7109

25/2 94: 1. beh. af f. t. 1. vedr. forbud mod rabatter i apoteksvirksomhed

7110

[Sundhedsministeren]

man jo ogsé i branchen, blandt de praktiseren-
de leeger, at det selvfolgelig mé vaere reguleret,
fordi det er en vigtig del af det samlede sund-
hedsvesen.

M4 jeg til allersidst sige til fru Mariann Fi-
scher Boel og andre, der har veeret inde pa det,
at vi er i gang med at 4 kigget det samlede
system efter i ssmmene. Bide strukturen og
okonomisystemerne i apotekervasenet er vi
ved at f& kigget efter. Vi har nedsat et udvalg,
hvor ministeriet sammen med Apotekerfor-
eningen prever at analysere, hvad det er, der
sker i gjeblikket. Hvordan virker det system
overhovedet, og er det hensigtsmassigt, sidan
som det er indrettet? Jeg regner med, at vi her i
lobet af foraret kan have et bud pa, hvordan vi
mdske kan fa det samlede ekonomi- og struk-
tursystem i apotekervaesenet til at fungere pa
en bedre made.

(Kort bemerkning).

Mariann Fischer Boel (V):

Jeg vil da gerne takke sundhedsministeren
for den oplysning, at der nu er nedsat nogle

arbejdsgrupper, der skal prove at kigge pa hele
apotekssystemet, som det fungerer i @jeblikket.
S kunne jeg godt teenke mig at sperge mini-
steren, om der skulle veere hidb om, at der bli-
ver barslet med en rapport, inden vi afslutter
forhandlingerne om det forslag til lov om apo-

teksvaesen, som behandles i Folketinget i oje-
blikket.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Det kan jeg ikke love at der gor, for dette her
er ganske kompliceret; men det gor nu egentlig
heller ikke sa meget, for det, vi retter i apote-
kerloven med det forslag, der foreligger i aje-
blikket — og som jo i meget vesentlig grad i
virkeligheden svarer til dele af det, der var lagt
frem af min forgenger — er nogle justeringer
med henblik pa at f& apotekervasenet til at
fungere lidt mere fleksibelt.

I apotekerlovgivningen er der indeholdt be-
tydelige bemyndigelser, og det er i virkelighe-
den for at sikre en udfyldning af de bemyndi-
gelsesbestemmelser, vi har igangsat udvalgsar-
bejde.

Nar vi skal lave bruttoavanceforhandlinger
med Apotekerforeningen, vil vi igennem det
udvalgsarbejde, der er i gang i @jeblikket, have
faet et langt bedre grundlag for at indrette

bruttoavancesystemet pad en hensigtsmessig
made — og herunder udligningssystemet, som
nok er noget af det, der fungerer darligst i gje-
blikket i apotekervaesenet. Men det er der sé-
dan set hjemmel til. Det kan godt vaere, vi skal
have udvidet bemyndigelsesbestemmelserne
lidt, men ellers er der sddan set hjemmel til det.

Det samme gzlder vedrerende strukturen.
Sddan som vi nu laver strukturbestemmelserne
efter apotekerlovforslaget, bliver der rum for
indgdende at fi kigget pa strukturen i apote-
kervesenet.

Men det behever sadan set ikke pavirke be-
handlingen af det lovforslag, der foreligger i
Folketinget i gjeblikket.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Anden nastformand (Grove):

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

Den naste sag pa dagsordenen var:

8) Forste behandling af lovforslag nr. L 202:

Forslag til lov om cendring af lov om sygehus-
veesenet.

Af sundhedsministeren (Torben Lund).

(Fremsat 9/2 94).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Qvist Jorgensen (S):

Det er omst@ndighederne, der tvinger os til
nu at foretage en preecisering af loven om syge-
husvaesenet. Baggrunden er den meget bekla-
gelige, at en enkelt sygehusdriftsherre, nemlig
Senderjyllands Amtskommune, finder anled-
ning til at rejse tvivl om centralmyndigheder-
nes radgivning og tolkning af sygehuslovens
tekst og dermed ogsd anden i sygehusloven
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[Qvist Jorgensen]

ningerne og i modstrid med lo

cn.

samt i praksis at handle i mods}:r‘id med anvis-

Teksten er ellers klar nok: A
ne yder vederlagsfri sygehush
hertil kan s& kobles bestemmel
kredsen og om politikernes rolle
i forhold til hospitaler, der ikk
munale hospitaler, men er sely|
tioner med den nedvendige
komst osv.

Trods Sundhedsministeriets
trods ministeriets klare tolkning
holder Senderjyllands Amtsko

tskommuner-
ehandling, og
er om person-
og indflydelse
e er amtskom-
ejende institu-
driftsoverens-

vejledning og
> af loven fast-
mmune sin ret

til at etablere en eller anden form for en mel-
lemordning, fastholder sin ret til at etablere en
eller anden serlig selskabsform og fastholder
ogs4 sin ret til at opkrave betaling for ophold
og behandling pa Aabenraa Sygehus — i gvrigt
for et antal sengepladser, som leegges oven i et
ikke seerlig praecist angivet antal sengepladser i
amtskommunalt regi; det er vistjenten 111 eller
115 lidt afhengig af, hvorndr man sperger, og
hvilke papirer man kigger i.

For behandlingen i disse senge oven i de en-
ten 111 eller 115 mener amtskommunen sig be-
rettiget til at kreeve betaling; og beklageligvis
er det sddan, at der desveaerre gr borgere nok,
der foler, at deres situation pé ventelisten er sd
ubehagelig og uantagelig, at de vaelger beta-
lingsmodellen og altsd ud over |deres amtsskat

ogsd er parat til at betale af ege
en vis forventning om, at Syge
mark vil yde en vis kompensati
vist heller ikke er afklaret.

Pd den baggrund er det, at
mattet fremsaette lovforslag nr
kommunens flertal tvinger me

lomme ~ med
sikringen Dan-
on, selv om det

regeringen har
L 202. Amts-
d sin spekula-

tion, sin mangel pa vilje til at l&se indenad og

sit ideologiske felttog i ovrigt m

Inisteren og re-

geringen til at fremsaette et lovfd rslag, der skul-
le veere inderlig overfledigt. IDet kan derfor

neppe undre, at Socialdemok
stemme for lovforslaget, og at
ventning om et srdeles kort, m
valgsarbejde.

(Kort bemearkning).

Jan Kgpke Christensen (FP):

Man ma4 jo tage sig til hoved
ren for Socialdemokratiet siger,
det gor i Senderjyllands Amt,
tonet. Jeg vil sige til hr. Qvist J

ratiet agter at
vi har en for-
en effektivt ud-

et, nar ordfore-
at det, amtsra-
r ideologisk be-

grgensen, at hr.

Qvist Jorgensen overtager de ord, som netop
de mennesker, der har forsvaret Aabenraa Sy-
gehus, har brugt. Og det skal hr. Qvist Jorgen-
sen da have lov til, men det virker jo ganske
komisk, dette forslag.

Jeg tager ordet, fordi hr. Qvist Jergensen gor
opmerksom p4, at det helt klart er i modstrid
med loven, fordi amterne skal tilbyde gratis
behandling. Det er jo slet ikke det, der er tale
om i denne sag. Hr. Qvist Jorgensen burde ha-
ve sat sig ind i lovforslaget og i den sag, der har
kort forud, for s vil hr. Qvist Jergensen klart
og tydeligt se, at der ikke er spor af tvivl om, at
offentlige patienter naturligvis fir gratis be-
handling ogsd pd — og jeg understreger: den
selvejende institution — Aabenraa Sygehus.

Det, der er sket, er jo, at der nu er rejst tvivl
om, om der her er tale om ekspropriation i net-
op den sag, det drejer sig om her. Det viser, at
man har fremsat et hovsalovforslag i denne
sag. Og nar jeg siger det, sa er det, fordi alle de
eksperter, undertegnede har talt med - ja, sa-
gar jurister i ministerierne — erkender, at en
selvejende institution er en selvstaendig juri-
disk person, uanset om alle midler kommer fra
det offentlige.

Situationen er den, at man i tidligere tider
sagde: Vi skal godkende vedtegterne for
Aabenraa Sygehus. Det kunne man ikke i star-
ten, men det kunne man ferst, da amtsradet
ikke havde flertal i bestyrelsen. Det vil sige, at
man nu siger til Senderjyllands Amt, at en
selvejende institution skal lukke, og det er efter
min bedste overbevisning i strid med loven.
Derfor vil vi preve, om vi kan samle de 60 un-
derskrifter, der kraeves for at udsatte denne
lovgivning. Jeg synes, det er overordentlig
nedvendigt.

(Kort bemearkning).

Jorgen Winther (V):

Det bliver en meget kort bemerkning, og det
er et par centrale sporgsmél til den socialde-
mokratiske ordferer.

