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grund af leveringsvanskeligheder og ekstraor-~
dineer efterspergsel pd de pageldende anleeg.
Betingelsen for at fa stette er, at de ca. 1.000

landbrugere, det drejer sig om, har afgivet deres
bestilling inden den 1. oktober i dr. Stettesatsen
til investeringen, der skal veere ferdig inden

den 30. september 1995, bliver nedsat fra 35 pct.
til 25 pct.

Lovforslaget giver endvidere mulighed for at
straksafskrive den miljeforbedrende foranstalt-
ning — altsd gylletanken — i henhold til afskriv-
ningsloven, sdfremt den bliver taget i brug se- -
nest den 30.-september 1995.

Det Radikale Venstre kan stette forslaget.

Frank Aaen (EL):

Vores ordferer p& omradet, hr. Bent Hindrup
Andersen, kan ikke veere til stede, og derfor skal
jeg pa hans vegne meddele, at Enhedslisten ikke
kan stette det fremsatte lovforslag.

Det er ikke noget nyt, at kravet om opbeva-
ringskapacitet skal veere opfyldt ved udgangen
af 1994, og at den offentlige stotte hertil ogsa
udleber pa det tidspunkt. Der har vearet adskil-

‘lige &r til at opfylde kravene og dermed opnd
stotte, og derfor kan vi altsa ikke statte den ge-
nerelle forleengelse af ordningen, der i realiteten
er tale om.

Der kan selvfelgelig veere specielle enkeltsti-
ende tilfeelde, hvor det kan veere rimeligt at give
stette til opferelsen af en gyllebeholder; men s&
ber det vere efter en seerskilt dispensationsan-
segning, der vurderes i hvert enkelt tilfaelde.

At handtere stotteordninger pd den méde,
som det foreslds i lovforslag nr. L 70, kan danne
en meget uheldig preecedens; man kan vente til
sidste gjeblik med at opfylde nogle miljgkrav og
i pvrigt afvente, at de tidsfrister, der er sat, nok
bliver forleenget. Det er jo ogsé sadan, at hvis til-
streekkelig mange venter til sidste gjeblik, bliver
det faktisk umuligt for fabrikanterne at opfylde
efterspargslen pA f.eks. gyllebeholdere, som det
drejer sig om her, og derfor ma de producenter,
som endnu ikke har opfyldt kravene, gore det
uden offentlig statte.

Til sidst vil vi gerne bemaerke, at efter vores
vurdering ber vandmiljeplanen og herunder
gyllebeholderne tages op til revurdering til for-
aret. Groft sagt er vandmiljeplanen en stor fejl-
tagelse. Alle milliarderne burde veere brugt til
en omlaegning af landbruget til en gkologisk
baeredygtig produktion med halmbaseret hus-
dyrhold, men i stedet har vandmiljeplanen og
stetteordningerne til gyllebeholderne i realiteten

cementeret spaltestaldene og det intensive hus-
dyrhold med alle de problemer, det medferer
med hensyn til husdyrenes velfeerd, arbejdsmil~
joet, de useedvanlig heje anleegspriser og lugt-
generne.

Svineproduktionen er den mest omfattende
husdyrproduktion i Danmark og star for ster-
stedelen af den animalske eksport. Vi har derfor
anmeldt en foresporgsel til landbrugsministeren
om regeringens strategi for udvikling af den
danske svineproduktion — herunder Svineaf-
giftsfondens rolle — fordi vi mener, det er pa ti-
de, at Folketinget behandler svineproduktionen
som en helhed og fir lagt en strategi, der kan
udvikle denne produktion i en ekologisk bzere-~

dygtig retning.

Landbrugs- og fiskeriministeren (Henrik Dam
Kristensen):
Jeg vil gerne sige tak til ordfererne, som alle pd
neer en enkelt var positive - ja, jeg kan maske
oven i kebet tillade mig at sige seerdeles positi-
ve.

Jeg vil gerne sige, at rammen pd de 50 mio. kr.
selvfolgelig er fastsat ud fra en vurdering af,

- hvad tmgene vil koste med de kriterier, der er

indbygget i lovforslaget

Jeg haber, at vi med dette lovforslag nu giver
mulighed for, at opbevaringskapaciteten er pa
plads i labet af de forste 9 maneder i 1995, for
dermed har vi ndet et godt og vigtigt mal, ogsa i
forhold til vandmiljeplanen. Jeg gleeder mig til
det videre samarbejde om lovforslaget.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Land-
brugs- og Fiskeriudvalget. Hvis ingen gorind-
sigelse mod dette forslag, betragter jeg det som

~ vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.
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Den nzste sag pd dagsordenen var: :

7) Forste behandling af lovforslag nr. L 71:
Forslag til lov om @ndring af lov om sygehus- |
vasenet. (Forspgsordning), ‘ .
Af sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen).

(Fremsat 23/11 94).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

" Lone Mpgller (S): ' :
Jeg har fer sagt fra denne talerstol, at hvis man
skulle demme ud fra den offentlige debat, skulle
hele vort sygehusvaesen ligge i ruiner og samtli-
ge patienter vere utilfredse. Men s8 slemt er det
da gudskelov ikke. 95 pct. af vort sundhedsvae-
sen fungerer ganske effektivt og godt, og langt
de fleste mennesker, som’ stifter bekendtskab
med sygehusene, er ogsa godt tilfredse. Men vi
har et stort problem, og det er de alt for lange
ventelister. :
Der er to ting, Socialdemokratiet er meget op-
taget af, nemlig patienten i centrum og kortere
ventetid. Det var derfor et godt tiltag, da rege-
ringen og sygehuskommunerne indgik en aftale
med den mélsatning, at ventetiden til operatio-
ner pa sygehusene reduceres til hejst 3 maneder
inden udgangen af 1995. .

Med dette lovforslag, som er en del af finans-

lovaftalen, gdr vi lidt videre, nemlig ved at gen-
nemfere en 1-arig forsegsordning pa sygehus-
omréddet, hvorefter pengene folger patienterne.
Forsegsordningen skal omfatte operation af dis-
kusprolaps og udskiftning af knaled. Begge

disse lidelser er meget smertefulde for patien-

terne, og disse patienter garanteres nu en knee-
ledsoperation eller en behandling for diskus-
prolaps, senest 3 maneder efter at lidelsen er
diagnosticeret. I praksis betyder aftalen, at kan
et amt ikke klare at behandle patienten inden for
3 maneder, er amtet forpligtet til at henvise pati-
enten til et andet behandlingssted, som kan gere
det. Amtet er ogsa forpligtet til at betale for gen-
nemferelsen af behandlingen.

Aftalen bliver af nogle opfattet, som om am-
terne nu er forpligtet til at bruge privathospita-
ler til behandling af patienter, der ellers har segt
offentlig behandling. Hertil er kun at sige, at der
ikke er nogen pligt med hensyn til at bruge pri-

- vathospitaler eller det modsatte. Amterne kan
allerede i dag frit bestemme, hvor de vil lade

deres patienter behandle, og velger de et pri- .
vathospital, har de lov til det. Men jeg tror nu,
det er mest sandsynligt, at amterne — som de of-
test gor i dag, hvis de ikke selv kan udfere en
behandling - velger at lade patienterne be-
handle pa et offentligt sygehus i et andet amt.

Det fremgar ogsa af forslaget, at der efter for~
segsordningens udleb skal foretages en samlet
evaluering af resultaterne. Her er det vigtigt at
se pa, hvordan et eventuelt positivt resultat i s&
fald er opndet. Hvis det f.eks. p4 knaeomrédet er
opndet ved bare at flytte ortopsedkirurgiske res-
sourcer fra et andet omrade, hvor der sa bliver
nye lange ventelister, er vi jo lige vidt, og derfor
er det utrolig vigtigt at f4 lavet en ordentlig eva-
luering. : » :

Som lovforslaget foreligger, kan Socialdemo-
kratiet stotte det.

Jorgen Winther (V): ‘

Det er ikke nogen hemmelighed, at Venstre vir-

kelig synes, at der er tale om en spendende

form for nyteenkning inden for sygehusvaesenet.
Forsegsordningen skal omfatte to operations-

typer, nemlig diskusprolaps- og knaledsopera-

tioner, og samtidig gares det klart, at bopaels-
amtet har pligt til at tilbyde operation senest in-
den for 3 maneder fra visitationsdatoen. Det bli-
ver ogsé sddan, at hvis et offentligt sygehus ikke
kan modtage disse patienter, har patienterne ret
til at veelge et andet sygehus, som amtet har
indgéet aftale med.

- Jeg bemzrkede meget neje, at Socialdemo-

- kratiets ordferer, fru Lone Meller, naevnte, at

der ikke stdr noget om, at amtet er forpligtet til
atbruge et privathospital, og det er ogsa rigtigt;
det stér ikke nzevnt. Men som jeg opfatter det -
og det vil jeg egentlig gerne have, at ordfereren
for Socialdemokratiet bekraefter — ma det veere
sddan, at hvis der ikke er noget offentligt syge-
hus, der kan tilbyde patienten behandling inden
for 3 méaneder, og et privatsygehus kan gere det,
er der en klar forpligtelse til, at man skal bruge
privatsygehuset. Sddan ma det kunne forstas.
Efter Venstres opfattelse er det ret klart, at
denne forsggsordning bliver en sikker succes.
Det er tydeligt, at opmeerksomheden iseer vil
samle sig om disse to operationstyper, ogiog
med at vi ogsd har indfert princippet om, at-
pengene felger patienten til sygehuset, bliver
det sddan, at sygehuset fir en sterre interesse i
at qedbringe ventetiderne for netop disse to
operationstyper. Men jeg er enig med Socialde-
mokratiets ordferer i, at det ogsa er vaesentligt
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at se p, at der ikke bliver alt for lange venteti-
der inden for nogle andre operationsomrader.
Man har valgt diskusprolaps- og kneeledso-
perationer, og her er det sidan, at langt, langt de
fleste diskusprolapspatienter allerede nu kom-
mer til inden for 3 maneder. Men angéende
knzeledsoperationer er der en relativ lang vente-
tid i dag, s det er iseer om denne diagnosegrup-
pe, opmeerksomheden kommer til at samle sig.
Det er heller ikke nogen hemmelighed, at
Venstre sddan set gerne havde set, at vi havde
lavet en forsegsordning for hjertepatienter; men
det har altsa &benbart ikke veeret muligt, og det
er iseer lidt beteenkeligt pd baggrund af, at vi har
Copenhagen Heart Center — et udmserket pri-
vathospital her i Kebenhavn — som behandler
rigtig mange hjertepatienter og ger det udmeer-
ket. Det er lidt underligt, at det naesten kuner.
tyske patienter, der far lov til denne behandling,
at behandlingen bliver betalt af den offentlige
sygesikring i Tyskland, og at patienterne bliver
opereret i Danmark. : .
Men alt i alt synes jeg, det er en af de helt go-
de aftaler inden for finanslovforliget, og jeg hor-
te ogsa med sterste glaede fru Lone Mellers be- -
meerkning om, at der er tale om en forsegsord--
ning, og at Socialdemokratiet gar videre. Det ly-
der neesten, som om Socialdemokratiet méske
ikke er vildt begejstret, men nok ret positivt over
for Venstres tanker, hvis vi laver flere forsegs-
ordninger af denne type inden for andre syg-
domskategorier. Det er netop en af de ting, som-
Venstre tror-vil veere til gavn for patienterne og
ogsa skabe et mere effektivt sygehusveesen.

