Fredag den 12. juni 1998 (D)

1891

‘ 30. mede
Fredag den 12. juni 1998 kI. 10.00 =

Dagsorden

1) Forespergsel nr. F10:
Forespergsel til sundhedsministeren [om situa-
tionen pa sundhedsomradet]. ‘

Af Birthe Skaarup (DF) m.fl.

(Forespergslen anmeldt 31/3 98. Fremme af
forespergslen vedtaget 3/4 98).

2) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B41: , . ~ .
Forslag til folketingsbeslutning om forbedring
af akutberedskabet ved at afprivatisere ambu-
lancetjenesten, udarbejde en ambulancelov og
styrke den praehospitale fase.. ,

Af Frank Aaen (EL) og Seren Sendergaard (EL).
(Fremsat 6/5 98). ,

3) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B42: . oL ' :
Forslag til folketingsbeslutning om etablering af
et lovgrundlag for et sammenhzangende akut.
behandlingssystem. . : P
Af Yvonne Herlov Andersen (CD) m.fl.
(Fremsat 7/5 98).

Med'delelser fra formanden

Forste nastformand (Birte Weiss): o
Medlemmer af Folketinget Ole Sohn (SF), Mar-
grete Auken (SF), Jes Lunde (SF) og Kristen
Touborg (SF) har meddelt mig, at de ensker
skriftligt at fremsaette: .- _ '

Forslag til folketingsbeslutning om at forege-
bevillingen til biblioteksafgift i 1998. -
(Beslutningsforslag nr. B 50).

Den ferste sag p& dagsordenen var:

1) Foresporgsel nr. F 10:

Forespergsel til sundhedsministeren: .

»Hvilke oplysninger kan regeringen give om
situationen pa sundhedsomridet — specielt i

forbindelse med sygehusventelister og i for-

bindelse med planerne om nedlaggelse af de
smad sygehuse?« :

- Af Birthe Skaarup (DF), Kriétian Thulesen Dahl
~ (DF), Pia Kjaersgaard (DF), Aase D. Madsen

(DF), Inge Refshauge (DF) og Peter Skaarup
(DF).

(Forespergslen anmeldt 31/3 98. Fremme af
forespergslen vedtaget 3/4 98). ‘

Forste neestformand (Birte Weiss): ,
Jeg gor allerede nu opmaerksom p4, at afstem-
ning om eventuelle forslag til vedtagelse vil bli-

ve sat pa dagsordenen tirsdag den 16. juni.

Begrundelse

Birthe Skaarup (DF): - : .
Begrundelsen for den stillede forespergsel fra
Dansk Folkeparti er naturligvis, at der stadig
vaek pa flere af landets sygehuse er uacceptabelt
lange ventelister, men det er ogs4 p4 baggrund
af valget den 11. marts, hvor et nyt Folketing
blev sammensat, og hvor der kom en ny sund-
hedsminister. Det, vi godt vil here, er ogsa,
hvorledes dette Folketing ser pa sygehuspro-
blemerne.

Forespargslen er naturligvis ogsa stillet pa
baggrund af statsministerens redegorelse af 25.
marts 1998 ved det nye Folketings farste mede,

“hvor statsministeren bl.a. sagde: »Sygehusene

skal fungere bedre, og ventelisterne skal ned.«
Vi har sd tit hert disse ord. Vi vil i Dansk