Det forste gar pa, om hr. Qvist Jorgensen
kan begrunde, at man kommer med dette her
lovforslag. Man siger jo, at der i lovgivningen
klart star, at amtskommunen yder vederlagsfri
behandling, og samtidig siger man, at det kun
kan fortolkes pa én méde. Jamen hvorfor seren
fremsetter man s& dette lovforslag?
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[Jorgen Winther]

Og mit andet spergsmal er: Kan man be-
grunde, hvorfor et menneske, en patient, ikke
kan fa frihed til at betale for behandling af en
sygdom, maske med smerter? Samtidig kan
der spares nogle sygedagpenge, og det er si en
besparelse for det offentlige. I og med at der er
nogle patienter, der vaelger at betale for deres
egen sygdomsbehandling, sparer det offentlige
ogsé penge. ‘

Hvis vi kan f4 svar p4 de to centrale spergs-
madl, behever vi nok ikke debattere ret meget
mere.

Karen Hsjte Jensen (KF):

Den Konservative gruppe vender sig sterkt
imod den mAade, sundhedsministeren har
héndteret denne sag pi. Ministerens ageren
har mildest talt veeret ynkelig. Vi har set mini-
steren puste sig op, spille med musklerne og
true i al sin ideologiske iver for at bekampe
betalingshospitaler. Ministeren har i hele for-
lgbet fremstillet sig som den steerke mand og
hevdet, at han havde loven pa sin side, og i
dag star vi s& med et lovforslag fra ministeren,
der dementerer ministerens egne tidligere ud-
sagn i sagen. Det er uhyre pinligt og lidet tro-
verdigt for ministeren!

Den hetz, ministeren har fort mod fleksible
ordninger, etableret for at lose nogle proble-
mer for patienterne, er urimelig og uaccepta-
bel. I en tid, hvor alle er sterkt optaget af at
nedbringe ventetiderne, er der ikke behov for
politiske bremseklodser over for al nytenk-
ning; tveertimod m4 der vaere 4benhed over for
ethvert forseg, der satter patienterne i cen-
trum.

Jeg vil gerne yderligere papege den ganske
nye situation, at Socialdemokratiet ensker op-
stramning af kommunalfuldmagten. Gennem
mange ar har Socialdemokratiet staet for det
stik modsatte, nemlig en uendelig rundhandet-
hed, nar det har drejet sig om amternes og
kommunernes produktion af ydelser inden for
bla. trafik og fremstillingsvirksomhed. Som
eksempel kan jeg simend nevne Tarcosagen.

Lad mig til slut p4 Den Konservative grup-
pes vegne understrege, at uanset hvad ministe-
ren forseger sig med af uacceptable initiativer,
sd har Det Konservative Folkeparti den hold-
ning, at alle borgere, der onsker gratis behand-
ling i det offentlige sygehusvasen, skal have
det, som det allerede er forudsatningen i syge-
husloven.

Jeg hzftede mig ved, at den socialdemokra-
tiske ordferer sagde, at lovforslaget var inder-
lig overfledigt. Jeg vil gerne have, at den soci-
aldemokratiske ordferer s begrunder, hvorfor
forslaget er fremsat.

Jorgen Winther (V):

Lige for at folge op pa det, som jeg sluttede
af med for: Jeg synes, det er underligt, at den
socialdemokratiske ordferer forst holder en ta-
le, og nar man s& kommer op og stiller et par
begavede spergsmil, fordi der ikke var noget
svar i den socialdemokratiske ordferers tale pa
disse begavede spergsmaél, sa gar den socialde-
mokratiske ordferer ikke p4 talerstolen. Det er
da normalt sddan her i Folketinget, nar vi har
en debat, at ndr man stiller et spergsmal, far
man svar.

Ikke for det, jeg har selv svarene, jeg vil bare
ikke komme med dem. Jeg vil gerne have, at
det er den socialdemokratiske ordferer, der
kommer med dem.

Min ordferertale er sidan:

Venstre har altid veeret tilhaenger af, at der
gelder de friest mulige forhold for amterne og
for sygehusene. Derfor vil Venstre ogsa keempe
imod dette forslag fra sundhedsministeren til
@ndring af loven om sygehusvasenet. For
Venstre er loven en ren lex Aabenraa Sygehus,
der har til formal at hyppe ministerens ideolo-
giske kartofler. For sd vidt er det ikke utypisk,
for sundhedsministeren er jo en af den social-
demokratisk ledede regerings mest ideologiske
ministre — og det er da ogsd somme tider sjovt,
for s& far man en god debat — men det er altsa
ikke s underligt.

Regeringen md vere opmerksom pé, at
Senderjyllands Amts fortolkning af loven om
sygehusvasenet er ganske rigtig. Hvorfor kom-
mer man ellers her med dette lovforslag? Jeg
vil gerne stille spergsmalet én gang til bade til
den socialdemokratiske ordferer og til sund-
hedsministeren: Nar det er et overfledigt lov-
forslag, hvorfor har man s4 fremsat det? For-
malet er vel ikke kun at spilde Folketingets
tid?

Venstre mener, at en selvejende institution
som Aabenraa Sygehus selvfalgelig skal have
lov til at udnytte en overkapacitet, det vil sige
pladser, der ligger ud over, hvad man kon-
traktligt har bundet sig til over for Senderjyl-
lands Amt. Derved kan man jo ogsa tage folk
ind, der stir pd ventelisten.
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Det opkrever Aabenraa Sygehus ganske ri-
meligt betaling for. Det er jo ikke mange plad-
ser, det drejer sig om, s& hvorfor|gere det til det
store problem, som man nu ensker det fra So-

cialdemokratiets side?
Vi feler ogsé, at det ikke blot

er en fordel for

patienterne, idet de kan blive hurtigere raske,
men sandelig ogsa for det offentlige i og med,
at det sa sparer nogle sygedagpenge.

Et forbud er selvfolgelig altid

i overensstem-

melse med god socialdemokratisk kultur. Man
ma dbenbart vaere stor nok til af se stort p4, at
man derved kan komme til af hjelpe nogle

mennesker, der venter pa at b
Al kapacitet skal selvfolgeli
det har vi i Venstre tillid til at

tens selv kan finde ud af — ogs§

ive behandlet.
b udnyttes, og
sygehuset sag-
uden ministe-

rens indblanding. Ministeren plejer jo ogsa al-

tid at ga ind for, at de enkelte

amter selv ma

have lov til at disponere, som dg nu engang vil.
Til slut vil jeg sige, at den socialdemokratisk

ledede regerings retsopfattelse
helt andet udgangspunkt end V|

bygger pa et
enstres. For re-

geringen er det jo sddan, at alt| hvad der ikke

udtrykkeligt er tilladt for syge

husene, er for-

- budt. For Venstre er alt, hvad der ikke er deci-
deret forbudt for sygehusene, tilladt.
Det er et ideologisk lovforslag, og det er et

darligt lovforslag, og yderligere|
gang nedvendigt at fremsatte d
ber da, at man kan f4 et svar pé
punkt.

(Kort bemarkning).

Jan Kapke‘ Christensen (FP):

Jeg synes nok, at denne sag ej
at hr. Qvist Jorgensen absolut i
svar pa nogle rimelige sporgs
stillet her af hr. Jorgen Winthe
jo tyde p4, at man er si langt u
sidder og krummer taer og si
Lad os nu fa dette her igennem
os for Guds skyld ikke diskuter
tid, for det er ret pinligt. Og je
Qvist Jorgensen, at jeg mener
pinligt for regeringen og sarli
mokratiets ideologi, at vi netop
os med sddan et forslag, som he
fladigt.

Jeg kom til at teenke pé en
morgen, da de yngre laeger strej
bindelse kan jeg huske at davg

er det ikke en-
et. Men jeg ha-
et senere tids-

for alvorlig til,
kke kan give et

mal, der bliver

r. Meget kunne
de, at man bare
ser til sig selv:
i en fart, og lad
e det i for lang
g vil sige til hr.
det er utrolig
g for Socialde-
skal beskaftige
It klart er over-

gang i tidernes
kede. I den for-
erende statsmi-

nister Anker Jargensen blev spurgt af en jour-
nalist: Hvorfor laver man ikke en lovgivning,
der forbyder det? Sa sagde davaerende statsmi-
nister Anker Jorgensen: Vi kan ikke lave en
lovgivning, der forbyder noget, der er forbudt.

Det er faktisk det, der sker i denne sag: Man
laver et lovforslag, som skal forbyde noget,
som man fra Socialdemokratiets side erkender
er forbudt. Det vil jeg ogsa gerne have et svar

pa.

(Kort bemarkning).

Qvist Jorgensen (S):

Jeg vil gerne starte med at takke hr. Jan
Kopke Christensen for den sidste bemeerk-
ning, for den viser jo lige precis noget om,
hvor det er, hr. Jan Kepke Christensen forse-
ger at beveege denne debat hen.