Formanden:

Vi har nu tre korte bemeerkninger. Ferst hr. Jan
Kopke Christensen, s& fru Lone Moller og s& hr.
Frank Aaen. : :

(Kort bemaerkning).
Jan Kepke Christensen (FD): ,
Det er netop rigtigt: Forst og fremmest patienten
i centrum, som Fremskridtspartiet altid har sagt.
Det er det, det handler om, det er det primeere
for 0s, og jeg er lige ved at sige, at s er det s&-
dan set ligegyldigt med de ansatte p hospita~
lerne. Det primeere for os er, at patienterne er i
centrum og har de bedst mulige vilkdr, og s&
tror vi ogsd, det hurtigt vil smitte af p& persona-
let pa sygehusene og give et godt arbejdsklima.
Men det, der far mig herop, er Socialdemo-
kratiets. bemerkning om, at der ikke er nogen
forpligtelser med hensyn til at anvende privat-

© .
hospitaler og -klinikker, hvorimod jeg kan for-
std pa hr. Jergen Winther, at Venstre mener, at
der ma veere en form for forpligtelse, og at man
ogsé skal tage hensyn til private hospitaler. Jeg
vil gerne have det sagt klart og tydeligt her fra
talerstolen — jeg vil gerne have det skéret ud i
spanplade, havde jeg neer sagt - sa alle ved, om
der er en forpligtelse eller ¢j. Jeg kan ikke se, der
er nogen forpligtelser med hensyn til privatho-
spitaler i forslaget, og det er netop det, Frem-
skridtspartiet vil harcelere over, altsd at man
ikke har taget privathospitalernes kapacitet med
ind i billedet.

Og s4 vil jeg sige — for der skal ogsé veere lidt
ros — at jeg tror, det er forste gang, jeg har hort -
en socialdemokrat sige her fra talerstolen, at
pengene skal felge patienten. Det synes jeg i sig
selv er et stort fremskridt, for det er netop den
vej, som Fremskridtspartiet har foresldet flere
gange her i salen, men som Socialdemokratiet
Klart har taget afstand fra. 5& her synes jeg, Soci-
aldemokratiet skal have ros. coL

Med hensyn til finanslovforhandlingerne har-
finansministeren jo sagt senere, at Fremskridts-
partiet ikke var helt udelukket. Vi sagde den-
gang, at vi gerne ville indga et delforlig, og der
er netop et omrade her, hvor vi selvfelgelig ger-
ne vil vaere med. Det galder ogsd med hensyn
til bedre vilkar for de handicappede osv., men- -
ikke mindst p& dette omrdde.. .~ - .. -

Det er stort set et fornuftigt forslag, der fore-
ligger; men jeg ma nok sige, at med hensyn til
forpligtelse eller ikke forpligtelse over for de
private hospitaler stir det stadig meget, meget
uklart. o : v o

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S): - -
Nu kan det jo veere med sterre eller mindre glee-
de, man omtaler et forslag.

Jeg kan sige til hr. Jan Kepke Christensen, at
forslaget er en del af et finanslovforlig, som So-
cialdemokratiet har tilsluttet sig, og det fremgér
af lovforslaget, at pengene folger patienterne.
Det var det, jeg refererede til.. - =

- Hr. Jorgen Winther vil gerne have, at jeg skal
bekreefte, at forslaget klart siger, at der skal hen-
vises til privathospitaler. Jeg skal ikke starte en
debat om, hvordan hr. Jergen Winther og jeg
laeser forslaget, men blot konstatere, at der stéri
forslaget, at amtet har en forpligtelse til at
iveerksaette en behandling inden for eller uden:
for amtets greenser inden 3 méaneder. Dermed
mener jeg ikke — som jeg ogsa sagde i min ord-
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forertale — at der er sket nogen aendringer ifor-

" hold tili dag. @nsker amterne i dag atindgé en
aftale med privathospitaler, kan de det. Jeg er i
ravngt sikker p, at amterne nok skal anstrenge
sig utrolig meget og gere, hvad de kan, for at le-
ve op til aftalen, for ellers kommer det jo til at g&
ud over deres skonomi.

Men jeg mener ikke, at der hverken pd noget
tidspunkt under forhandlingerne eller i forsla-
get er neevnt noget om, at amterne er forpligtet
til at sende patienter pd privathospitaler. Man
kunne jo ogsa benytte sig af andre muligheder
sdsom at sende patienter til Sverige .og andre
steder, som vi har set man ger i dag. Der er
masser af muligheder, herunder ogsa at benytte
privathospitaler, hvis amterne ensker det.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Ferst ma jeg sige til lykke til Socialdemokratiet
med de rosende ord fra det yderste hejre her i
folketingssalen. Vi kunne altsd gerne have veeret
foruden, at vi har fiet et s principielt knaefald
fra Socialdemokratiets side for at fé finanslov-
forliget i hus.

Men mit spergsmél er til hr. Jergen Winther:
Er formalet med dette lovforslag for Venstres
-vedkommende at styrke udviklingen af privat-
hospitaler i Danmark? Og jeg vil godt sperge al-
le forligspartierne: Er der noget som helst til
hinder for, at man kunne udvide kapaciteten p&
dette omrade i det offentlige sygehusvaesen og .
derigennem opné det eneste positive, der er
nzvnt i forslaget, nemlig en behandlingsgaranti
inden for 3 maneder? .

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF):

Angdende spergsmélet om anvendelse af pri-
vathospltaler Der star, at amtet er forpligtet il -
at anvise andre sygehuse, hvor behandling kan
foregd, og hvis det ikke er offentlige sygehuse,
mé man jo slutte, at sé ma det veere prxvate sy-
gehuse.

Vi kan neesten ikke udlaegge det pa anden
made, end at Socialdemokraterne nu endelig har
bejet sig for Venstres ideologiske krav, som har
veeret fort i marken i s4 lang tid. Men hvordan
vil Socialdemokratiet undgd, at den situation
opstér? Det kunne veere rart at fa et svar pd,
hvordan man vil undgs, at resultatet bliver, at
pr1vathosp1talerne bliver anvendt i denne situ-
ation.

Det er i hvert fald ogsa helt nye- toner fra Soci-

aldemokratiets side, at man nu tilsyneladende
accepterer et helt nyt princip om, at pengene
folger patienterne, og at man far konkurrence
ind i sygehusvaesenet; noget, som Socialdemo-
kratiet altid har taget skarp afstand fra. Er det et
princip, man herefter agter at felge og vil vide-
refore, eller er det her en enlig svale? Det vil jeg
meget gerne bede fru Lone Maller uddybe eller
bekraefte.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Det er et svar til ordfererne for Socialdemokrati-
et, SF og Enhedslisten.

Det lyder, som om princippet om, at pengene
felger patienten, er noget helt nyt, der indferes,
men det er det jo faktisk ikke. Praktiserende lee-
ger har en sddan ordning, at hvis de behandler
20 patienter om dagen, far de mere ud af det,
end hvis de behandler 10 patienter, og praktise~
rende specialleeger har det pd samme made. Her
kan man sige, at pengene foelger patienten, og
det er en form for akkordsystem, som béade
praktiserende leaeger og specialleeger bruger i
deres dagligdag. Og s er der jo ikke s& langt til,
at man ogsé kan bruge det inden for sygehus-
veesenet, for der er da ikke nogen, der betvivler,
at kvaliteten hos praktiserende laeger og special-
laeger i dag er s& god, at man godt kan have det-
te udmeerkede princip.

Med hensyn til spergsmalet om, hvor meget
amterne er forpligtet til, vil jeg egentlig sige, at .
det, fru Lone Meller sagde her fra talerstolen,
ogsd er min egen opfattelse, som jeg alts4 fik be-
kreeftet. Det er jo kun, hvis amtet og de offentli~
ge sygehuse ikke kan klare denne behandling
inden for en 3-maneders-periode, man er for-
pligtet til at finde en anden losning. Det kan vee-
re at sende patienterne til Sverige, Norge eller
Korea, hvis det er s&dan, at man fra Socialdemo-
kratiets side vil sende dem s& langt veek.

Men her synes Venstre ofte, det er bedre, at
patienten kan veelge frit. Det, der nok iseer er
forskellen pa socialdemokratisk og liberal sund-
hedspolitik, er, at Socialdemokraterne kun siger:
Patienten i centrum. Det siger vi andre ogs3,
men vi siger desuden: Lad patienten f4 det frie
valg. Vi sa helst, at patienten havde det helt frie
valg fra den forste dag, sd patienten kunne veel-
ge mellem det offentlige sygehus og privatho-
spitalet, og vi sd ogsé gerne, at pengene felger -
patienten inden for s& mange diagnosegrupper
som overhovedet muligt.

Men alti alt vil jeg sige, at jeg synes, vi har fa-
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et et brandgodt forlig. Socialdemokratiet har
givet sig en hel del, vi har ikke givet 0s s3 meget
pé dette omréde, men s har vi givet os pd man-
~ ge andre omréder. I Venstre er vi meget godt til-
fredse, og det var en fornejelse at hore Socialde-
mokratiets fru Lone Mgller sige her fra talersto-
len, at pengene folger patienten. Det er jeg me-
get glad for.

(Kort bemarkning).
Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg tror faktisk, at hvis vi skal veere helt cerlige, ‘

er det en historisk dag. Jeg ved ikke, om det er
med i Socialdemokratiets partiprogram nu —
men jeg gér ud fra, at det maske kommer med
senere - at pengene skal folge behandlingen og
patienten.