‘Folkeparti gerne falge op og opfordrer derfor

til, at der nu bliver taget fat p& problemerne. Vi
mener, at alle kreefter ber szttes ind pa at f4 det
danske sundhedsvzsen til at fungere pa en god
og pé en vardig made, at der sker handling.
‘Sundhedsomradet var netop ogs4 et af
hovedtemaerne under valgkampen op til den
11. marts, og temaerne handlede dér, hvor jeg
befandt mig, meget om genopretning af syge-
husvaesenet og iseer om afskaffelse af venteli-
sterne. L o L
Den anden del af foresporgslen drejer sig om,
at vi ensker en redegerelse fra sundhedsmini-
steren om eventuelle planer om nedleggelse af
de sma sygehuse. Hvad vil sundhedsministeren
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gore med hensyn til at bevare de knap 100
sygehuse i Danmark? — herunder ogsa planerne
omkring Hovedstadens Sygehusfzllesskab og
Kebenhavns Amts sygehusvaesen. Ingen tvivl,
befolkningen ensker kvalitet i sygehusbehand-
lingen, at den faglige kvalitet er i orden, sd der-
for: Hvorledes ser den fremtidige sundheds-
planlzegning ud? Men den drejer sig ogsé lidt
om, hvad regeringen agter at spendere pé dette
omrade. Har man nogen intentioner om, hvad
pinsepakkens milliarder skal bruges til?

Besvarelse

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Det er jo noget af en mundfuld at skulle rede-
gore for hele situationen p4 sundhedsomradet,
og jeg vil derfor ferst og fremmest holde mig il
to punkter, der er angivet som szerlig vaesentli-
ge, nemlig ventelisterne og de smé sygehuse.
Indledningsvis vil jeg gerne understrege, at
kortere ventetider til undersegelse og behand-
ling ved de danske sygehuse er et af de hojest
prioriterede indsatsomrader for regeringen. Det

horer med til det samlede billede af venteliste-

situationen, at 93 pct. af samtlige patienter, der
indlzegges pa danske sygehuse, rent faktisk ikke
har nogen ventetid eller venter mindre end 3
maneder. Dette skal ikke tages som udtryk for
en fornegtelse eller en nedprioritering af ven-
tetidsproblematikken, men jeg mener godt, at
man kan seette tallet frem, for at debatten kan fa
et vist perspektiv.

Jeg er helt klar over, at ventetiden for mange
mennesker er en meget stor belastning med
alvorlige personlige konsekvenser, og det er
ogs derfor, det glaeder mig at konstatere, at de
seneste ventetidstal viser, at man nu begynder
at kunne se regeringens og amternes feelles ind-
sats udmentet i resultater. -

Som bekendt er der isr ventetid for de
kirurgiske patienter. Ser vi derfor pé alle
patienter indlagt pa kirurgiske afdelinger fra
1994 il 1997, kan man konstatere et fald i den
gennemsnitlige ventetid pa 9 pct. P& hjerteom-
radet, som ofte har veret sarligt i fokus, er
aktiviteten foreget markant i samme periode.
Det har medfert et fald i andelen af patienter,
der venter over 3 maneder pa en forunderss-
gelse, fra 54 pct. til 16 pct., og for operationer er
andelen, der venter over 3 maneder, faldet fra
21 pet. til 7 pct. Og det er tallene ultimo april
1998, der tales om.

Det er ikke, fordi luften her skal fyldes med
tal, men jeg synes nok, at det er vigtigt at frem-
heeve, at tallene taler deres tydelige sprog. Ten-
densen er, at vi er pa rette vej mod lavere ven-
tetider i sygehusvasenet, og det bekrefter, at
de initiativer, som regeringen har taget for at
reducere ventetiderne, baerer i den rigtige ret-
ning. Dermed ikke sagt, at de kan sti alene,
eller at de er tilstrkkelige. Der er derimod tale
om en proces, der hele tiden fortsaettes.