Som jeg sagde i min oprindelige indledning:
Det er dybt pinligt, at man er nedt til at se i
ojnene, at et dyrt og stort system som Sender-
jyllands Amtskommune med dets politikere
ikke er i stand til at leese loven, som er klar.
Dermed kommer der sé ogsé et svar til hr. Jor-
gen Winther, som jo har efterlyst det et par
gange. ,

Det er jo klart, at det, der er Senderjyllands
Amtskommunes og de andre amtskommuners
forpligtelse, er at sorge for, at man overholder
den aftale, som er indgéet, og som handler om
at f4 nedbragt ventelisterne ved, at patienter
kan fa den behandling, de bliver visiteret til, og
som de har krav p4, inden for den aftalte tid,
inden for de tre maneder. Det ville vaere meget
pnskvardigt, hvis man gjorde det i Senderjyl-
lands Amtskommune og eventuelt andre ste-
der, hvor det skulle vere et problem — hvad jeg
ikke har indtryk af at det er, men i Senderjyl-
lands Amtskommune er det i hvert fald et pro-
blem — i stedet for at bruge den overskydende
kapacitet fra de 111 sengepladser og op til de
118 — tallene svinger som sagt lidt — til at lave
en eller anden form for mellemlesning, som er
klart uden for den nugaeldende og vel ogsé
fremover bestdende sygehuslovgivning.

Nu har ministeriet givet en leesevejledning,
og der er givet en tolkning af denne laesevejled-
ning. Alt det materiale har hr. Jan Kepke Chri-
stensen og hr. Jergen Winther ogsa haft lejlig-
hed til at studere. Alle de spergsmal, der er
blevet stillet, er der svar pa i den geldende lov-
givning, i lovforslaget, vi behandler i dag, og i
bemearkningerne hertil. Her kan man finde alle
sine svar.
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(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Indenrigsministeriets grundtese i de svar, vi
har fiet, er, at en kommune eller amtskommu-
ne ifelge uskrevne regler ikke mé drive »selv-
stendig« virksomhed med indtjening for gje.

Ministeriet henviser i dette spergsmal til for-
skellige juridiske laerebeger, hvoraf de to ny-
este er Erik Harders »Dansk Kommunalfor-
valtning II, Opgaver« fra 1987 og Jens Gardes
og Jorgen Mathiasens »Kommunalret« fra
1991. '

Men leser man de afsnit, ministeriet henvi-
ser til i disse beger, si er det sldende, at de
handler om en helt anden problematik end det,
der er tale om i Aabenraa. Badde Harder og
Garde og Mathiasen gor nemlig rede for, at det
havdvundne forbud mod kommunal virksom-
hed er begrundet i, at en kommune ikke mé
give sig til at konkurrere med det private er-
hvervsliv. Som Garde og Mathiasen formule-
rer det: En kommune ma ikke pafere andre
virksomheder ubillig konkurrence m.v. Og pri-
vat behandling pa et offentligt drevet sygehus
kan efter min opfattelse neppe betragtes som
ubillig konkurrence over for f.eks. privathospi-
taler. Er der noget, der kan konkurrere med
privathospitaler, md det tvartimod vare al-
mindelig gratis behandling pa offentlige syge-
huse.

I ovrigt ligger betalingen for selvbetalerne i
Aabenraa péd niveau med de private hospita-
lers priser, og det tager man ikke hejde for i
det, hr. Qvist Jorgensen anferer. Det gir jo
ikke ud over offentlige patienter. Alle sygehuse
har et avre loft for ekonomien; det ved hr.
Quist Jergensen. For at kunne have det loft,
for at kunne tage flere offentlige patienter ind,
gér overskuddet — det star klart i vedtegterne —
til offentlige patienter, s& man kan behandle
flere offentlige patienter.

Den valgmulighed, borgerne har her, er jo
ikke noget nyt; man har allerede tidligere ind-
fort en valgmulighed med hensyn til private
klinikker og udenlandske klinikker og hospita-
ler. Sa det er jo ikke noget nyt, at man fér valg-
muligheden.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Blot lige to ting, sddan at de to ting ikke be-
hever at forstyrre debatten yderligere og sa-
dan, at vi méske kan fa stemmelejet lidt ned:

Til hr. Jan Kepke Christensen vil jeg sige, at
det er meget godt, at man henviser til alle muli-
ge skriftsteder i den juridiske litteratur og sa
forseger at tage Indenrigsministeriet til ind-
teegt for forskellige ting, men hr. Kepke Chri-
stensen ved jo godt, at Indenrigsministeriet
som tilsynsmyndighed den 27. januar meddel-
te Senderjyllands Amt, at administrationen af
den selvejende institution og amtets engage-
ment i Aabenraa Sygehus ikke er i overens-
stemmelse med lovgivningen. Det er jo det, der
er det afgerende: at tilsynsmyndigheden her
har sagt det samme, som Sundhedsministeriets
og Justitsministeriets jurister har sagt i denne
sag. S& meget om juraen, og den er der ingen
grund til at drage i tvivl.

Sa er der spergsmalet om, hvorfor der kom-
mer en lovgivning om dette nu — det har bade
hr. Jorgen Winther og fru Karen Hajte Jensen
jo vaeret inde pa - og dér vil jeg da godt sige, at
nar der kommer en lovgivning nu med denne
praecisering af den galdende sygehuslov, og
hvor vi altsd er nedt til at udsende en laesevej-
ledning til amtsborgmesteren i Senderjyllands
Amt om, at nar der stir i loven, at amtet skal
yde vederlagsfri sygehusbehandling til sine
borgere, sa betyder det, at man ikke kan op-
kraeve betaling, md jeg sige — og det burde jo
ikke vaere nedvendigt at tilfeje — at nér vi har
valgt lovsformen med hensyn til dette her, er
det simpelt hen, fordi alternativet i forbindelse
med de tilkendegivelser, som er kommet fra
Senderjyllands amtsborgmesters meget magt-
fulde person, jo ellers ville vaere, at vi med dis-
se tilkendegivelser ville have stdet i en situ-
ation, hvor der formentlig i &revis ville vere en
tvist med vores retssystem om dette spergsmal,
fordi en enkelt amtsborgmester og et Venstre-
konservativt flertal i Senderjyllands Amtsrad
valger at handle retsstridigt, handle imod det,
landets justitsministerium og sundhedsmini-
sterium og tilsynsmyndigheden i form af In-
denrigsministeriet beskriver er landets lovgiv-
ning.

Det er det, der er situationen, og det er bag-
grunden for, at vi m4, om jeg si ma sige, ule;jli-
ge Folketinget her i dag med dette lovforslag.
Adressaten er amtsborgmester Kresten Philip-
sen.

(Kort bemzrkning).

Filt Jensen (V): ,
Et enkelt spergsmal til hr. Qvist Jorgensen:
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‘Hvad er 4rsagen til, at det, der skulle veere for-
budt i Aabenraa, er tilladt pa Rigshospitalet?

Sundhedsministeren (Torben Lund):
Jeg ventede meget, at det sporgsmél métte

komme. Det kunne nasten ikke
des. Jeg vil sa ogsa forsege med
sette det pa plads.

veere anderle-
det samme at

Ifelge sygehusloven ligger det saddan, at et
amts borgere har ret til vederlagIri behandling

pé deres eget amts sygehuse, og
frie sygehusvalg ogsé har ret til

fri behandling i hele landet. Hvig
om en sdkaldt basisbehandling,
mellem alle de sygehuse, der t
basisbehandling, og den har de
derlagsfrit. Det skal amterne stil
Det er sa det, Senderjyllands Anj
lige kapacitet ikke gor i forholg

at de med det

fa vederlags-
det drejer sig
kan de valge
Ibyder denne
ret til at fa ve-
e til radighed.
t med sin saer-
1 til sine egne

borgere. Amtet opretter en afdeling, hvor man

betaler, og det er det, der ikke

S4 har vi i mange ar — under
under borgerligt styre, under ko
re, under socialdemokratisk styr
haft den regel, at borgere, der g
behandlet pa et omrade, hvor de
behandlingen, ikke har denne
kunne f.eks. tage en broklidelse
i Viborg med sin broklidelse og
en specialiseret afdeling pd Ske;jt

er lovligt.

Venstrestyre,
nservativt sty-
e — naturligvis
nsker at blive
ikke har ret til
mulighed. Vi
Hvis man gar
absolut vil pa
by Sygehus for

at blive behandlet for den, sa har man ikke ret
til dét. Man kan sperge: Vil I behandle mig i
Arhus? Sa har Arhus lov til at sige: Ja, det vil
vi godt. Men man kan kun behandle den pé-
gzldende, hvis man har plads. Man kan altsa
ikke satte den pagaldende foran i keen, fordi
vedkommende kommer med sine 3.500 kr. i
lommen og selv vil betale. Man har ikke ret til
at blive behandlet det pageldende sted; det
har man heller ikke pd Rigshospitalet. Jeg har
indskaerpet over for Rigshospitalet, at jeg vil
ikke se tilfeelde, hvor Rigshoppitalet ifelge
denne ordning méitte onske at fage betalende
patienter ind ude fra landet, og/hvor de kom-
mer foran i keen, altsd foran dem, der venter
pa at f4 en behandling, de har brug for, pa
Rigshospitalet.

Men hvis det er sddan, at Venstre vil foresla,
at den mulighed for borgerne skal fjernes, hvis
man altsd ensker sygehusloven gendret pd det-
te punkt, ma Venstre jo komme med et forslag
til eendring om at fratage borgerne den mulig-

hed. Den har varet der i mange ar, og jeg har
ikke noget enske om at fratage borgerne den
mulighed; men det er en helt anden situation
end dér, hvor man har ret til vederlagsfri be-
handling for sin almindelige lidelse i sit eget
amt.