Jeg synes, som jeg sagde tidligere, at forslaget
er positivt; men det, der selvfelgelig mangler —
det er en bemeerkning til hr. Jorgen Winther —er
netop det helt frie valg, ogsé med hensyn til pri-
vathospitaler. Her har Venstre ikke haft nok
indflydelse, det har man ikke féet igennem. Men
det er jo klart, at nér man skal indgd forlig, ma
man ogsa slakke lidt pd den holdning, man -
normalt har, og det vil hr. Jorgen Winther nok
fortaelle mig bagefter. Men jeg ved da, at netop
Fremskridtspartiet har vaeret det parti, der har
foreslaet her i salen og ogsé féet ros for det af hr.
Jergen Winthers parti, at pengene skal felge pa-
tienten.

Som det ogsé er blevet sagt, er der jo intet nyt
i det. Vi har set det praktiseret i udlandet, vi har
set positive resultater i udlandet, og jeg har flere
gange appelleret-til sundhedsministeren om at
skele til udlandet, bl.a. Sverige, for her har man
jo set, at der er veesentlige reduktioner af vente-
listerne. Det er sddan, at man seger efter patien-
ter p& hjerteomradet i Sverige, efter at man har
indfort dette system, som er utrolig positivt.

Jeg vil ikke kun give Venstre roserne. Jeg sy-
nes ogsa, Fremskrldtspartlet skal have ros, for
jeg er overbevist om, at i denne situation har vi
haft kolossal stor, indirekte indflydelse pé fi-
nanslovforliget. Venstre skal have tak for, at de
har taget vore tanker med ind og lagt dem frem
for regeringen.

Men s4 vil jeg ogs4 godt sige, at sundhedsmi-
nisteren heller ikke skal st& uden roser fra vores
side. De meldinger, som i hvert fald sundheds-
ministeren har givet offentligheden, har gjort, at
der nu ogs er bledt op pé det, som nogle kalder
den betonsocialistiske holdning, Socialdemo-
kratiet har haft p& omrédet. Der er mange gode
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kraefter i denne sal, der har veeret medvirkende
til, at vi er kommet sd vidt, som vi er, men des-
veerre tror jeg stadig inderst inde, at det eneste
parti, som ikke mener noget med det, er Social-
demokratiet — og for den sags skyld det yderste
venstre.

(Kort bemzrkning).
Lone Moller (S):
Jeg synes nok, man svinger sig vel hejt op fra
Fremskridtspartiets og Venstres side. Jeg mé
nok sige, at jeg synes, det er imponerende at
omtale denne dag som en historisk dag i Folke-
tinget.

I al beskedenhed er der tale om en lille s&en-
dring af sygehusloven og en 1-arig forsegsord-
ning, og ndr den er iveerksat, skal vi evaluere

. ordningen. Som jeg sagde i min tale, kan man jo

frygte, at forseget kommer til at indebere, at
man pé andre omréder fir leengere ventelister,
og skulle det vere tilfaeldet, er der ingen tvivl
om, at opfattelsen af denne dag som hlstonsk
nok vil blive sendret lidt.

Der blev spurgt, hvordan Soc1a1demokrat1et
vil undg3, at amterne fir mulighed for at benyt-
te private hospltaler Det kan Socialdemokratiet
ikke, og det har vi heller ikke i sinde. Vi har altid
sagt, at det er amterne selv, der skal beslutte, om

- de ensker at benytte privathospitaler, og det har

vi set at amterne i meget stor udstraekning ikke
ensker. Og hvorfor ensker amterne ikke det?
Selvfelgelig fordi amterne gerne vil beholde de-
res patienter hjemme og selv udfere behandlin-
ger og operationer. Derfor er jeg ogsa sikker p4,
at konsekvensen af forslaget vil vaere, at amter-
ne vil gere alt for at beholde patienterne hjem-~
me. L '

Og nér hr. Jergen Winther stér og siger, at So-
cialdemokratiet hellere ensker at sende patien-
terne til Nordkorea end at behandle dem her-
hjemme, siger det mere om hr. Jergen Winthers
holdning til patienterne og hans ideologiske
kamp for indferelse af privathospitaler end om,
hvordan han forholder sig til dette forslag

(Kort bemgzerkning).
Kristen Touborg (SF):
Nar man herer pd debatten, er det bemaerkel-
sesveerdigt — og vel ikke helt seedvanligt ~ at der
kommer si mange roser fra Venstre og Frem-
skridtspartiet til Soc1aldemokrat1et som hlfael-
det er.

Det finder jeg at der kan veere grund t11 at So-
cialdemokratiet.og Socialdemokratiets ordferer,
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fru Lone Meller, leegger meget neje meerke til.
For os andre er detjo i alt fald et bevis for, at det
godt kan veere, at Socialdemokratiet har ladet
sig treekke lidt rigeligt ud til hejre i den her sag.

(Kort bemzrkning).

Anni Svanholt (SF): : :

Fru Lone Meller siger, at det er da op til amter-
ne. De kan da bare selv bestemme. De kan da
selv vaelge. Ja, men amterne bliver jo bragt i den
situation, at de skal opfylde 3-maneders-vente-
tiden. Derfor kan de komme i den situation, at
der ikke er andre muligheder end privathospi-
talet. Det har Socialdemokratiet serget for ved
netop at skrive det p4 den made.

Det er ren illusion, at amterne bare kan velge
noget helt andet. Nej, de kan blive presset til -
det. Det kan blive realiteten.

En enkelt bemeerkning til hr. Jan Kepke Chri-
stensen og til Venstres hr. Jergen Winter, som er
sa glade for, at man nu virkelig kan gere noget
for patienterne. Ja, men man teenker dbenbart
kun: Nu skal der geres noget ekstraordingzert for
to typer operationer. Og s vil det helt givetvis
betyde leengere ventelister for en reekke andre
patienter. Det ved man kan blive konsekvensen
af det. ~ : :
Altsd bliver det til: Der er forsteklasses opera-
tioner, og dem er der nogle patienter der skal
have en mulighed for, som andre ikke far, og de
far altsd dermed leengere ventelister.

(Kort bemzerkning).

Frank Aaen (EL):

Nu bliver diskussionen meget for og imod pri-
vathospitaler, og det er jo oplagt, at der er nogle
her i salen, som bevidst vil gore alt, hvad de kan
for, at vi far flere og sterre privathospitaler i
Danmark, og det er vi imod. )

Jeg vil dog sige, at er der et amt, der har for--
semt at udbygge sin hospitalskapacitet, s er vi
indstillet pd, at amtet ma betale til de private
hospitaler for at f4 givet patienterne den be-
handling, de har krav p4, f.eks. inden en hjerte-
patient der af at std pa venteliste.

Men det vearste ved det her forslag er ikke,
om det nu giver privathospitalerne en mulighed
for at vokse sig sterre. Nej, det veerste er hele
den tankegang, der ligger bag, og det vil jeg -
godt here om Socialdemokratiet har gjort sig
seerlig mange overvejelser om - altsd at vi nu
indferer skonomiske styringsmekanismer i
sundhedssektoren, hvor det lige pludselig er al-
mindeligt keb og salg og profitmotiver, der

kommer til at bestemme, hvordan hospitalska-
paciteten udvikler sig. For det bliver jo sidan, at
vi nu skal til at have udlicitering af endnu flere
operationer. Det sker allerede, at amterne sen-
der operationer i udlicitering, hvor det billigste
hospital s& vinder operationerne.

Jeg synes, det er en meget beteenkelig udvik-
ling, som vi burde tage op til en diskussion og
stoppe. Hele den filosofi, kebmandsfilosofien,
gdr jo ud pé, at de gode hospitaler fér flere pati-
enter, fordi de kan tiltreekke dem. Nar. de har
tient penge ved at f4 flere patienter, kan de ud-
vide og blive sterre, mens andre, darlige hospi-
taler maske bliver mindre, fordi de ikke kan til- .-
treekke patienter pd samme made. (

Det er jo hele den gkonomiske filosofi, der
ligger bag det med at indfere skonomiske sty-
ringsmekanismer i sundhedssektoren. Har I og-
sd teenkt over, at det er den Pandoras seske, I er i
gang med at dbne?

(Kort bemeerkning). ,

Jan Koapke Christensen (FP):

Nu synes jeg ikke, Enhedslisten skal vacre s&
hard ved Socialdemokratiet. Nar de kommer pa
bedre tanker, s& skal man naturligvis rose de
pageldende partier og ikke kritisere, som hr.
Frank Aaen ger over for Socialdemokratiets
ordferer.

Jeg synes, som jeg har sagt tidligere, at det er
et skridt pd den helt rigtige vej. Der er selvfelge-
lig nogle minusser. Dem skal jeg komme ind p&
senere i min ordferertale. :

Jeg vil sige til hr. Kristen Touborg, at det, vi
ser her, jo ikke er s& nyt. Hvis hr. Kristen Tou-
borg havde veeret her tidligere, ville han have
kunnet se under den borgerlige regering, at So-

‘cialdemokratiet faktisk stettede Fremskridts-

partiets forslag med hensyn til 3 maneders ven-
tetid til operationer. Og jeg kan navne andre
ting pd socialomrédet osv., hvor vi faktisk er ga-
et hand i hdnd med Socialdemokratiet og SF ~
ikke med Enhedslisten, det siger sig selv, for de
var her ikke. Men de andre partier har vi gang
pé gang faet stette fra netop pd de pageldende
omrader. o

Til fru Anni Svanholt: Jeg er enig i, at det er et
problem, at det kun er to typer operationer, man
her har indbefattet. Jeg skal komme ind p4 sene-
re, hvordan det kunne lgses.

Hr. Frank Aaen kommer med, at det er be-
teenkeligt, at det er de markedsekonomiske
kreefter, der nu skal til at styre sundhedssekto-
ren. Jeg er overbevist om, at med hensyn til ser-
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vicen, med hensyn til hurtigheden, er den eneste
made, vi kan n4 frem til de 3 méneders ventetid
p4, at indfere de styringsmekanismer, vi her ta-
ler om. ‘ : i .

Det er glaedeligt, at Socialdemokratiet er gdet
med til de markedsekonomiske principper i
denne situation, desveerre kun et &r, men vi ma
se efter det ene r, om det er lykkedes. Ellers har
det méaske veeret for kort tid. '

Jeg synes, det er utrolig positivt, og det er helt
opleftende for Fremskridtspartiet at st pd taler-
stolen i dag, og jeg kan ikke rose forslaget nok.