Ventetidsproblemstillingen er ikke, i mod-
seetning til hvad nogle maske gér rundt og tror,
Jet at lese. Vi har at gere med et meget kompli-
ceret kapacitetsproblem, som bl.a. skyldes den
negative vaekst, som sygehusvesenet oplevede
under den borgerlige regering. Fra 1988 til 1992
faldt de samlede offentlige sygehusudgifter
med godt 3 pct. Siden regeringsskiftet i 1993 er
ressourcerne omvendt vokset. Ved udgangen af
1997 forventedes den samlede vaekst siden 1993
at n op pa neesten 11 pct. Det synes jeg er vaerd
at huske, at noget s& kompliceret som vente-
tidsproblemstillingen ikke er en problemstilling,
som loses fra det ene ar til det andet. -

Regeringens midler til at g4 ned pé accepta-
ble ventetider er en fortsat kapacitetsudvidelse
i det offentlige sygehusveesen samt de forslag
til kvalitets- og effektivitetsforbedringer, der
blev fremsat af Sygehuskommissionen. Det er
grundlaget, og det er netop, hvad der gennem
de sidste &r er aftalt med amterne i de arlige
skonomiforhandlinger, og det har ogsa varet et
centralt emne i dette ars forhandlinger.

Med Sygehuskommissionens rapport blev
der givet en raekke forslag til, hvordan kvalitet,
effektivitet og service kan forbedres i sygehus-
vaesenet. Nogle forslag vedrorer ventetidspro-
blemerne mere eksplicit end andre. Det geelder
bla. forslagene om elektive enheder, der kun
varetager planlagte operationer. Det drejer sig
om elektronisk booking til fastszettelse af be-
handlingstider, og s& drejer det sig om differen-
tierede ventetider.

Med elektive enheder er det muligt at adskil-
le akutte og planlagte operationer. Derfor for-
styrres de planlagte operationer ikke af akutte
indleggelser, og aflysning af planlagte opera-
tioner kan i langt hejere grad undgas. Det bety-
der videre, at ventetiderne kan nedbringes, for-
di arbejdsgangene kan tilrettelegges mere hen-
sigtsmeessigt, og fordi kapaciteten generelt kan
udvides.

Flere steder har elektive enheder allerede
medfort kvalitets- og effektivitetsforbedringer.
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Varetagelse af elektive operationer kan ogs4 ses
som en mulig fremtidig opgave for nogle af de
sma sygehuse, der stdr over for en omstillings-
proces, og som skal finde en plads i den frem-
tidige sygehusstruktur. Det vil jeg lige vende
tibage til lidt senere.

Ud over selve ventetiden finder mange
patienter det frustrerende, at de ikke fir klar
besked om, hvorndr de kan blive behandlet.
Den uvished kan afhjeelpes, hvis man via elek-
tronisk booking kan give klar besked om be-
handlingstidspunktet. P4 finansloven for 1998
er der derfor afsat 20 mio. kr. til fremme af
anvendelsen af elektronisk booking og til at
opbygge et landsdeekkende informationssystem
med aktuelle ventetidsoplysninger. ‘

Indsatsen pa dette omrade sker med ud-
gangspunkt i rapporten fra Sundhedsministeri-
ets udvalg om ventetidsoplysninger og elektro-
nisk booking fra marts i ar. Udvalget kortlagde
i foraret 1997 udbredelsen af elektronisk boo-
king. Resultaterne herfra peger pa, at indferelse
af elektronisk booking bl.a. medferer bedre ser-
vice for patienterne med hurtig og przecis infor-
mation om ventetid for den enkelte patient, der
ogsd kan inddrages i beslutningen om behand-
lingstidspunktet. Det er disse individuelle og
fremadrettede ventetider, der eftersporges af
patienterne.

Der er ogsd grund til at pege pa, at forbedret
udnyttelse af sygehusenes ressourcer gennem
endret arbejdstilretteleeggelse kan veere en stor
forbedring. Det har medfert flere operationer
pa de afdelinger, der har indfert elektronisk
booking.