Anden nzstformand (Grove):

Hr. Jan Kopke Christensen har ordet for en
kort bemerkning, og sa agter jeg snart at gd
videre i ordfererreekken.

(Kort bemarkning).

Jan Kgpke Christensen (FP):

Jeg synes, det er utrolig kedeligt, at ndr man
f.eks. stiller et spergsmal til ministeren om en
konkret person, der klart fremleegger en kvitte-
ring for behandling pa Rigshospitalet, og om
andre, der kontakter én som folketingsmedlem
og oplyser, at de gang pa gang ved betaling af
et depositum pa 28.000 kr. osv., har fiet be-
handling p& Rigshospitalet, sd siger ministe-
ren, at det er en landsdelsfunktion, og at det er
nogle helt specielle behandlinger, man fér dér.

Det vil sige, at f.eks. en knaoperation eller
en rygoperation, som man ogsa udferer pd den
selvejende institution Aabenraa Sygehus, skul-
le veere en helt speciel operation. Og i det til-
felde ved jeg at der er noget med, at man skal
udfylde formularer, nir det er sidan, at det
skal ind under forskningen. Men jeg har i hvert
fald faet melding om, at det ikke sker for alle
dem, der selv har betalt pa Rigshospitalet. S&
jeg tror, at ndr vi virkelig dykker ned i denne
sag, er ministeren klar over, at der er dérlig
samvittighed.

Jeg er godt klar over, at ministeren sagde, at
efter denne lovgivning gelder det ogsd pé
Rigshospitalet, og at det bliver indskerpet, at
noget siddant ikke ma ske pa Rigshospitalet.
Dermed erkender ministeren jo ogsa, at det er
sket — i adskillige tilfeelde endda — og det kan
vi ogsa se i pressen.

Jeg er ked af, at nar man stiller et sporgsmal
om en konkret person, der kan bekrafte, at
han har betalt p& Rigshospitalet, sd svarer mi-
nisteren indledningsvis: Jeg ensker ikke at give
oplysninger om en navngiven patients syge-
husbehandling — selv om vedkommende har
sagt: Jamen all right, jeg traeder frem i offent-
ligheden.



7121

25/2 94: 1. beh. af f. t. 1. vedr. sygehusvasenet

7122

[Jan Kopke Christensen]

Det er utrolig kedeligt, at man bliver ved
med at pastd, at det er amterne, det drejer sig
om. Det drejer sig om en selvejende institu-
tion, og det glemmer ministeren gang pa gang.
Indenrigsministeriet har godkendt vedtegter-
ne og har sagt, at med disse vedtaegter skal det
veere sddan, at flertallet i bestyrelsen ikke mé
veere fra amtsradet. Det er man sd gdet med til,
og dermed er institutionen fuldstendig uaf-
haengig, siger man fra Indenrigsministeriets si-
de. Og sa gar man ind og regulerer over for et
flertal i en bestyrelse, hvad institutionen m4 og
ikke ma! Det kan man jo reelt ikke. Hvad ger
flertallet i en bestyrelse, der ikke har noget
med amtet at gore, i dette tilfzelde? Det vil ikke
nedlaegge den institution.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Lad mig forst til hr. Jan Kepke Christensen
sige med hensyn til det med den selvejende in-
stitution, at jeg tror nu mere pa Indenrigsmini-
steriets, Justitsministeriets og Sundhedsmini-
steriets jurister, end jeg tror pé hr. Jan Kopke
Christensens juridiske vurderinger.

Det er jo sddan, at en offentlig myndighed
ikke ved at arrangere sig i form af en selvejen-
de institution kan handle anderledes, pa et an-
det regelgrundlag — i dette tilfelde i forhold til
sygehusloven — end det kan som offentlig myn-
dighed. Det er det, Indenrigsministeriet har
sagt, og det er det, der indgér i Indenrigsmini-
steriets skrivelse til Senderjyllands Amt den
27. januar i ar.

Med hensyn til det med landsdelsfunktio-
nerne mé jeg sige, at der er ingen landsdels-
funktioner pad Aabenraa Sygehus. Men hvis
der havde varet det, hvis Aabenraa Sygehus
f.eks. havde veret et universitetshospital, s
ville der ogsd pa Aabenraa Sygehus have varet
mulighed for, at borgere kunne sege dertil med
deres almindelige lidelser og det, de ellers ikke
har ret til — p4 samme made som de kan soge
til Odense, Arhus, Aalborg, Rigshospitalet og
Herlev, altsd dér, hvor man har en landsdels-
funktion. Det ville de stadig vak have ret til.

Men jeg siger igen, at hvis Venstre eller
Fremskridtspartiet eller andre ensker at frata-
ge borgerne denne mulighed, ma de fremsette
et forslag om det, for det har jeg ikke onsket;
jeg har ikke foretaget nogen @&ndring af syge-
husloven pa det punkt — tveertimod! Jeg synes,
det er rigtigt, at man kan have den mulighed;

men den skal selvfolgelig administreres sddan,
at man ikke kan kebe sig foran i keen, og si-
dan er systemet ogsa indrettet. Vi har heldigvis
det system her i landet, at man ikke skal kunne
betale sig foran andre, fordi man tilfeldigvis
har penge til det, og ifolge den regel, som i
mange ar har vaeret geldende her i landet, og-
sa under et andet styre, kan man heller ikke
gore det. Som sagt har jeg ingen ensker om at
fratage folk den mulighed, men hvis Venstre og
De Konservative eller Fremskridtspartiet méat-
te have det, ma man fremseatte et forslag om
det.

I ovrigt vil jeg sige til hr. Jan Kepke Chri-
stensen, at jeg @rlig talt var noget chokeret, da
jeg fik et spergsmal — jeg tror, det var et sakaldt
§ 20-spergsmal til skriftlig besvarelse — fra hr.
Jan Kepke Christensen med navn og adresse
og med diagnose, og jeg ved ikke hvad, pa en
konkret borger her i landet. AErlig talt, skal vi
nu ogsé til at besvare spergsmal med sygehus-
journaler, og hvad ved jeg, i forbindelse med
Folketingets forhandlinger? Jeg var nedt til at
sige i mit svar til hr. Jan Kepke Christensen, at
det kan jeg naturligvis ikke svare pa her i Fol-
ketinget; det ma gd ad helt andre kanaler.
Folks konkrete lidelser er i hvert fald ikke no-
get, der egner sig til en behandling i Folketin-
get, og sd er jeg ligeglad med, om hr. Jan Kop-
ke Christensen har borgerens tilslutning eller
ej — jeg skriver ikke konkrete sygehistorier pa
cpr-numre her i Folketinget!

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

Der er tale om en underlig debat og ogsd
tale om en merkelig sundhedsminister, for det
er, som om det er hans vasentligste formal at
sorge for, at patienter ikke kan blive behand-
let, og en sundhedsminister skulle da som re-
gel sorge for, at patienter kunne blive behand-
let.

Jeg har to eksempler:

I Senderjyllands Amt er der nogle patienter,
som har nogle sygdomme, og der er samtidig
ledige sengepladser. Det er maske nogle pati-
enter, som har ret mange penge og gerne vil
have lov til at betale for behandling af deres
sygdom i stedet for at have smerter. Jamen den
frihed synes vi i Venstre virkelig at de skal ha-
ve lov til at tage sig, iser nér det ikke gar ud
over andre mennesker, der star i keen.
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For det andet har vi situationen med hjerte-
patienterne. Vi har to udmerkede privathospi-
taler her i Danmark, Copenhagen Heart Cen-
ter og Hamlet, hvor der er masger af ledig ka-
pacitet, og ministeren gor alt, hvad ministeren
formér, for, at hjertepatienter |ikke kan blive
behandlet pa disse to udmerkede privathospi-
taler.

Ministeren ser hellere, at patienter venter i
seks maneder eller tolv méneder eller méske
endnu lengere pé at blive behandlet. Jeg: sy-
nes, det er underligt, at sundhedsministerens
fornemste opgave er at serge for, at patienter
ikke far den behandling, de ensker; det burde
vaere omvendt.

Birgitte Husmark (SF):
Hr. Jorgen Winther mener, at dette er en un-
derlig debat, og det kan jeg fyldt ud tilslutte
mig. Det mener jeg ogsd i hej grad at hr. Jer-
gen Winther bidrager til.
Sagen er, at flertallet i Senderjyllands Amts-
rad ikke har villet godtage den|opfattelse, som
regeringen har med hensyn til] at det ikke er
tilladt at tage betaling for behandlinger, der el-
lers i henhold til sygehusloven ydes uden beta-
ling. Derfor har det varet nedvendigt med den
pracisering af lovgivningen, som vi nu stir
med her. '
For SF er det fuldsteendig uacceptabelt, at
en patient kan kebe sig til at springe over ven-
telisten pa bekostning af andre ventende, som
ogsa har krav pa behandling. For SF er det helt
klart, at det, der skal vaere grundlaget for en
vurdering af, hvilken patient der skal behand-
les, er en lagelig vurdering med hensyn til,
hvem det er, der har mest behov for den be-
handling, som sygehusvasenet/nu har kapaci-
tet til at tilbyde, for det er en del af problem-
stillingen. Der er kun en given kapacitet, si al-
le kan desveerre ikke blive behandlet pa det
tidspunkt, hvor de har brug far det.