(Kort bemarkning). -

Lone Moller (S): - '

Hr. Frank Aaen kom med en bemaerkning om,
at gode hospitaler ville f4 flest patienter, og det
bekymrede ham. S

Det bekymrer nu ikke mig. Jeg har tiltro til, at
samtlige vores hospitaler forseger at veere sd
gode som overhovedet muligt. Det er 0gsé sa- '
dan i dag, at der er frit sygehusvalg, sddan at
patienterne frit kan velge, hvilke hospitaler de
opfatter som gode, sd der er nu ikke den store
eendring i det. :

S4 siger hr. Frank Aaen, at nu skal der veere
udlicitering af endnu flere operationer, og at
man vil udbyde fra de enkelte sygehuse for at f&
flest kunder i butikken.

Det er nu ikke sddan, jeg leser lovforsiaget: at
man kan ga ind og prissatte. Som jeg leeser lov-

forslaget, er det ministeren, der fastseetter en -

gennemsnitspris, som bliver den samme for
samtlige hospitaler. Hvis jeg har opfattet det
forkert, vil jeg da gerne here det korrekte, men
jeg opfatter det ikke sidan, at man nu kan ud-
byde til lavpris og tilbudspriser. Der bliver en
fast pris p& markedet. o ’
S bliver der sagt, at amterne kan blive pres-
set til at benytte privathospitalerne for at leve op
til 3-maneders-reglen. o
Nu er det jo sidan, at amterne i flere omgange
har indgéet aftaler med regeringen om en mél-
seetning, der hedder maksimalt tre méneders
* ventetid. De har ogs4 faet tilfrt yderligere res-
sourcer for at nedbringe ventelisterne. Jeg er da
sikker pa, at amterne selv er interesserede i at
opfylde den malsaetning, sé jeg opfatter det ikke
som det store pres. Men det kan da godt veere, -
at det kan opfattes sidan, at kan amterne ikke
selv finde ud af det, s er der nogle, der gern
vil hjelpe dem lidt pa vej. S

(Kort bemserkning).

Jorgen Winther (V):

En lille bemeerkning til SF’s ordferer, fru Anni
Svanholt, som iseer. fokuserer pa, at det kun er to
typer patienter, vi nu teenker pa, og siger: Hvor-
for kun det? Det bliver miske en succes, 0g
hvad sd med alle de andre?

Sagen er nok den, at netop disse to typer pati-
enter viser, at her f&r man hurtigt en ret god og
effektiv behandling, siledes at ventetiden falder
for disse to typer patienter. R

S& m& man jo sige, at forsegsordningen netop
for de to typer patienter har veeret en succes. Og
s& kan jeg kun se, at der er én logisk vej derefter,
og det er selvfelgelig at udvide den til de andre -
patienttyper, til hoftepatienter, til yskebrok og
til andet, for ndr denne hermetode har vist sig
at veere en succes, vil dén selvfelgelig ogsa blive
en succes. inden for de andre omrader.

. 6% er der hr. Frank Aaen, der siger, at s er det
jo bare de sterre og bedre hospitaler, der ma ud-
vide, fordi de far flere patienter.

. Ja, sddan er det vel. Hvis en kebmandsbutik
drives godt, kommer der flere i kebmandsbutik-
ken, og s4 kan den udvide igen. Sddan er det vel
inden for den virkelige verden, og hvorfor skal
et sygehusvaesen ikke ogsd vaere omfattet af den’
virkelige verden? S

Fru Lone Meller.siger, at Venstre taler om
Nordkorea. Jeg troede egentlig, fru Lone Meller
godt kunne forsta lidt ironi fra talerstolen.

Jeg har ikke pa noget tidspunkt ment, at det
var bedst at sende patienter til Nordkorea. Jeg
synes ogs4, det er bedre, at man giver patienten
det frie valg med hensyn til at fa en hospitalsbe-
handling pa et privat hospital i Danmark frem-
for at blive sendt maske til Norge eller Sverige. -
Det skal vere patienten, der selv velger, men
det er jo netop deri, at Socialdemokratiet og
Venstre er noget sd uenige. C

Venstre foler, at det er bedre at blive behand-
let p& danske privathospitaler end at blive sendt
tit Nordkorea. S& haber jeg; Socialdemokratiets
ordferer har forstdet, hvad Venstre mente.

Til sidst vil jeg gerne sige noget, som jeg me-
ner af et varmt hjerte, og det er, at Fremskridts-
partiet har gjort et godt forarbejde her. Frem-
skridtspartiets sundhedspolitiske ordferer har
haft de her tanker hele tiden, og derfor forventer
jeg ogsa, at de vil'stette det her forslag:

(Kort bemeerkning).
Frank Aaen (EL): o o
Ferst en tak til hr. Jan Kepke Christensen og til
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hr.::]ergen Winther;,: fordi de s dejlig klart og

precist forteller, hvad det her gér ud p4, nemlig -

at indfere markedsekonomiske mekanismer i
sundhedssektoren, riemlig at omdanne vores -
sundhedssektor til en kebmandsbutik og udvik-
le den og styre den efter samme principper, som
kebmandsbutikker styres efter. Kebmandsbu-
tikker med 'mange kunder bliver store keb-
mandsbutikker. Krabmandsbuhkker med fé
kunder mé lukke. - . -

S4 er det bare; jeg vil sige il hr: Jargen Wm—
ther, atjeg vil sereme meget nedig veere patient
pé det lille hospital, lige for det lukker pa grund
af disse kebmandsprincipper. .

Deter en uansvarllg méde at styre sundheds-
systemet pd. '

Deter at lobe fra ansvaret og preve at skubbe
det over pd markedet, og vi ser, hvordan det gar
andre steder, ndr man bare lader markedet ride.
Det skal helst ikke have lov til at komme ind i
vores sundhedsveesen, og jeg haber, vi kan f&

bekreaftet fra Socialdemokratiet, at de vil be- .

keempe, at det er markedsekonomi i almindelig-
hed der skal styre vores sundhedssektor

(Kort bemaerkmng)

Anni Svanholt (SF) ~

Fru Lone Meller taler om, at-regeringen, altsﬁ
den tidligere regering, har en aftale med amter--
ne om, at rman skal nedbringe ventetiden til tre .

mdneder for alle kirurgiske operationer, og det

skal man have klaret inden udgangen-af 1995.

Ja, det er ogsd fornuftigt at have den slags
malsaetninger, at man skal arbejde pa at afvikle
ventelisterne og have kortere ventetid. Det er vi
bestemt enige i, men det er utrolig overrasken-
de, at Socialdemokratiet vil veere med til at gribe
ind med det her forslag, gribe ind'i den situ-
ation, sd amterne ikke far mulighed for selv at
prioritere, selv at afgere, hvordan man skal af—
vikle ventelisterne. - :

Det er jo et voldsomt mdgreb ogsé i det kom-
munale selvstyre, som man her foretager. Hr.
Jorgen Winther naevner de to operationer, der er
omfattet af ordningen, og s4 taler han jo varmt
og inderligt om, hvor godt det nu skal g4, hvor -
hurtigt det skal klares. Men med de ventelister, -
der er for f.eks. hofteoperationer, betyder det
altsd - selv om hr. Jergen Winther ikke vil tale -
om det - at der er nogle patienter, som fir en
leengere ventetid, nér man oppnonterer det om-~
rdde her.

-Endelig er det jo ogsé sﬁdan, at der er.stor
forskel fra amt til amt p4, hvor lange ventetider-

ne er, og det ma da veere op til de enkelte amter
at afgere, hvordan de vil klare den opgave, som
man har lovet at klare

Formanden . :

Vi har nu to korte bemaerkmnger, hr. Jan Kfapke
Christensen og fru Lone Maller, og herefter m&
vi gé over hl ordf@rerraekken

(Kort bemaerkmng) :

Jan Kepke Christensen (FP)

Hr. Frank Aaen kom med den fremstilling, at
hvis man var i gang med en hjerteoperation pa:
et lille sygehus; s stoppede man sdmeend midt i
operationen, eller man kunne ikke fa sit ben
fuldstendig helbredt mden man lukkede syge-
huset!

‘Sadan’ foregér det jo 1kke Det ved hr Frank
Aaen ogsd. Der er ikke noget med, at man ndr en
halv operation, og s& er det ud ad klappen. S&-
dan er det ikke i virkelighedens verden.

Men der er noget, der hedder incitaments-
princippet: jo dygtigere man er pé et hospital, jo
mere man udferer, jo mere serviceminded man
er, desto hurtigere kan patienten komme til ope-
ration, og dér felger pengene naturligvis patien-
ten, og denne vil sege hen til det hospital, der er
mest effektivt og mest serviceminded. Jeg tror
ikke, der var s& mange af sygehusene; der ville
lukke rundt omkring, hvis vi indferte det over
hele linjen, netop fordi det jo ville give et incita-
ment til, at alle sygehusene ville, kan man sige,
oppe sig, man ville lave den bedste service og
den. bedste behandlmg over for patienterne.

Derfor tror jeg faktisk ikke i realiteternes ver-
den, at der vil ske det, som hr. Frank Aaen er
bange for: at en del hospitaler vil lukke. Nej, jeg
tror faktisk, at alle vil véere med til at komme op
pé et rimeligt niveau, for vi ved jo, at man ikke
har kunnet klare den pukkel af ventelister, vi
har haft herhjemme igennem flere 4r, igenfiem
mange dr efterhdnden, og der er patienter, der' -
der pd venteliste til f.eks. hjerteoperationer. Det
har vi féet dokumenteret flere gange her i salen,
sd det er.en-alvorlig situation,.og vi ma gere,
hvad vi kan for at forbedre den, og det kan kun
geres ved at indfere det incitamentsprincip, der
ligger i netop'de markedsekonomiske kreefter,
der bliver indfert i sundhedssektoren, som man
nu vil preve et ar pa to operahonstyper Deter
selvfelgelig for f&, og dér er jeg s& emg med de
ordferere, der ‘har sagt det. -
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(Kort bemaerkning).
Lone Moller (S): :
Jeg vil gerne til hr. Frank Aaen sige, at Socialde-
mokratiet har ikke med det her lovforslag, som
.omhandler en forsegsordning med to opera-
tionstyper, sendret sin holdning til sygehuspoli-
tikken og givet tilslutning til, at vi nu er pa vej til
at indfere de frie markedsmekanismer. Vi-har
forholdt os til en lille, beskeden sendring af sy-
gehusloven, to afgreensede operationsomréder,
som netop er udvalgt p& baggrund af, at de er
seerdeles smertefulde og kreaever indlaeggelse, og
der er, ser det ud til, kapacitet pa sd godt som
samtlige af vore offentlige sygehuse til at vare-
tage de operationstyper. .