Udvalget anbefaler p4 denne baggrund, at
der hurtigst muligt indferes elektroniske book-
ingsystemer pa sygehusafdelingerne, si oplys-
ninger om ledige tider i bookingsystemerne kan
indberettes til det landsdekkende informa-
tionssystem. I takt med at sygehusene indfarer -
elektroniske bookingsystemer, skal informa-
tionssystemet overga til at traekke pa informati-
oner herfra i stedet for de forelebige, regionalt
opgjorte ventetider. o

Den lovfeestede ret for patienten til at fa
oplyst ventetiden pd en given behandling, der
er neevnt i regeringsgrundlaget, skal ses i lyset
af netop disse tiltag. Det vil blive foresldet som
en &ndring af sygehusloven i naste folketings-
samnling,

Et andet aspekt ved ventetidsproblematikken
er, at nogle sygdomme kraever hurtig behand-
ling, medens andre bedre kan vente. Derfor

anbefalede Sygehuskommissionen, at den gene-
relle malsztning om maksimalt 3 maneders
ventetid afleses af differentierede ventetidsmal-
seetninger. I forleengelse heraf har Sundhedsmi-
nisteriet bedt Sundhedsstyrelsen om i samarbej-
de med den faglige ekspertise at udarbejde dif-
ferentierede mal for den acceptable aktive ven-
tetid for behandling af forskellige sygdomme.
Disse ventetidsmal skal afspejle alvoren i den
enkelte sygdom og ogsé de kapacitetsmaessige
muligheder og begraensninger.

Der er allerede udmeldt ventetidsmal for
behandlingen af iskeemisk hjertesygdom og
brystkraeft, og Sundhedsstyrelsen arbejder i oje-
blikket med at fastlegge ventetidsmal pa yder-
ligere to omrader, lungekreeft og tarmkreeft. Det
forventes, at der kan komme en udmelding for
disse sygdomme i lobet af denne sommer.

For fortsat at sikre, at disse og andre af Syge-
huskommissionens forslag bliver fort ud i livet,
er der nedsat en seerlig opfelgningsgruppe. Den
skal opstille en handlingsplan for opfelgning af
Sygehuskommissionens forslag og lebende fol-
ge handlingsplanens gennemforelse.

Afsluttende i forhold til sygehusventetiderne
vil jeg fremhzaeve tre ting: For det forste, at det
gar den rigtige vej; ventetiderne falder. For det
andet, at regeringen fortsat vil felge omradet
meget teet og tage de nedvendige initiativer, og
for det tredje, at det vil ske i taet samarbejde
med amterne, bla. i forbindelse med de aktuelle
forhandlinger om amternes skonomi. «

Den anden del af spargsmalet, de sma syge-
huses fremtid, giver mig anledning til at s]3 fast
fra starten, at jeg ikke, som nogle har fiet opfat-
telsen af, har tanker om at slagte de sm4 syge-
huse. Sygehuse skal kunne nedlegges, selvfel-
gelig, men kun nedlzegges, hvis der ikke er
behov for dem, og det er der. Der er faktisk
behov for mange af de sma sygehuse.

Men problemet, ndr vi taler om de sma syge-
huses fremtid, er, at diskussionen ofte tager
udgangspunkt i holdninger til, hvad der er den
mest korrekte sygehussterrelse, og det synes jeg
ikke er smart. Udgangspunktet skal selvfelgelig
veere, hvordan vi uanset sygehusstorrelse sik-
rer, at der er kvalitet i behandlingen, og at
sygehusdriften er rationel og fornuftig med
hensyn til ressourceudnyttelsen.

To maélseetninger, som det farst og fremmest
er en opgave for det enkelte amt at opfylde
gennem en hensigtsmessig planlegning, er
netop det at sikre kvaliteten og sikre, at res-
sourcerne udnyttes rationelt.
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I debatten fremferes det ogsa, at den stigende
specialisering truer de sma sygehuses eksistens.
Det er da rigtigt, at der i dag skal flere specia-
lister til for at deekke et behandlingsfelt og for
at udnytte behandlingsteknologien bedst muligt
- det er vigtigt — og det er en udvikling, som
mange mener vil medfere en alt for stor centra-
lisering af behandlinger pa feerre sygehuse, for-
di ressourcerne skal udnyttes bedst muligt. Men
en samling af opgaver pa ferre sygehuse behe-
ver nu pa ingen méde at vere den eneste muli-
ge lesning i forhold til udviklingen.