Det onsker vi bestemt at der var mulighed
for fra SF’s side, men der er jo| ogsa et vist ef-
tersleeb fra den tidligere regerings tid med hen-
syn til at skaffe den tilstreekkelige kapacitet i
sundhedsvasenet.

Jeg ma nok sige, at nar hr. Jorgen Winther
nu markedsforer det synspunkt, at det er dybt
beklageligt, at man ikke kan have denne beta-
lingsordning, for tenk, hvor jmeget man nu
kunne spare i sygedagpenge, hvis man havde

denne her betalingsordning, er hr. Jorgen
Winther precis inde pid den glidebane, der
hedder: Det skal ikke veere hensynet til den en-
kelte persons lidelser, der skal vare afgorende
for, hvem der bliver behandlet. Det skal alts&
ikke veere den muligvis @&ldre person, der er
ude af erhverv, som har store smerter og et me-
get akut behov for at blive behandlet. Na&h, det
skal vaere den person, der kan betale, og som
samfundet sd i pvrigt muligvis tjener pé, fordi
man si kan spare dagpenge. Det er den per-
son, der skal foran. Jeg synes, at det er dybt
amoralsk.

Ligesédan siger hr. Jan Kegpke Christensen:
Denne ordning, man nu har fiet etableret i
Aabenraa, er jo fin, for den kan give et over-
skud, s man kan behandle flere patienter.

Teenk, hvis man virkelig i Senderjyllands
Amtsrad besluttede sig for, at man ville satte
skatten op og veere solidarisk, sa det ikke blev
et sporgsmil om ekonomi for den enkelte;
men man har &benbart ikke noget problem
med hensyn til at skaffe leeger og anden be-
handlingsmassig kapacitet. Teenk, hvis man s
virkelig ville satte de penge af. Jeg tror, at der
ville veere stor velvilje ogsd i Senderjyllands
Amt med hensyn til at skaffe den betaling, som
er nedvendig for, at amtets borgere kan fa den
behandling, de har brug for.

Jan Kepke Christensen (FP):

Som jeg sagde tidligere, foler vi faktisk, at
dette er et utrolig komisk lovforslag, som klart
dokumenterer, at det er et ideologisk skoleridt,
der her kores, og jeg mener, at det efterhanden
gar s vidt, at det er helt vacceptabelt.

Ministeren starter denne ideologiske hetz
mod alt, hvad der har med privatekonomiske
principper at gore. Det er ogsa i orden, men at
det skal ga ud over patienterne, der ikke kan
komme i behandling pa et offentligt sygehus
pa grund af uvanstendigt lange ventelister, er
ganske uhort.

Samtidig vil dette forslag ogs& cementere det
grundleggende i regeringens politik, at der for
guds skyld ikke ma ske det inden for den of-
fentlige sektor, her sygehussektoren, at man
udnytter ressourcerne optimalt. Skattekroner-
ne mé efter Socialdemokratiets holdning ikke
bruges effektivt. Det er en grovhed ud over alle
greenser — efter vores opfattelse.
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Har regeringen i gvrigt gjort sig overvejelser
om, at man kan gi hen og styrke kriminaliteten
med denne pracisering? Hvad hvis f.eks. men-
nesker, der er i nad og her og nu og skal ind-
laegges, er villige til at betale for en operation
pa f.eks. Aabenraa Sygehus? Man ger dét, at
man melder adressen om fra Senderjyllands
Amt til lige syd for greensen. Hvis man har bo-
pelsadresse syd for grensen, nir man bliver
visiteret pa4 Aabenraa Sygehus, er der vel ikke
noget til hinder for, at man fér lov til at betale?

Det er ganske horribelt, at man nu med den-
ne precisering, som regeringen kalder det,
klart siger, at udenlandske borgere, ogsa dan-
ske statsborgere, der bor lige syd for greensen,
skal have en bedre service i det danske hospi-
talsvaesen end dem, der bor inden for landets
granser.

Der er i hgj grad ogsa tale om moral. Det er
som bekendt et ord, regeringen absolut langt-
fra har levet op til, og det, jeg teenker pa her,
er, at man med denne pracisering jo reelt gar
ind med et forbud mod selvbetalende patienter
pa Den selvejende institution Aabenraa Syge-
hus. Dette er efter min bedste overbevisning
ekspropriation, som jeg sagde tidligere, idet
den juridiske status for en selvejende institu-
tion pr. definition er en privat juridisk person,
uanset at alle indtegter kommer fra det offent-
lige. Dette er ikke kun min egen opfattelse,
men jeg har ogsa faet det bekraftet af jurister.

Jeg mener klart, at der skal skaffes de 60 un-
derskrifter til, at denne lov bliver udsat til efter
neste folketingsvalg. Vi har allerede hert mel-
dinger fra Venstre, der er positivt stemt over
for denne tanke, og nu mangler vi sa de sidste
underskrifter, sidledes at vi kan n& op pa det
nedvendige antal.

Vi ma sige, at dette er det, man kan kalde for
oplyst enevelde fra ministerens side. Hvis ikke
ministeren er tilfreds med den forvaltning, der
er af geldende lovgivning, sd @ndrer man sim-

pelt hen loven: Det er og bliver oplyst enevael- -~

de. Ministeren er abenbart ikke indstillet pé at
folge de love, landet har, og for ikke at blive
trukket ind i en retssag laver man sine egne
fortolkninger af éns lovgivning, der ikke er klar
og tydelig. Fornuften er helt klart get flgjten i
denne sag fra ministerens side.

Der skal ikke under nogen omstandigheder
herske tvivl om, at Fremskridtspartiet er imod,
at folk skal betale for behandling pa landets

sygehuse. Men det er jo heller ikke det, der er
tale om i denne konkrete sag fra Aabenraa.
Ministeren siger, at ndr der stir nogle senge,
der ikke bliver brugt til betalende patienter, sa
kan man jo bare tage flere af de offentlige pati-
enter. Ministeren ved udmerket godt, at lan-
dets hopitaler er underlagt et udgiftsloft, lige-
som sygehuset i Aabenraa. Det, man s ger, er
- meget enkelt — at man skaffer nogle indtaeg-
ter. Disse indtegter bliver s brugt til, at syge-
huset i Aabenraa kan foretage nogle flere ope-
rationer af ikkebetalende patienter, s& man
simpelt hen kan f4 lavet noget mere frem for at
gé med heenderne i lommen. Man udnytter res-
sourcerne optimalt inden for det offentlige, og
det kan man da ikke have noget imod.

Men det er altsd det, ministeren og regerin-
gen ikke bryder sig om, bortset fra nogle enkel-
te medlemmer af Kristeligt Folkeparti og — i
hvert fald ifelge pressen — Centrum-Demokra-
terne, der har forholdt sig negternt til sagen.
Det, regeringen ger nu, er, at den benytter sig
af SF’s stemmer for at fi gennemtrumfet det,
der her i dag foreligger fra ministeren. Rege-
ringen har jo ikke flertal i denne sag, og derfor
ser vi nu, at CD er med pé den.

Jeg skal forelgbig holde inde, men stadig
vaek opfordre til, at ogsé andre inden for rege-
ringen kan se, at dette lovforslag ene og alene
tager sigte pd Den selvejende institution
Aabenraa Sygehus, og at det ikke er noget, der
gelder f.eks. Gréasten Gigthospital, der jo ogsa
lever af selvbetalende patienter. Det tenker
man ikke p4, og det er faktisk praecis den sam-
me situation, men dér accepterer man det.

(Kort bemarkning).
Qvist Jorgensen (S):

Netop det sidste eksempel, hr. Jan Kepke
Christensen navnte, viser jo desveerre enten en
klar modvilje mod overhovedet at forsege at
forsté, hvad der egentlig star i lovforslaget eller
— og det synes jeg nasten er endnu vearre — en
manglende evne til at leese det.

Jeg kan og vil heller ikke kommentere alle
hr. Jan Kepke Christensens ovrige fejlagtige
ting, men det er jo i dag indtil flere gange af
sundhedsministeren blevet sagt, si det efter-
handen skulle vaere treengt ind, at lige pracis
den gvelse, som hr. Jan Kepke Christensen be-
skriver i sin tale, med, at en senderjyde skulle
kunne flytte syd for greensen og herefter fa en
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behandling for sin lidelse uden pm ventelisten
og selv betale for det, ikke kan lade sig gore
efter den galdende lovgivning, Hr. Jan Kepke
Christensen vil ikke acceptere, at vi har en lov-
givning, og i evrigt en lovgivning, som er god,
og som i videst muligt omfang [prever at tage
videst mulige hensyn. Det bleser hr. Jan Kep-
ke Christensen p4 i sin ideologiske opslutning
til amtsborgmesteren i Senderjylland.

Jeg skal lige sige, at med hengyn til ekspro-

priation og indsamling af undergkrifter, sa vir-
ker det for mig i hvert fald p& nuvaerende tids-
punkt, som om det kun er et forsog pa at holde

herinde pa den absolut tvivisomme made, som
hr. Jan Kepke Christensen gor -{enten med sin
egen juridiske ekspertise eller andet, som han
ved hjelp af radgivning har fundet frem.