Dermed er jeg overbevist om, at amterne vil
gore alt, hvad de overhovedet kan for at opfylde
malet, og det korte af det lange er, at det klart er
en forbedring for patienterne. Man kan sé sige,
at sker det pa bekostning af andre patienter, der
skal vente leengere, sé er det ikke nogen god idé,
og det er ogsé derfor, vi siger, at evalueringen
skal felges meget neje. Men det er klart, at vi har
ikke givet tilsagn til de frie markedsmekanis-
mer. Det her er en lille 2endring i sygehusloven.

Karen Hojte Jensen (KF): ,

Jeg skal ikke komme med et meget ideologisk
preeget indlaeg. Jeg tror i virkeligheden, at det,
de patienter, der stdr pa venteliste og har gjort
det i meget lang tid, er mest optaget af, er at bli-
ve behandlet. For os er det selvfolgelig vigtigt,
at det her lovforslag, som er en konsekvens af
finanslovaftalen, er et skridt i den rigtige retning
netop for patienterne.

Vi ved, at det ikke har veaeret muligt at leve op
til 3-maneders-ventetiden, som regeringen ud-
stak i forhold til amterne. Vi ved, ventetiderne
er steget, og derfor er der sandelig behov for at
gé nye veje. Her far vi sa et forseg inden for et &r
pé to behandlingsomrader, hvor patienterne far
garanti for behandling inden for tre méneder.
Det er selvfelgelig helt klart, at hvis man ikke i
sit eget amt kan klare patienterne, s md man
sende dem til et andet amt, og hvis man heller
ikke formar det i det andet amt, s er der privat-
hospitalerne. Sadan er det, og det er udmaerket.
Men det er selvfalgelig op til amterne, hvordan
det her bliver i praksis.

Pengene skal nu felge patienterne. Det er i
ovrigt forbavsende, at amterne ikke selv har
fundet ud af det, men sddan er der jo s& meget.

Pengene gar nu til det enkelte sygehus i hvert -

fald fra udenamts patienter.

Der er ingen tvivl om, at det vil motivere det
sygehus, der nu tiltraekker flest patienter, til at
gore en god indsats. Vi fir en sterre konkurren-
ce mellem sygehusene, og det er helt fortrinligt,
men jeg vil gerne laegge vaegt pa, at for Det Kon-
servative Folkeparti er dette her ikke blot et
spergsmal om kvantitet, men sandelig ogsa et
spergsmal om kvaliteten i behandlingen. -

Jeg mener ikke, at sygehuse, der bare kan f&
en masse patienter igennem, pd forhdnd skal
sikres. Der skal selvfelgelig veere en sammen-
heeng kvalitetsmaessigt bade i behandlingen og i
plejen, og det mener jeg er ganske afgerende.

Dette her forslag rerer sd i gvrigt ikke ved det
frie sygehusvalg. Det vil fortsat veere til stede
for alle behandlingsomrader. Jeg synes, det er
nyttigt, at dette her er en forsogsordning. Jeg
tror, det er vigtigt, at vi nu far afprevet denne-
model. Mange af os er meget optaget af, at vi,
samtidig med at ventetiderne kan nedbringes,
ogsd i en eller anden form har styr pd ekonomi-
en, og derfor er det helt aktuelt, at man prover
to omréder. :

Jeg kan selvfelgelig ogsé veere bekymret over,
at man nu flytter penge over pa disse to udvalg-
te omréder, s ventetiderne pa andre lige sd vee-
sentlige omrader forleenges. Men det er jo netop
derfor, det er sd vigtigt med en evaluering. Det
er ikke tanken, at det skal, om jeg s& md sige, g&
ud over andre. Det er vigtigt ogsa at sige til am-
terne, at de med de aftaler, der foreligger, nu har
bedre muligheder for at f& ventetiderne ned-
bragt. : ,

Den konservative
slaget. ~

ruppe stotter saledes for-

(Kort bemarkning).
Frank Aaen (EL): =
Nu skyder vi jo s& hardt pd Socialdemokratiet
som det store parti, det er, og det kommer forst i
ordfererrsekken. Vi skal selvfolgelig ikke glem-~
me, at der er andre forligspartier, og nu har vi s
hert, hvad Venstre har af principielle holdninger
til forslaget, og vi ved, hvad Fremskridtspartiet
har, og jeg gar ud fra, at vi senere fér at vide,
hvad CD og De Radikale har af principielle
holdninger til forslaget. : '
Men jeg kunne ikke rigtig here, hvad fru Ka-
ren Hejte Jensen har af principiel holdning, og
jeg sperger derfor: Er fru Karen Hojte Jensen
enig i Venstres og Fremskridtspartiets udleg-
ning af, at sundhedsveesenet skal styres som en
kebmandsbutik?
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Anni Svanholt (SF):

ISF er vi naturligvis ogsé optaget af, at venteli-
sterne kommer ned, men hvis der for alvor skal
gores et indhug i ventelisterne, skal der tilfores
flere penge til amterne. Amterne fik flere penge i
udsigt til sygehusomradet i forbindelse med
indgdelse af ekonomiaftalen med den tidligere
regering fra juni 1994, men amterne fik ikke fle-
re penge. De fik kun lov til en begreenset skatte-
stigning.

Dette forslag laser overhovedet ikke proble-
merne med ventelisterne. Tveertimod. Nir disse
to operationstyper skal opprioriteres, betyder
det naturligvis nedprioritering af andre typer
operationer og dermed laengere ventelister.

Formalet med forslaget har heller ikke veeret
at afhjeelpe ventelisterne, men at fi knzsat et
helt nyt princip i sygehusvaesenet. Dette forslag
bryder helt afgerende med de galdende prin-
- cipper pd sygehusomrddet. Der indferes nu
konkurrence og privatisering i sygehussektoren.
Det tager SF skarpt afstand fra.

Socialdemokratiet, som igennem mange 4r
ihzerdigt har bekeempet privathospitaler, bejer
sig nu for Venstres ideologiske krav. Pengene

folger patienten og &bner op for brug af privat-

hospitaler. Det kan man da kalde et stort knze-
fald for Venstre. Det er dybt beklageligt, at en
socialdemokratisk ledet regering nu sikrer pri-
vathospitalerne med offentlige penge.

ISF tror vi ikke et gjeblik p4, at den ordning
er til gavn for patienterne i sidste ende. Nér der
indferes konkurrence sygehusene imellem og
pengene folger patienten, betyder det, at det

samlede sygehusvaesen bliver dyrere. Kapacite- ,

ten skal jo veere til rddighed, uanset om patien-
terne kommer eller ¢j. Sygehusene kan ikke s&-
dan fra den ene dag til den anden skrue op eller
ned for kapacitet og dermed udgifter.

Derfor betyder princippet »pengene folger
patienterne« egede udgifter, uden at samfundet
og dermed patienterne fir noget for det. Dette

forslag er et brud pé den indgéede aftale mellem

_ den tidligere regering og amterne fra juni 1994.
Forslaget kolliderer simpelt hen med den falles
malseetning om, at ventetiden til operation p&
* sygehusene for alle kirurgiske lidelser skal veere
reduceret til hejst 3 méneder ved udgangen af

- 1995. Inden arbejdet med at nedbringe venteti-
derne er fuldendt, griber regeringen voldsomt
ind i amternes kompetence og laver en helt
uhert detailstyring. Regeringen og dermed Soci-
aldemokratiet kommer nu de nedlidende og
skrantende privathospitaler til hjeelp med of-
fentlige midler.

SF tager steerkt afstand fra denne privatise-
ring og stemmer imod forslaget.

(Kort bemeerkning).

Lone Maeller (S): _

Jeg kan langt ad vejen véaere enig med fru Anni
Svanholt i, at amterne nok skal have tilfort flere
ressourcer, men det er ikke korrekt, nir der bli-
ver fremfert, at amterne ikke har fiet ekstra res-
sourcer i forbindelse med aftalen. Der er i 1994
afsat 200 mio. kr. til sygehuskommunerne netop-
for at nedbringe ventelisterne. Der er altsa afsat
yderligere midler. I april maned indgik man
yderligere en aftale om, at der skulle tilferes 250
mio. kr. &rligt til amterne i forbindelse med ned-
bringelse af ventelisterne.

Det er sikkert ikke nok, men der er afsat eks-
tra midler, og jeg s gerne, at vi kunne f4 flere,
men det er jo ogsa et spergsmal om, at budgettet:
skal g& op, og der er prioriteringer.

Jan Kopke Christensen (FP):

Som jeg tidligere har veret inde p4, synes vi, at
det er et utrolig godt forslag, der ligger her i
dag. Dog vil jeg sige, at jeg er meget beteenkelig
ved den samlede evaluering allerede efter et &r,
og hermed er sagt, at man ikke skal komme
bagefter og sige: Her kan I se, hvor darligt det
gik! Jeg tror, det er en alt, alt for kort tidsramme,
man her arbejder med. Den burde have veret p&
mindst 3 &r efter vor opfattelse.

Derudover er der ingen tvivl om, at det antal
behandlinger, man nu vil lave inden for den her
ordning ~ jeg teenker naturligvis pd knaeopera-
tionerne og diskusprolapserne — er alt, alt for lil-

le. Hvis man skal evaluere allerede efter et &r,

kan der garanteret komme nogle uheldige ele-
menter ind i billedet og forstyrre netop det posi-
tive, der ligger i det her forslag. Det er sarlig
sagt til Venstre, siledes at Venstre er klar over,
at man nu efter et &r skal veere pa vagt over for,
atregeringen ikke bare sztter sig hen og siger:
Dér kan I se, der er de og de dérlige aspekter
ved den ordning her, og derfor kan vi ikke fort-
sette. Jeg tror, det er vigtigt at understrege alle-

. rede heri dag, at det er en for kort tidsramme,

man opererer med. Den skulle have varet pd
mindst 3 ar.