Sundhedsstyrelsen og de leegefaglige specia-
leselskaber er netop kommet med et opleeg til,
hvordan sygehusvaesenet ud fra en faglig vur-
dering kan tilretteleegges. Udgangspunktet er,
at den enkelte laege skal behandle tilstreekkelig
mange patienter for at opné en vis rutine og
ekspertise i behandlingen. Det er selvfolgelig et
godt og helt nadvendigt element. Patientunder-
laget skal simpelt hen have en vis sterrelsesor-
den for at sikre kvaliteten i behandlingen.

Det er for at sikre kvaliteten i behandlingen.

En af hovedkonklusionerne er, at sygehusene
skal vaere meget bedre til at samarbejde, bl.a.
for at opna et tilstraekkelig stort patientgrund-
lag. Jeg ved, at mange amter allerede har taget

~hul pa denne omstillingsproces. F.eks. samar-
bejder flere storre sygehuse med ét mindre
sygehus om swrlige opgaver, men ogsa i de
evrige amter eller pa tveers af amterne mener
jeg at der er muligheder for at styrke samarbej-
det.

Som et mere generelt koncept for samarbej-
det indeholder opleggene fra Sundhedsstyrel-
sen og fra Dansk Medicinsk Selskab et fagligt
forslag til den fremtidige sygehusplanlegning,
nemlig den sdkaldt funktionsbzerende enhed.

En funktionsbaerende enhed skal sikre, at der
er det nedvendige patientunderlag for de
enkelte behandlinger. Enheden kan udformes
og fungere p& mange forskellige mader, f.eks.
som et samarbejde mellem flere sygehuse om
de felles funktioner. I enheden kan skadestuen
og andre akutfunktioner f.eks. placeres pé ét
starre sygehus, mens de mindre sygehuse vare-
tager planlagte operationer, undersegelsesfunk-
tioner eller ambulante kontrolfunktioner.

Der er altsé ikke tale om, at de sméa sygehuse
skal nedlaegges, iseer ikke hvis de varetager
sarlige funktioner, som de er gode til, inden for
et samarbejde med et eller flere sterre eller min-
dre sygehuse.

Derimod mener jeg, at vi er nodt til at se i
ginene, at de sma sygehuse ikke skal tilbyde
behandling af mange forskellige sygdomme.
Det vil nemlig forudszette, at mange specialister
og megen teknologi skal spredes ud pa mange
sygehuse, hvilket afgjort ikke er en serlig rati-
onel mdde at udnytte ressourcerne pa, og —
endnu varre - det vil ga ud over kvaliteten.

Jeg vil afslutningsvis medgive, at indholdet i
begrebet den funktionsbzrende enhed ikke er
helt nyt. Mange amter har allerede taget initia-
tiver i samme retning. Men jeg er ogsa overbe-
vist om, at vi nu har fiet sat ord p& en model,
der kan anvendes mere generelt, og som frem-
over kan vere et meget nyttigt redskab i mange
amters sundhedsplanlegning. Jeg er meget
speendt pé at se, hvilke forskellige udformnin-
ger af funktionsbeerende enheder der vil blive
udviklet lokalt.

Forhandling

Birthe Skaarup (DF):

Jeg siger tak til sundhedsministeren for denne
redegerelse. Vi har her i Folketinget hert mange
peene ord gennem tiderne, og det herte vi ogsa
i dag fra sundhedsministeren, og det er natur-
ligvis vores hab, at man vil leve op til disse
paene ord. Men der skal ikke herske nogen tvivl
om, at vi med denne her forespergsel fra Dansk
Folkeparti seriest godt vil have en debat her i
salen om problemernes lesning. Jeg har erfaret,
at den nye sundhedsminister allerede har gjort
meget, rejst land og rige rundt og ogsa taget del
i mange diskussioner.