(Kort bemarkning).

Birgitte Husmark (SF):

Jeg skal pa given foranledning over for hr.
Jan Kepke Christensen dementere, at man kan
udnytte SF’s stemmer. SF stemmer efter over-
bevisning, og vi er fuldsteendig overbeviste om,
at det ikke er nogen god sag at lade mennesker,
der har penge til at betale sig foran pa en ven-
teliste, komme foran de mennesker, som mere
trenger til behandling end de mennesker, der
kan kebe sig frem.

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Nu fir jeg sa lejlighed til ogsa at svare pa
det, som SF’s ordferer var inde pa tidligere,
det, om man skal have det valg 4t betale for en
behandling.

Det er ikke et nyt valg, der pludselig er op-
stdet, det er noget, som har eksisteret i mange
ar i dette land, eller tidligere pa udenlandske
klinikker for dem, der havde rad til det. Nar
jeg taler om at have rdd, si ved jeg, at underso-
gelser viser, at mange almindelige lenmodta-
gere siger: Vi tager ikke sydpd de¢ neaste 3 &r, vi
vil hellere have de smerter fjernet. Det siger
f.eks. den @ldre kvinde, der gir med sterke
smerter i hofterne, og hvor det pffentlige ikke

kan tilbyde den behandling, hun har krav pa.
Det er jo det, vi hele tiden taler uden om, at vi
ikke kan tilbyde den behandling, der er accep-
tabel, desvarre, og det er uanstendigt for det
enkelte menneske, det gir ud over. Og det kla-
res ikke ved at lave nogle pene aftaler med
amterne osv.

Nu har vi set, at ventelisterne bliver l&engere
i stedet for kortere, og det er netop det, det
handler om. Det er ikke et nyt valg, der her kan
foretages, det er noget, som altid har kunnet
finde sted for de mennesker, der har ensket
det, og nu er det bare et spergsmal om ogsa at
kunne gore det inden for det offentlige. Offent-
lig i citationstegn, for det er en selvejende in-
stitution. Det er ikke en offentlig institution, og
det md man lare at forstd her, ogsé hr. Qvist
Jorgensen, at det er en selvejende institution
og ikke amtet som sddan. Amtet har ikke fler-
tal i bestyrelsen, og det ved hr. Qvist Jergen-
sen. Indenrigsministeriet accepterede netop i
sin tid, at amtet ikke matte have flertal i besty-
relsen.

Hvordan kan det flertal sa blive dikteret pa
plads, nar det er en selvejende institution? Det
er reelt det, der er tale om. Den selvejende in-
stitution, det foreningsejede Grasten Gigtho-
spital, gor mig opmerksom p4, at det ikke gal-
der for sddanne hospitaler, og man ved godt, at
Gigthospitalet i Grésten lever af selvbetalende
patienter, og at amtet selv har henvist maske
80-90 pct. af de patienter, der behandles pa
Gigthospitalet. Det er ogsa et selvejende ho-
spital, og derfor er det inkonsekvent i bund og
grund.

Dette er et hovsalesningsforslag, som ikke er
godt gennemarbejdet, desvaerre.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Det er ikke, fordi jeg tror, det nytter sa for-
ferdelig meget, men det skal ikke vare ufor-
sogt.

For det forste vil jeg sige til hr. Jan Kepke
Christensen, at det jo ikke er et sporgsmal om
at begreense Senderjyllands Amt i at behandle
sine borgere. Senderjyllands Amt kunne jo ba-
re behandle sine borgere efter sygehuslovens
regler. Borgerne har betalt for Senderjyllands
Amts sygehusvasen én gang gennem deres
skat.

Det, man s nu indferer, hvis vi endelig skal
tale om indholdet i dette her ud over det juridi-
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ske, er, at nogle borgere s& kommer til at betale
to gange. Det er, fordi nogle gar og venter, og-
sd i Senderjyllands Amt, men det er Senderjyl-
lands Amt jo selv herre over. De har driftsan-
svaret for hospitalsvesenet i Senderjylland.
Det borgerlige flertal i Senderjyllands Amts-
rdd kunne jo bare behandle sine borgere, si
var der ingen grund til at tage betaling i strid
med sygehusloven. S& var der slet ikke noget
behov for det. Det er jo det, det handler om.
Og sé sidder flertallet i Senderjyllands Amts-
rdd — om jeg s& m4 sige — bidde pa den veder-
lagsfri del af sygehuset og pa den sékaldte be-
talingsdel af sygehuset, og de bestemmer jo
selv dimensioneringen efter hr. Jan Kepke
Christensens tankegang.

Hvor stor skal den vederlagsfri del sa vere,
og hvor stor skal betalingsdelen sd vare pa
Abenra Sygehus? Kan hr. Jan Kepke Chri-
stensen slet ikke se problemerne i det? Proble-
merne for Senderjyllands Amts borgere? Det
burde hr. Jan Kepke Christensen kunne se. I
gvrigt er det jo meget interessant, at det er hr.
Jan Kepke Christensen, der tilsyneladende er
Kresten Philipsens mest aktive og iherdige til-
hanger og talsmand i denne sag. Det synes jeg
er interessant. Det kan selvfolgelig have ge-
ografiske grunde, men desverre er jeg bange
for, at det ogsa er holdningsmeessige grunde.

Det var egentlig det med den selvejende in-
stitution, som kaldte mig herop. Nu synes jeg,
vi skal have lukket det med den selvejende in-
stitution.

Hvad stér der i Indenrigsministeriets brev til
Senderjyllands Amt af 27. januar, hvor Inden-
rigsministeriet optraeder som tilsynsmyndig-
hed over for Senderjyllands Amt?

Der star:

»Indenrigsministeriet ma pa den her angiv-
ne baggrund gd& ud fra, at Senderjyllands
Amtsrdd omgaende foranlediger, at den selv-
ejende institution Aabenraa Sygehus treffer
beslutning om at ophere med den virksomhed,
der er i strid med lovgivningen. Hvis denne
henstilling ikke folges, skal Indenrigsministeri-
et pa den anforte baggrund péalegge Sender-
jyllands Amtsrdd omgéende at bringe sin del-
tagelse i den selvejende institution Aabenraa
Sygehus til opher.«

Skrivelsen gar altsd pa Senderjyllands
Amtsrdds optreden som offentlig myndighed,
og det er selvfolgelig ogsa det, den skal, nr det

er tilsyn med en offentlig myndighed, det dre-
jer sig om.

(Kort bemaerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Nu er det gudskelov ikke kun mig, der har
denne holdning. Der er utrolig mange ogsa i
det senderjyske omride, der har den. Sund-
hedsministeren ved udmerket, at det intet har
med Kresten Philipsen at gore. Kresten Philip-
sen sidder ikke péa flertallet i Senderjyllands
Amt. Der er et politisk flertal, der i sin tid har
stottet tanken — ogsd den med, at det skulle vae-
re en selvejende institution — ud over partierne
Venstre, De Konservative og Fremskridtsparti-
et i amtsradet.

Jeg forstar godt, at sundhedsministeren ab-
solut kerer uden om den dérlige samvittighed,
ministeren jo har, over den sakaldte aftale med
amterne om, at ventelisterne skulle fjernes.
Man kommer ikke ind pa — som jeg sagde tidli-
gere — at vi ikke kan tilbyde borgerne den ser-
vice, som vi burde kunne. Ministeren har tidli-
gere i opposition veret enig med Fremskridts-

_partiet i, at vi skal have ventetiden ned p4 tre

maneder. Det, der er sket nu, er — vi kan se det
af de sidste undersogelser — at ventetiden fak-
tisk er for opadgaende, og det er utrolig kede-
ligt, at denne situation skal opst4.

Hvis det offentlige kunne tilbyde den service
— som det burde kunne efter Fremskridtsparti-
ets opfattelse — at behandle patienterne inden
tre maneder, s var der ingen problemer. Men
uanset hvad ministeren siger, har Indenrigsmi-
nisteriet godkendt denne konstruktion for
Aabenraa Sygehus, den selvejende institution,
med et flertal i bestyrelsen, der ikke skulle vee-
re fra amtsradet. Hvis flertallet, der ikke er fra
amtsradet i dag, nagter at stoppe processen,
hvad s&?

Det er efter min bedste opfattelse et problem
for ministeren i forhold til ekspropriationslov-
givningen. Derfor er der stadig vaek darlig
samvittighed hos ministeren, for man taler hele
tiden uden om, at det offentlige — det ved mini-
steren godt — ikke kan tilbyde det, der reelt
skal tilbydes fra det offentliges side. Den dis-
kussion er absolut ogsa vigtig i den her sam-
menhang.

Sundhedsministeren (Torben Lund):
Om det offentlige kan lose opgaven, kom-
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mer vi maske til lidt senere pa

dagen. S& vidt

jeg ved, er det forelobig omkring 10 menne-
sker, der har valgt at betale i $Senderjyllands
Amt. Der er ikke nogen, der skal bilde mig ind,

at man ikke havde kunnet klare

bgsd de opera-

tioner i Senderjyllands Amt, hyis man havde

villet, vederlagsfrit. Naturligvi

kunnet det.