S& vil jeg gerne sperge Venstres ordferer om -
noget. Partiet Venstre har jo kraftigt her fra Fol-
ketingets talerstol og ogsé i onsdagens spergetid
gjort opmeerksom pé — og det var meget rimeligt
efter Fremskridtspartiets opfattelse — hvor al-
vorligt det var for hjertepatienter her i landet, at
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de faktisk afgik ved deden, ndr de stod pa ven- .
teliste til hjerteoperationer. Det er Fremskridts-
partiet helt ubegribeligt, at Venstre ikke kunne
overbevises om, at det bl.a. ogsa var sddan nog-
le operationer, der skulle med ind i billedet. Dér
kunne man da i hvert fald udvide det pa netop
sddan et vigtigt omrdde, hvor vi ved, at situatio-
nen er utrolig tragisk for mange familier, for
mange patienter i dette land.

S er der i lovforslaget noget om, at man skal -
kunne sende fra ét amt til et andet amt og ogsd’
til andre hospitaler, men der er ingen forpligtel-
se til at udnytte ressourcerne optimalt inden for
sundhedsvaesenet. ]eg teenker naturligvis pé de
private hospitaler, vi har, udmeerkede privatho-
spitaler og hospitaler i udlandet for den sags
skyld. Vi har set med Mermaid Clinic i Ebeltoft,
at de havde sveert ved at fa det til at lebe rundt,
bla. fordi Arhus Amt ikke enskede atindgd en
aftale med Mermaid. Det er utilfredsstillende,
ndr man har ressourcerne, og ndr vi ved, at pri-
vathospitaler rent ud sagt laver mere, end de
gor pé de offentlige hospitaler. Der er andre
overenskomster osv., der ger, at de er mere ef-
fektive. Jeg synes, at de burde have den cadeau,
at man havde tilgodeset privathospitalerne med
det her forslag. Det er et kritikpunkt, som Frem-
skridtspartiet gerne vil sld helt fast med syv-
tommersem: Det er en mangel.

Socialdemokratiets ordferer var inde pd, at
der er frit sygehusvalg. Nej, der er netop ikke
frit sygehusvalg, nér vi ikke har privathospita-

lerne med, og derfor burde man méske slejfe de -

ord frit sygehusvalg, der ligger i lovforslaget.-

For det er der ikke. Det er en forvirring over
for veelgerne, over for dem, der laeser dette lov- -
forslag. Der er intet »frit sygehusvalg«.

Jeg vil gerne sperge: Hvad hvis man nu ikke
kan overholde de tre maneder? Det er séledes,
at det pageldende sygehus, hvor man bliver
undersegt, inden 14 dage skal meddele patien-
ten, om man kan klare det inden for tre méne- .
der.

Hvis man efter de tre mé’meder ndr frem til, at
der ikke er sket noget, vil vii visse situationer
komme til at se, at patienter ikke kan komme til
inden for tre maneder trods den sékaldte 3-m&-
neders-garanti. Og derfor vil jeg sperge sund-
hedsministeren, om vi kan komme i den situ-~
ation, at man ikke kan tilgodese de tre méneder-
alligevel. Det er jo flot nok at have det pa ord
her, men der skal ogsd ligesom vzere realiteter
bagved, og det skal fores ud i livet.

Derfor vil jeg gerne sperge ministeren, om

ministeren kan garantere for, at der ikke opstar -

en situation, hvor patienterne alligevel ikke kan

fa behandling inden for tre maneder. . :
Jeg skal hermed forelobig stoppe, men kom-~

"mer tilbage senere med visse aspekter, som jeg

synes skal fremferes her under behandlingen af
forslaget.

Vibeke Peschardt (RV):

Lovforslaget er, som vi har hert, en del af ud-
mentningen af finansloven. I en forsegsperiode
pa et 4r skal seerligt udvalgte patientgrupper
med en pose penge i hinden fra deres amt kun-
ne blive opereret for diskusprolaps eller fa ud-
skiftet et kneeled inderi for tre méneder, efter at
diagnosen er stillet.

Amterne fér ikke sgede bevillinger t11 opga-
ven, men ma finde pengene inden for de rigelige
midler, der-allerede er afsat til sygehusveesenet
for 1995 som led i aftalen fra sidste fordr mellem-
staten og amterne.

Vi kan stette forslaget. Vi ved ikke, om vi sy— '
nes, at det er enudpréeget god idé, men da det
nu er en del af finanslovforliget, siger vi natur-
ligvis ja til det.

Jeg kunne godt f& en idé om, at ndr man op-

prioriterer to bestemte typer operationer inden

for den samlede skonomiske ramme, kunne det.

. meget vel betyde, at man blev nedt til at ned-

prioritere andre steder, og s3 kommer tallet p&
ventelisterne altsd op. dér.

Hr. Frank Aaen spurgte om, at nér pengene °
folger patienten, er det s3 det samme som, at vi
gar ind for, at man generelt indferer markeds-
mekanismer i sygehusvaesenet ‘sddan métte jeg
forstd ham.

Hertil vil jeg svare, at det tror jeg ikke bliver
tilfaeldet. Vi snakker om et lille forseg pa ét &r
for to udvalgte operatlonstyper, ‘og sédan en
forsegsordning tror jeg ikke kommer til at pa-
virke det samlede billede af, hvordan sygehus-
veasenet fungerer.

Der er ogsd af forskellige her i dag blevet talt
om privathospitaler, og jeg vil da gerne sige, -
hvad Det Radikale Venstre mener om dem. Vi
har et udmerket forhold til og er helt afslappet
over for, at der findes privathospitaler. Jeg synes
bare ikke, at man skal overdimensionere denne
diskussion, for hvad har vi af privathospitaler i
Danmark? Vi har to! De ville aldrig nogen sinde
kunne komme til at true det offentlige sund-~
hedsvzesen, s& leenge der er flertal her i salen for,
at vi skal have et velfungerende sygehusvaesen.
Og det har jeg hert bdde Venstre og De Konser-
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vative veere ude med i valgkampen. Det var -
ogede milliardbevillinger til sygehusveesenet,
og der er 0gsd blevet sat ekstra af til det.

Frank Aaen (EL)
Jeg skal gere det kort, for vi har haft lidt af de-
batten undervejs.

Jeg vil sige, at maske har vi fat ien debat som
kraever en mere velforberedt og principiel dis-
kussion end den, vi har mulighed for her. For
det forste er afgerelsen jo truffet, fordi forligs-
partierne har besluttet sig for, at det her skal
stemmes igennem, og for det andet er det et lidt
afgraenset forslag, som maéske er for tyndt til at
danne grundlag for en mere principiel diskus-
sion. Den héber vi s at vi méske kan f& pd et se-
nere tidspunkt.

Jeg vil gerne here, om der’kan komme tllsagn
fra regeringens side om, at vi kan f en sddan
mere principiel diskussion om styringsmekanis-
merne i den offentlige sektor, herunder i sund-
hedsektoren, for jeg mener, at deter det princi-
pielle i dette forslag. :

Vi er positive over for, at man mdfarer en
3-mdneders behandlingsgaranti, men er enige i,
hvad ogsa andre har sagt, at det er et problem,
at den kun geelder for to typer operationer, for
det vil kun betyde, at andre kommer til at vente

i leengere tid. Derfor vil vi bebude et eendrings-
~ forslag til lovforslaget, der hedder, at der indfe-
res ‘en 3-mdneders behandlingsgaranti for alle
operationstyper. 53 kan vi se, hvad man vil sige
til det.

54 vil vi i evrigt ogsd godt sperge: Hvorfor
denne form? Det er fint med behandlingsgaran-
tier, men hvorfor samtidig &bne for et helt nyt
styringsinstrument og for stette til pr1vathosp1-
taler? Det forstdr vi slet ikke.

Derfor vil jeg igen takke hr. Jan Kepke Chri-
stensen og hr. Jorgen Winther for den-meget

praecise méde, hvorpd-de har opridset perspek-

tiverne og det principielle i dette forslag. Det har
veeret meget berigende for debatten. -

Jeg savner stadig veek et svar fra fru Karen
Heoijte Jensen pd, hvad De Konservatives hold-
ning er til de perspektiver og principper, der er
opridset af Venstre og Fremskridtspartiet. Det

héber jeg vi far, om 1kke andet ved en anden le]- :

lighed.

Nar det gelder saebepulverfabnkker, kon-
kurrerer de pa et godt produkt. De konkurrerer
eventuelt eller meget ofte oven i kebet ved at
have gode tv-reklamer, og p& den méde kan.
den ene sabepulverfabrik vinde over den an-

den, der méske har et darligt produkt eller mé—
ske bare har dérlige reklamer.

Det er ikke s4 stor en katastrofe at lade mar-
kedsmekanismerne ride inden for produktion
af seebepulver, men vi synes nok, det er lidt af -
en katastrofe bare at gd i neerheden af, bare at
tage et lillebitte skridt i retning af, at sdanne
markedsekonomiske mekanismer skal fungere
inden for sundhedssektoren.

Vi har intet imod, at man udvikler de bedste
hospitaler, vi har intet imod, at man lukker elen-
dige operationsafsnit, som &benbart ikke kan
finde ud af at forbedre sig, selv om man i revis
har kritiseret deres behandling — intet. Vi krze-
ver bare én ting, og det er, at det sker efter en
dben demokratisk debat og efter beslutning i de
organer, som vi har pd amtsniveau og p4 stats-
niveau til at treeffe den slags beslutninger.

Vi er afgerende imod, at det skal gemmes hen
under, at det var, fordi de havde for f& kunder i
butikken, og derfor métte vi lukke den, fordi de-
var pd vej til at ga fallit. Selvfelgelig ikke midt i
en operation, som hr. Jan Kepke Christensen
sagde, men alligevel. Det er det, at det skal veere
okonomien, der bestemmer, hvor patienterne '
opereres, og hvor de ikke opereres. Det er det
principielle valg, vi stir over for: Skal der vaere
okonomiske styringsmekanismer, eller skal vi-
udvikle og udbygge demokratiske styringsme- -
kanismer inden for den offentlige sektor, og her
i dag altsd inden for sundhedssektoren? .

Det er det principielle valg, vi star over for, og
det er en meget uheldig abning; der er givet,
selv om jeg kan forstd, at alle regeringspartierne
er imod det forslag, som de har veeret med til at
lave i finanslovforliget. Jeg er glad for at here, at
det er tilfeeldet. Vi mangler et enkelt endnu, men
jeg tror neesten, det er det samme, der gor sig
geeldende, at det er med ulyst, regeringen er gé-
et ind i det her, og det er da altid noget.

