlaget for Sundhedsudvalgets drof-
telser af dagens forslag. Jeg vil derfor ogsa sen-
de rapporten om patientklagesystemet til ud-
valget.

Selv om den allerede foretagne gennemgang
af klagesagsomradet har veeret ganske grundig,
vil jeg da ikke udelukke, at vi under det kom-
mende udvalgsarbejde kan f&§ afdekket, om
man yderligere pa nogle omrader kan forenkle