5 havde man

Ma jeg sa sige til det med den|selvejende in-

stitution, at det er rigtigt, at den

er godkendt af

Indenrigsministeriet, men hr. Jan Kepke Chri-
stensen har tilsyneladende ikke lest godken-

delsen. Det fremgar jo, at man
raa Sygehus som en selvejen
hvori Senderjyllands Amtsrad

driver Aaben-
de institution,
ndgar, og det

drives som en del af Senderjyllands Amts sy-

gehusvaesen og i overensstemm
huslovens regler. Det stir der.

Dertil kommer sd sporgsmal
jyllands Amts deltagelse i det

clse med syge-

et om Sender-
som offentlig

myndighed. Hvis nu den selvejende institution
negter at bringe sin administration i overens-
stemmelse med sygehuslovens regler, hvad s&?
Jamen det var jo det, jeg leeste op lige for!
Der star: Hvis denne henstilling om at op-
here med den ulovlige virksomhed ikke folges,

sd skal Indenrigsministeriet pa
jyllands Amtsrdd omgdende at

egge Sender-
bringe sin del-

tagelse i den selvejende institution til opher,
fordi der dér foregér en virkso"}hed, som Sen-

derjyllands Amtsrad som offent

ikke kan deltage i, fordi den ik
stemmelse med den lovgivning,
offentlig sygehusdrift.

ig myndighed
e er i overens-
der gelder for

Den lov er Senderjyllands Aﬂntsréd selvfal-

gelig ligesom alle andre amtsra

forpligtet til at folge.

(Kort bemarkning).
Fischer (KF):

I forudsztningerne for den
skulle sattes i gang pd Aabenra

d her i landet

ordning, som
1 Sygehus, star

der klart og tydeligt, at det ikke ma belaste
ventelisterne — man bruger udtrykket snarere

tveertimod.

I den forbindelse vil jeg sporge sundhedsmi-

nisteren, om ministeren mener,

1t der med den

lovgivning, som ministeren nu laegger op til, vil
blive behandlet flere danske patienter pa det

pégaxldende sygehus, end hvis mran ikke havde
haft den lovgivning, som regeringen nu leegger
op til.

(Kort bemerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Det er da korrekt, at det ikke méa belaste an-
dre patienter pa vore sygehuse, at man har la-
vet det her, og det tror jeg ogsa godt ministeren
ved. Det taler man ikke sd meget om. I gvrigt
star der ogséd i betingelserne, at der ikke ma
vare forskel pa behandlingen, alt efter om det
er privat eller offentligt. Der mé4 overhovedet
ikke ske nogen forskelsbehandling.

Men de sgnderjyske borgere skal jo ikke be-
tale for at blive behandlet p4 den selvejende
institution Aabenraa Sygehus. Det er noget,
man bare slynger ud fra ministerens side. De
skal ikke betale for behandling pad Aabenraa
Sygehus.

Jeg har bare som borger i Aabenraa den mu-
lighed — hvis jeg vil betale for det selv — at tage
til Ebeltoft eller Hamlet, eller hvor jeg vil hen,
men jeg kan ikke ga til mit eget sygehus. Det er
en forskelsbehandling, som er ganske uaccep-
tabel.

Ogsé udenlandske statsborgere ma blive be-
handlet og ma betale for det — den service ab-
ner det danske sygehusvasen for — men ikke
danske borgere, der ensker at bruge nogle kro-
ner pa det.

Det er bare for én gang for alle at sla fast:
Senderjyske borgere kan f& den gratis behand-
ling. Der er ikke spor tvivl i denne sag, og der
bliver ikke nogen forskel p4d behandlingen af
patienterne.

S4a vil jeg sperge ministeren om noget, som
jeg synes er ret vigtigt. Ministeren erkender, at
der er nogle, der er behandlet i det nuvarende
system, og sd finder man pa grund af sin ide-
ologi ud af, at nu skal det stoppes, for man gi-
der ikke kere en retssag, og sa siger man sadan
eneveldigt: Vi endrer det, og sa skal vi nok
precisere det, kalder man det.

Jeg vil gerne sporge ministeren: Hvad med
de patienter, der er behandlet hidtil? Har mini-
steren gjort sig nogen overvejelser om, hvad
der skal ske med dem, der har betalt for det?

Det er jo et helt nyt aspekt. Det er meget
interessant at fi det at vide af ministeren, for
hvis der skal veere konsekvens i det her, s skal
vi endnu en gang se den ideologiske krigsforel-
se. Nu kommer man med bél og brand, og si
skal man nok serge for, at Senderjyllands Amt
betaler de penge tilbage.
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Det ville ligne ministeren. Det skulle ikke
undre mig, om ministeren allerede havde pla-
ner for det, og det kunne vere interessant at fa
det frem her i dag.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Nu er hr. Jan Kepke Christensen jo lige ved
at blive sd ophidset, at man efterhidnden foler
sig som en skidt karl.

Men det skal nu ikke tages alt for bogstave-
ligt.

Jeg vil sige til det med den enkelte patient,
der er blevet behandlet, at det er ikke noget,
jeg overhovedet agter at blande mig i. Det er i
givet fald et rent retsligt forhold mellem Sen-
derjyllands Amt og de enkelte borgere.

Det, jeg blander mig i, er, hvad en offentlig
myndighed gor: Om den handler i overens-
stemmelse med loven i sin administration eller
ikke. Det er det, vi i tre ministerier har veret
enige om.

Til hr. Fischer: Det har ikke spor at gere
med, om der bliver behandlet flere eller faerre.
Der bliver hverken behandlet flere eller faerre i
Senderjyllands Amt. Det er Senderjyllands
Amt, der selv bestemmer, hvor mange borgere
de vil behandle. Vi har jo decentraliseret vores
sygehusvaesen. Men de skal selvfolgelig be-
handle borgerne i overensstemmelse med syge-
husloven.

Det er det, dette lovforslag gar ud pa. Der
star, at borgerne har ret til at f4 behandlingen
vederlagsfrit, og det er det, man ret tydeligt har
omgdet i Senderjyllands Amt.

Hr. Fischers sporgsmal er ikke et, jeg kan
besvare. Det er Senderjyllands Amt, der selv
bestemmer kapaciteten. Det er dem selv, der
bestemmer, om deres borgere skal have en god
service, og de serger for at f& dem behandlet,
nar de har brug for det.

Det er ikke noget, jeg kan sidde og bestem-
me, med den made, vi har decentraliseret vores
sygehusvaesen pa. Jeg gér ud fra, at hr. Fischer
ikke gar ind for, at vi skal &ndre pé decentrali-
seringen af vores sygehusvasen.

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg ved ikke, om ministeren ikke vil forsta
eller ikke kan forsta. Jeg tror neermere, at mini-
steren ikke vil forsta.

Der er vederlagsfri behandling i Senderjyl-
Iands Amt for senderjyske borgere. Det er der i
dag, og det ved ministeren udmerket. Der er
ikke tale om, at jeg som senderjysk borger skal
betale for at komme pé hospitalet p4 Aabenraa
Sygehus.

Det er en valgmulighed, men under ingen
omstendigheder noget, man er tvunget til.
Derfor skal man én gang for alle gore sig klart,
at vi ikke skal diskutere netop dette omrade.

Betingelserne er: Vi ved alle, at vi har et loft
inden for sundhedsvasenet, og det har Aaben-
raa Sygehus ogsd, den selvejende institution.
Frem for at stede pa det loft fir man selvbeta-
lende patienter ind. Overskuddet skal g4 til ud-
styr til behandling af offentlige patienter, og
det vil sige, at man kan behandle flere offentli-
ge patienter, end man ellers ville kunne. Man
far denne ekstra gkonomiske gevinst, der kan
veere med til at betale for behandling af flere
offentlige patienter end hidtil.

Sa det er det, der er tale om, og intet andet.
Det var interessant at here ministeren sige, at
borgerne naturligvis selv skal finde ud af, om
amtet skal betale.

Skulle der veere bare lidt konsekvens i den
ideologiske hetz, der har veeret mod Aabenraa
Sygehus, sa ville ministeren sige: Jamen det
ville veere rimeligt, at de borgere, der havde be-
talt, fik deres penge igen. Men der er overho-
vedet ingen konsekvens. Der er hverken hoved
eller hale i det her.

Jeg er bange for, at ministeren ikke vil tabe
ansigt, og at det hele ender med, at ministeren
gar hen og taber hele hovedet i denne her sag —
eller regeringen gor det.

(Kort bemarkning).
Fischer (KF):

Der er ingen, der har anfegtet retten til den
vederlagsfrie behandling. Det er ogsé fremgaet
ganske klart af den konservative ordferertale.
Det er fremgdet klart af det, vi tidligere har
sagt i debatten. Det er et fastsldet princip.