(Kort bemeerkning).
Jan Kepke Christensen (FP):-

' ]eg skal ikke svare for CD, men jeg tror nok at

jeg pé forhdnd kan sige til hr. Frank Aaen, at ndr
man kigger p&d CD og siger; at det er nogenlunde
det samme, der ger sig geeldende, s tror jeg
ikke pa det. De har i hvert fald ikke meddelt no-
get i den retning udadtil; tveertimod tror jeg
nok, de mere ligner Fremskridtspartiet p4 netop
dette omrade med privathospitaler og -klinik-
ker.

Det, jeg v1l sige, er, at ndr man fra Det Radi-~
kale Venstres side taler om, hvor mange privat-
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hospitaler der er i landet, og s neevner to, er det
netop derfor, Fremskridtspartiet altid har sagt
privathospitaler og -klinikker. Der er skam
mange andre, vil jeg sige til den radikale ordfe-
rer, og jeg synes, hun méske skulle dykke ned i
det og finde ud af, hvor mange der reelt findes i
hele landet. Der er faktisk en del private klinik-
ker ud over privathospitalerne, og jeg synes, det
er vigtigt, at man ogsa benytter sig af netop
denne kategori af behandlingssteder.

- Til hr, Frank Aaen vil jeg sige, at jeg forstod,
at det dér med at kopiere et godt arbejdsklima
fra andre ikke var noget, som hr. Frank Aaen
kunne stotte. Jeg teenker p4, at ndr man far de
frie markedsekonomiske krafter indfert i ho-
spitalsvaesenet, er det klart, at man kopierer de
gode arbejdsmetoder, der findes, fra de bedste

hospitaler og Klinikker og overferer dem til sig

selv, for man kopierer selvfolgelig disse ar-
bejdsmetoder for at f& den bedst mulige service
over for patienterne. :

Her kan jeg s& forsta, at Enhedslisten i hvert
fald har kopieret Fremskridtspartiets arbejds-
metoder. Man vil méske kopiere vore forslag,
forstod jeg, om tre maneders ventetid for alle
operationer, og det skal Enhedslisten da have
lov til. Dér far de selvfolgelig Fremskridtsparti~
ets stotte fuldt ud, det er klart, ndr det er vore
egne forslag, som vi fremsatte allerede i 1988.

S4 vil jeg lige bemeerke til fru Anni Svanholt,
at det er godt nok séledes, at man taler meget
om, at der skal tilferes ekstra ressourcer. Men
Rigshospitalets chef, hr. Jan Lindsten, har jo net-
op udtalt, at man faktisk ikke behever ekstra
gkonomiske ressourcer; man kan godt effektivi-
sere uden. Vi gnsker naturligvis at give ekstra
ressourcer i den overgangsperiode, der skal til
for at fa ventelisterne fjernet, men der er faktisk
folk, der virkelig er professionelle p& omradet
og har provet det i udlandet, der siger, at man
ikke behgver ekstra gkonomiske ressourcer for
at fa ventetiderne ned. Og det synes jeg er vaerd
at bemeerke ogsd i denne debat.

(Kort bemeerkning).

Vibeke Peschardt (RV):

Jeg vil bare svaré hr. Jan Kepke Christensen.
Nér jeg neevnte to privathospitaler, sd er det,

fordi der ikke var blevet talt om private klinik-~

ker. Jeg ved naturligvis godt, at der findes man- .

ge privatklinikker, og at de, ogsd i det omfang
amterne ensker det, udferer operationer for am-
terne, og det synes jeg er helt fint.

Det, jeg egentlig ville sige med mit budskab

fra for om privathospitaler, var bare, at vi synes,
det er udmeerket, at man har privathospitaler.
Man skal bare have dem ved siden af det offent-
lige sundhedsvzesen, og jeg tror ikke, der er no-
gen tvivl om, at hele salen, maéske lige bortset fra
Fremskridtspartiet, mener, at vi skal bevare det
offentlige sygehussystem, og s md det for mig
gerne blive aflastet af bade privatklinikker og
privathospitaler. :

(Kort bemzerkning).

Frank Aaen (EL): ,

Det er til hr. Jan Kopke Christensen, der siger, at
det drejer sig om at kopiere de bedste metoder
fra hinanden.

Fint nok, det gar vi helt med pd. Men jeg vil
bare sige, at nu skal hr. Jan Kepke Christensen
passe pa, at der ikke sker en ideologisk udglid-
ning her, og at vi ikke kommer veek fra den ud-
meerkede preesentation, der tidligere har veeret
af, hvad det her drejer sig om, nemlig markeds-
ekonomiske principper.

Og hvad er selve kernen i markedsekonomi-
ske principper? Kernen i markedsekonomiske
principper, som de geelder i den private sektor ~
det har vi hert gang pé gang pa gang fra hejresi-
den i denne sal - er jo, at nogle vinder, og nogle
gér fallit. Det er selve kernen. Uden den meka-
nisme, at nogle kan vinde og nogle gér fallit, er
der ikke nogen markedsekonomiske principper. -
Det er derfor, det er s& katastrofalt, at dette
princip indferes i sundhedssektoren.

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg ma sige til hr. Frank Aaen, at hvis man ser
pa det modsatte, p& de rigtige socialistiske me-
toder — kommunistiske metoder for den sags
skyld - er de netop kendetegnet ved lange koer,
hvis vi f.eks. ser tilbage i tiden pa netop de tidli-
gere Pstlande. De har i hvert fald vist, at det sy~
stem ikke virker.

S4 er det, vi siger: Prov noget nyt inden for
sundhedsvaesenet, som man aldrig har set for i
hvert fald her i landet. Men man har set det i
udlandet, hvor det fungerer optimalt. Jeg teen-
ker p& det nermeste land, Sverige. Dér er der
dokumentation for, som jeg var inde pa tidlige-
re, at man ikke loengere har disse lange venteli-
ster til f.eks. hjerteoperationer, efter-at man har
indfert det system, at pengene felger behandlin-
gen. Dermed fér man et incitament ved at fa
pengene med fra patienterne, ndr man behand-
ler flest muligt. At servicen ogsa er optimal, kan
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vijo se, for selvfelgelig skal de ikke have ekstra
ressourcer, ndr der ikke er optimal service — en-
gangsbelob, gennemsnitsbeleb, eller hvad man
finder frem til, saledes som ogsa lovforslaget i
dag kommer med: - ,

Jeg vil s& understrege én gang for alle, sa det
ikke kan misforstds, at Fremskridtspartiet ikke
ensker at afvikle det offentlige sundhedsveesen

- det var til ordfereren for Det Radikale Venstre.

Lad det én gang for alle hermed veere sliet fast,
at vi ikke ensker at afvikle det offentlige sund-
hedsvaesen. Det har vi aldrig nogen sinde fore-
sldet, og det foreslar vi heller ikke, s leenge jeg
har indflydelse pa folketingsgruppen. Det er
ikke Fremskridtspartiets grundholdning. Vi skal
alle sammen have det bedst muligt ogs psy-
kisk, ndr'vi gdr hen og bliver syge, med hensyn
til at kunne blive indlagt pa offentlige hospita-
ler. Det har vi ensket hele tiden, og det ensker vi
fortsat. : -

Formanden: )

S& er det hr. Frank Aaen for den allersidste korte
bemeerkning, og sé fru Sonja Albrink som ord-
forer. : ~

(Kort bemeerkning).
Frank Aaen (EL): ,
Jeg er helt enig i formandens bemeerkning og vil
bare sige, at der heldigvis er mulighed for at
valge andet for sundhedsvaesenet end pi den
ene side den sovjetiske planekonomi, som bred
sammen, eller pd den anden side den amerikan-
ske fri markedsekonomi, som ogsd er brudt’
sammen.

Heldigvis har vi mulighed for at vaelge noget
andet, nemlig en demokratisk styring af vores
sundhedssektor, og jeg skal gerne medgive, at
det ikke er sikkert, at den styring, vi har i dag, er
demokratisk nok: Det er ikke sikkert, at deter .
nok, at man kun har indflydelse pd hospitals-
driften ved at kunne stemme til et amtsradsvalg
‘hvert fjerde &r. Det kan veere, at vi skulle lave
mere direkte former for demokrati inden for
sundhedssektoren, og det vil jeg gerne vende
tilbage til i en anden debat. Men valget er ikke
kun mellem pest og kolera. Vi kan faktisk gere
noget bedre, hvis vi afviser det her forslag.

Sonja Albrink (CD): .

Jeg ma konstatere som sidste ordferer, at vi stort
set har vendt alle stenene pa vejen. Jeg kan kun
sige, at det er et led i finanslovaftalen. Det er en
spaendende forsegsordning, som lovforslaget
leegger op til.

Vi glaeder os til om et &r, og vi stetter lovfor-
slaget. - - . S

Sundhedsministeren (Yvonne Herlev Ander-
sen): . : : ‘
Der har veeret meget fremme, og der er i hvert .
fald ogsé stof til en vaeldig god udvalgsbehand-
ling i det, der har veeret nevnt her.

Der er nogle ting, som er vaesentlige at sige,
og det er specielt til Venstre vedrerende hjerter
og problemerne med ventelister pd hjerteopera-
tioner. Her kan jeg sige, at specielt vedrerende
forundersegelserne har det vist sig, at med den
takt, der har veeret, hvor det er géet hurtigere,
end vi havde beregnet, har det vist sig, at en del
af dem, der er blevet forundersegt, heldigvis
ikke skal opereres alligevel; sa i hvert fald den
vej er det vendt rundt. .

Desuden har vi gjort det, at vi har fastsat, at
med udgangen af 1995 skal vi veere oppe pa en
kapacitet pd 5.600, hvor vi i 1993 opererede
2.800. Her er der altsa tale om en fordobling, og
det var det, der var &rsagen til, at hjertepatien~
terne ikke kom med ind i denne forsegsordning.

* Der stér ogsd i teksten til finansloven, at nir

ordningen ikke omfatter hjertepatienter, skyldes
det, at der pa dette omrdde allerede er aftalt
gennemforelse af en fordobling af den hjerteki-
rurgiske kapacitet fra 1993 til 1995, og at der er
udmeldt krav om, at hejrisikopatienter skal be-
handles inden for 1-2 uger efter endelig medi-
cinsk undersegelse. Det er s& den - det er jeg
glad for at kunne fortelle - der gar hurtigere,
end vi havde regnet med, ligesom antallet af
ventende allerede er faldet. 54 det er jo positivt.

Hr. Jan Kepke Christensen sperger mig;
Hvad nu, hvis man ikke kan n& det? Det er det
store spergsmdl i en forsggsordning: Hvad nu,
hvis ikke det gr, som man havde regnet med?
Det finder man jo ud af, ndr man evaluerer. En
af drsagerne til, at man med omhu har valgt de
to typer af operationer, er, at det skal kunne lade
sig gere. Det har vi en forventning om, og den
tror jeg ogsa bliver opfyldt. =~ o

Og s var der spergsmalet fra SF’s side ved
fru Anni Svanholt, om det er privatisering, der
er tale om. Nej, det er det faktisk ikke. Det, der
er tale om, er en smal model af den svenske ord-
ning, kan man sige.

Der har veeret en del debat om kvalitet speci-
elt i sundhedsveesenet, og den hilser jeg meget
velkommen. For det er nedvendigt at f& debat
om kvalitet, det er nedvendigt at fa debat om
udvikling, og det er s lige s& nedvendigt at
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give plads for, at der kan laves forseg med en
sddan udvikling. Der er s& meget hdnd i hanke
med det, at det er amtet, der er driftsherre, og
man far afprevet inden for to diagnoser, om det
er muligt p& denne made at lade pengene tilgé
det hospital — det amtslige hospital eller det pri-
vate hospital - der behandler patienten. Hvis
amtet ikke kan levere varen, far det ikke penge-
ne. Det er et styringsredskab, som man har pre-
vet i Sverige, og Rigshospitalets leder, dr. Jan
Lindsten, som ogs& har vaeret med i debatten
om dette, er ogsd blevet naevnt.

Sa vil jeg endelig sige til Enhedslisten, at der .
vel ikke er noget i vejen for, at man bdde kan
have en god demokratisk styring og en god
pkonomisk styring. Jeg synes, at hvis de to ting
forener sig, s far de, det hele drejer sig om,
nemlig patienterne, noget for pengene. Jeg er li-
ge s& interesserer som Enhedslisten i at fa en
god evaluering og f4 alle aspekter belyst, men
forst og fremmest, hvad patienterne har fdet ud
af det. - , .

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (EP):

Jeg skal maske gore det mere klart for ministe-
ren. Det drejer sig om den ferste pind i bemaerk-
ningerne til lovforslaget, hvor der stér:

»Den enkelte patient skal senest 14 dage efter,
at der er truffet beslutning om operation, have
oplyst, om det sygehus, der har besluttet, at pa-
tienten skal tilbydes en operation, selv« - jeg
understreger selv — »kan udfere den inden for en
samlet ventetid pa tre méneder.«

Man kunne meget, meget nemt forestille sig,
at det enkelte hospital umiddelbart vurderer, at
de selv kan lave en operation inden for tre mé-
neder. »

Desveerre tror jeg, at vi vil komme ud for den
situation, at hospitaler, der har sagt ja til at kun-
ne klare operationen inden for tre méneder, .
leengere henne i forlabet, maéske en maned for, -
finder ud af, at de ikke kan klare det alligevel:
S& er det, jeg siger: Hvad sker der med den pati-
ent? Kan den patient s& komme til at risikere, at
der maske bliver en ventetid pé fem eller seks
maéneder, eller hvad kan der ske? Man skal jo
ind p& et andet hospital. Hvordan stiller man sig
i den situation? S .

Jeg tror, det kan vere svert af hensyn til
planlegningen, og dér er det, jeg sperger: Hvad
ger man i en situation, hvor man senere hen,
maske efter de tre méneder, kan se, at det ikke
kan lade sig gere alligevel? Kan man s her og
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nu tilbyde et andet sted, eller skal man sd forst
til at forhandle med en andet hospital og finde
ud af, hvor den pagaldende skal placeres?

Og dér kan man s sige: Det er det enkelte
hospital, der selv mé finde ud af det; men jeg
tror, det er for nem en lesning. Man md have
nogle mere tilbundsgdende lesninger, og her
kunne jeg fristes til at sporge, om der ligger no-
get i selve forliget, som ikke stér i forslaget her,
om netop dette omréde. Det gér jeg ud fra at der
gor, for jeg gar ud fra, at man har taget hejde -
for, at der kan opsté situationer pd hospitalerne
som dem, jeg her har naevnt. oo

Med hensyn til styringen vil jeg sige til hr.
Frank Aaen, at efter Fremskridtspartiets opfat--
telse burde alle hospitaler maske overveje at bli-
ve selvejende institutioner ligesom Aabenraa
Sygehus, som-er det eneste her i landet, der er
en selvejende institution inden for det offentlige.
Samtidig ber hospitalerne overveje at fa et panel
med erhvervsfolk netop til at serge for, at servi-
cen er i top. For der er jo ingen forskel pd, om
det er en bilfabrik, eller om det er et hospital,
ndr det drejer sig om servicen. Den skal veere i
top, uanset om det drejer sig om den ene kate-
gori eller den anden kategori. ‘

Det er et forslag, som Fremskridtspartiet vil

.se pa og ogsé fremszette her i salen, sd man sim-

pelt hen far en struktur pd hospitalerne, hvor er-
hvervsfolk bliver sat i et panel, der kan vare

medvirkende til at styre hospitalerne bedst mu-

ligt pa serviceomradet. : :

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF): -

Jeg vil gerne sperge sundhedsministeren, om
ministeren kan bekraefte, at der i lovforslaget,
som det nu foreligger, er givet en generel be-
myndigelse til at tage flere operationstyper med
ind. Det er her i dag fremhzevet, at der udeluk-
kende var tale om to typer operationer. Men
som jeg leeser lovforslaget, er der mulighed for
at ga videre og tage andre typer af operationer
med ind. Har sundhedsministeren planer om
inden for det naeste r at inddrage nye opera-
tionstyper? ‘ : !

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Med den forsegsordning, som traeder i kraft, nér
lovforslaget er vedtaget i Folketinget, bliver am-
tet forpligtet til at serge for, at man bliver be-
handlet inden for tre maneder. I det gjeblik man
er p4 hospitalet og taler med den lege, der ind-



Torsdag den 1. december 1994 (L 71)

1303

stiller én til operation, begynder processen med,
hvor patienten sa kan fd den operation. P4 syge-
husene i dag planlaegger og skemalegger man

operationer, og dér begynder vel sa en afseg-

ning af egne sygehuse og derefter af andre sy-

- gehuse. Og hvis det slet ikke kan lade sig gare,
er der s& den ventil; da behandlingen skal gives,
at man sd md give den et andet sted. Jeg kan
ikke sige, for vi evaluerer, om det i alle tilfselde
holder. Det vil jeg vide til den tid, men det-er da
forudsztningen, at det skal holde. .

Til det andet spergsmal, som fru Anni Svan-
holt stillede til mig. Nej, denne smalle forsegs-
model med den svenske styringsmetode omfat-:
ter kun de to typer, der er omtalt, og der er m—
gen planer om at gd derudover. -

Nar evalueringen har fundet sted kan man
se, hvad man vil bruge den til, og s er der mu-
lighed for at fremszette lovforslag og sédan no-
get. ...

. Sdvil jeg sige til hr. ]an Kepke Chrlstensen og

ogsé generelt, at der er ikke noget, der er skjult -

for Folketinget, eller nogle aftaler, som man ikke
kan tage frem og leegge pd bordet. Det skal man
vide, og det er veesentligt for mig, at der er tillid
mellem Folketinget og regeringen, ikke mindst
med mig som sundhedsminister. Der skal veere
dbenhed omkring det, vi laver. '

Vi foretager os ikke noget, for vi har lavet en
evaluering og bliver enige-om, hvad vi skal bru-
ge den til. Men jeg vil godt sige en gang til, at for
mit vedkommende drejer det sig om, hvad pati-
enterne far ud af det.

(Kort bemaerkmng)

Jan Kepke Chnstensen (FP)

Tak for bemerkningen fra ministeren om,.at der.
skal veere dbenhed over. for alle Folketingets
partier. Det synes Jeg er. prlsvaerdlgt at here fra
en minister. .

Dernzest vil jeg godt komme md pé detmed
planlegning pa hospitalerne. Jeg tror ogs4, at
hospitalerne gor, hvad de kan for at planlegge
bedst muligt. Men ikke desto mindre kender vi
adskillige eksempler. Jeg kan navne et brev, jeg
fik fra en dame i Senderjylland, der havde ven-
tet pd en hofteoperation i fem méneder, og efter
ti m&neder var hun stadig veek ikke opereret. Og
dér er det, jeg siger, at ndr det kan ske i systemet
allerede i dag, 54 vil der efter min bedste over- -
bevisning ogsé opsté problemer med det her sy-
stem.

Jeg tror, at man skal veere meget pé&: vagt over
for, at amterne forstar, at dette her, som ministe-

ren understregede, er en forpligtelse. Det er
utrolig vigtigt, at man ikke bare tror, at det er li-
gesom med sd megen anden lovgivning, at man
bare mere eller mindre kan gere, som det passer
én. For bagefter, ndr patienten ikke har ndet det
alligevel, er det jo for sent, og s4 er der bare ikke

- noget at gere ved det.

Det gér kun ud over én, og deter pahenten, :
en patient, der maske har betalt sin skat igen-~
nem mange, mange &r og selvfelgelig har krav
pa den optimale behandling. Og det er derfor,
jeg synes, at det skal vaere sagt her i dag, s& man
ikke bagefter om et &r kan sige, at der ikke var
nogen, der orienterede om netop de problemer,
der ligger i det. :

‘Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandlmg
vedtoges uden afstemmng '

Formanden o .

Jeg foreslar, at’ lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis i ingen gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget. :

Jeg skal her udseette medet. Det genoptages i
dag kl. 13.00.

Medet udsat kl. 11.57.

Medet genoptaget kl. 13.00

Den neeste sag p& dagsordenen var:

8) Forste behandling af lovforslag nr. L 81
Forslag til lov om Post Danmark.

Af trafikministeren (Jan Trfa]borg)

(Fremsat 24/11° 94).

Sammen med dennie sag foretoges den falgende‘
pa dagsordenen opfzrte sag, nemlig:- ‘

9) Forste behandling af lovforslag nr. L 82:.
Forslag til lov om postvirksomhed.

Af trafikministeren (Jan Trejborg).

(Fremsat 24/11 94). . . :

Lovforslagene Sattes, til ‘vforhandling.