Men det, jeg heefter mig ved, er de klare til-
kendegivelser, der er kommet fra Senderjyl-
lands Amt og fra Aabenraa om, at det her ikke
pa nogen made méi belaste senderjyske patien-
ters ret til vederlagsfri behandling, ret til at bli-
ve behandlet og ikke belaste ventelisterne, og
at der er tale om en behandling, som i evrigt
ikke ville kunne lade sig gore under normale
omstendigheder.
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Men ministeren har ikke vi
men har villet benytte lovgivni
vel ud fra de klassiske soci

llet en dialog,
ngen, og det er
aldemokratiske

holdninger pd det omrade. Det kan vi beklage,

men vi ma tage det til efterrety

Dorit Myltoft (RV):
Det Radikale Venstre stotte]

ning.

r dette lovfor-

slag, som er en precisering af en bestemmelse i

den geldende sygehuslov. Kre
se uskyldige og fordelagtige ud

ative tiltag kan
pé overfladen,

men man skal ikke langt ned under overfladen,

for det viser sig, at det langtfra ¢
hvert fald ikke fordelagtigt.

For Det Radikale Venstre er
at sta vagt om det absolut vaer
sundhedsvasen, nemlig det, at ¢
vederlagsfri behandling, og vi fi
geligt, at der dbenbart er kraeft
luske betaling for sygdomsbeh
bagdoren.

Det er beklageligt, at det har
digt med denne precisering af 1
har veret en del af en felles hi
forstaelse i Danmark. Jeg skal §
dre om, at den del af partiet
forankret i det sakaldte grund
har lod og del i denne histor

Med disse ord stotter Det Ra
lovforslaget.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Nar vi overhovedet i dag bi
tid pa at diskutere et meget lille
drejer sig ikke om de store sum
sig ikke om ret mange senge —
det helt enkle, at man ifelge I¢
gratis behandling, men ikke kan
de egentlig have haft en lang
Hvad ger vi, for at det kan sk

Vi kan ikke i vores samfund
bekendt, som vi driver vores sy,
i dag. Jeg synes, at man i alt for
sta til. Amterne har ikke levet
svar, men amterne kan méiske ik
re det ansvar, de har, og det belj
amternes egen skyld, for der
okonomiske bindinger, der er
Folketinget f.eks.

Borgerne mé have denne ret

r uskyldigt og i

det vaesentligt
difulde i dansk
der er lige ret til

klder det bekla-

er i gang for at
andling ind ad

vist sig nedven-
oget, der hidtil
storisk betinget
tilferdigt erin-
‘enstre, som er
tvigske frisind,
iske forstéelse.
\dikale Venstre

uger si megen
problem — det
mer, det drejer
sd skyldes det
ven har ret til
fa den. Vi bur-
debat om det:
e?

veere den made
gehusvesen pa
hgj grad lader
op til deres an-
ke administre-
aver ikke vere
kan ogsd vere
agt p4d dem af

til behandling.

Vi prever at hjelpe folk i udlandet, og vi hjel-
per folk, der kommer hertil, og-det skal vi gore,

men vi ser stort pd, at mennesker skal g med
smerter i lange tider, og vi ser stort pa en hel
masse ting indtil den dag, da vi selv far brug
for systemet.

Der kommer nogen og siger: Min gamle mor
har nu get med smerter s og sa lenge. Vi kan
ikke vaere det bekendt, og jeg mener, det burde
veere denne regerings fornemste opgave at lose
det, som de tidligere regeringer heller ikke har
lost. Det er ikke noget, der s@rlig har med den-
ne regering at gere, men man kunne gd foran
og sige: Det er det, vi vil.

Vi laver aftaler med nogle amter, og det er
ogsé godt, men holder de? Og hvad med dem,
der skal vente til 1995, for der bliver plads?

Det at ga med steerke smerter er et problem.
Jeg ved godt, at man kan blive akut indlagt, og
har man en vis position i samfundet, kan man
nok altid blive akut indlagt. Det er ogsé et pro-
blem, man kan diskutere, hvornar det er akut
og hvornar ikke.

Kiristeligt Folkeparti er delt i denne sag. To
vil stette regeringens forslag. Men vi er ikke
delt i selve synet pa, at der skal vare gratis be-
handling. Nar to af os ikke vil stemme for for-
slaget, er det, fordi vi mener, at amtet og in-
denrigsministeren og sundhedsministeren selv
burde finde ud af, om det er lovligt eller ikke.
Vi vil ikke blande os i det.

Men vi mener — og det er det grundlaeggende
for os — at man kunne fjerne hele problemet
ved at sorge for, at der var pladser nok. Man
kan diskutere, om man skal kunne betale sig
fra det. Det kan man jo godt i dag, for man kan
gé hen til et hvilket som helst privathospital,
men der er sa nogle, der gerne vil vaere i deres
neromrade og ikke kan fa lov til det.

Man kan godt forstd det menneske, der
f.eks. har en forretning, og som ved, at den gar
nedenom og hjem, hvis jeg ikke hurtigt kan
komme i gang igen, eller jeg mister mit arbejde
pa grund af for mange sygedage, eller jeg i det
hele taget kommer bagud pa grund af min syg-
dom, eller jeg far steerke smerter og skal have
mange tabletter for at klare mine smerter. Det
har ikke noget med alder at gare. Det kan dreje
sig om enhver fra barnet til den ®ldste, og det
er for mig personlig det allervigtigste i denne
sag. Jeg foler ikke, at vi kan blive ved med at
have den situation, vi har i dag.

Derfor ber alle kreefter samle sig ikke om en
lille ting som dette her, men om at fa l@st pro-
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blemet med, om der skal flere penge ud til am-
terne, og om at f4 en dialog med amterne, der
kan vise, hvorfor vi ikke har faet lost proble-
met, og s& ma vi komme i gang med at fa det
lost. Det er det, det drejer sig om.

Anden nzstformand (Grove):
Sundhedsministeren. — Det er tilladt at afsta.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Jeg havde ikke regnet med ligefrem at blive
presset til at tage ordet en gang til, men jeg vil
sé blot sige tak til det flertal af ordferere, der
har givet tilslutning til lovforslaget. Det har
mest varet et juridisk skoleridt i lobet af den
seneste times tid, og jeg er fuldstendig enig
med fru Inger Stilling Pedersen i, at dette her
set i sammenhang med behovet for at fa pati-
enter behandlet er en meget lille sag, men des-
veerre en sag, som vi har veeret nedt til at fa pa
plads.

Det har fra regeringens forste dag — og det
ved fru Inger Stilling Pedersen ogsa — vaeret en
hovedopgave pad sundhedsomridet at soge at
bidrage til at f4 de lange ventetider nedbragt
pé de omrader, hvor vi kan se, hvordan de er
blevet bygget op — det er ogsa nogle af de store
operationsomrader — og jeg kan forsikre fru
Inger Stilling Pedersen og andre om, at vi fol-
ger den opgave maned for méned. Det fir jeg
lejlighed til at sige lidt mere om under et sene-
re punkt p4 dagsordenen i dag. Vi folger den
maned for méned, ogsa fordi vi er fast besluttet
p4, at den mélsetning, regeringen har aftalt
med amterne, om at nedbringe ventetiden til
maksimalt 3 maneder skal opfyldes.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Anden nzstformand (Grove):

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

Den na®ste sag pa dagsordenen var:

9) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B
54:

Forslag til folketingsbeslutning om forbedrede
rammer for sundhedsfremme og sygdomsfore-
byggelse.

Af Birgitte Husmark (SF) m.fl.

(Fremsat 1/2 94).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Jeg tror, man kan sige, at der i dag er en ud-
bredt erkendelse af, at sundhedsvaesenets be-
handlingsindsats i en rekke situationer med
fordel kan suppleres og erstattes med en ind-
sats for sundhedsfremme og sygdomsforebyg-
gelse, og det er en erkendelse, ogsa regeringen
tillegger stor veegt.

Med baggrund i Sundhedsministeriets Mid-
dellevetidsudvalgs rapport, som jeg vil offent-
liggore den 3. marts 1994, har vi fiet en ubeha-
gelig viden om udviklingen i danskernes dede-
lighed. Levetiden forbedres meget langsomme-
re her i landet end i de gvrige EU-lande, og
danskernes gennemsnitlige levealder herer til
de laveste blandt OECD-landene. Stagnatio-
nen i danskernes gennemsnitlige levealder er
bekymrende, og det m4 iser kalde pa en for-
sterket indsats pa det forebyggende omrade,
en indsats, som jeg ogsd mener at kunne sige at
viiregeringen er godt i gang med. Ikke mindst
med middellevetidsrapporten har vi faet en
oget viden om, hvordan og pa hvilke omrader
en sundhedsfremmende indsats bedst kan
iverksattes.

Beslutningsforslaget fra SF om forbedrede
rammer for sundhedsfremme og sygdomsfore-
byggelse indeholder mange iagttagelser og
mange vurderinger, som regeringen kan tilslut-
te sig og ogsa agter at inddrage i sine forebyg-
gelsespolitiske overvejelser.

Jeg er ganske enig med forslagsstillerne i, at
de senere ars forebyggelsesarbejde i for hgj
grad har lagt vaegten pa det enkelte menneskes
ansvar for sin egen livsstil. Det er samfundets
opgave at informere hele befolkningen, og det
er sd op til den enkelte med den viden at treeffe
sine egne valg, men ogsa at veere indstillet pa
at tage et personligt ansvar for eget helbred.