Men det handler nu engang her i sundheds-
vaesenet ogsa om at prioritere, og nar vi gariet
supermarked og prioriterer, om vi skal vaelge
abler eller paerer, kan vi ogs prioritere med de
gkonomiske midler, vi har, og det mener vi at
vi skal gore. Vil vi s®tte penge i veje, kultur, .
forsvar, eller vil vi sette penge i sundhedsvae-
senet? Vi mener i Dansk Folkeparti, at sund-
hedsvaesenet ma have den helt store prioritet og
have stor bevigenhed fra de 179 medlemmer,
der er i dette Ting.

En af flere grunde til, at vi i Dansk Folkeparti
har rejst denne debat, er ogs3, at vi herte en grel
historie fra en berneafdeling her i hovedstads-
omradet, hvor berneleegen ville sige op pa
grund af ventetid til alvorlige operationer af

~ bern. Og man ma anstendigvis lytte til, hvad

sadan en overlzege siger, der har arbejdet i
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systemet i mange dr. Ikke alene blev det oplyst,
at der var lang ventetid til operationer, men
ogsa til de ambulatoriske forundersogelser
kunne der ga op til 6-7 maneder, og det er altsi
ikke mange méaneder siden, at vi herte det.

Et af de andre problemer, der er i dette land
er den store overbelagning pa de medicinske
afdelinger. Det er ganske urimeligt, at der skal
vaere disse store overbeleegninger. P4 de medi-
cinske afdelinger ser vi mange gange, at det er
ldre mennesker, der ligger der, og vi m4 ikke
overse denne gruppe, for det er en gruppe, vi
vil se meget mere til; det er en gruppe, der vil
udgere en voksende del af de patienter, der bli-
ver indlagt fremover, ogsd pa de medicinske
afdelinger. :

Og her vil jeg godt komme ind p4 den fore-
byggende indsats, for pa de medicinske afdelin-
ger ser vi mange gange, at det er omkring forste
kvartal i et 4r, at der er den helt store overbe-
leegning. Og s4 siger vi: Hvad kan vi gere her?
Der mé kunne geres en forebyggende indsats,
for det er mange gange influenzaramte perso-
ner; det er personer, der er ramt af lungebeten-
delse og bronkitis, og der m4 vi g4 ud og bede
kommunerne om, at disse zldre kan fi en gratis
influenzavaccination. Jeg ved, det findes i et par
kommuner, men jeg mener, vi skal gore det
udbredt. Det sparer mange ressourcer i det
offentlige sygehusvaesen, for det er netop her, at
de mange penge bliver givet ud.

For os er det naturligvis ogsa vigtigt, at de
feerdigbehandlede aldre p4 hospitalerne fir et
tilbud, nar de er feerdige, si de kan komme ud,
og her ma vi gribe fat i kommunerne.

Men som sagt, det er vigtigt at bevare de sma
sygehuse. I Dansk Folkeparti ensker vi, at syge-
husfunktionerne skal bevares lokalt, og vi vil-
ogsa have, at kvaliteten er i orden bade fagligt
og ekonomisk. Sundhedsministeren var inde
p4, at man kunne bruge nogle modeller med, at
flere sma sygehuse arbejdede sammen, og det
synes vi er en rigtig god idé. Man kan bruge det
netvaerkssamarbejde; hvor nogle mobile leger,
der har ekspertise pa ét omrade, samler sig om
eksempelvis tre sma sygehuse og kan g4 ind og
give den kvalitet i ner- og lokalomradet, som
befolkningen ensker. . .-

Og det synes jeg der m& vere udbredt enig-
hed om at indfere som en generel malseetning
for sygehusvaesenet, alts3 at vi giver det her
signal fra Folketinget, at smat kan ogs4 veere
godt, hvis man ger det pa den rigtige made.

’

Det er vigtigt at f& denne her debat om ven-

 telister og en forsteerket kamp for standarden i

al almindelighed i hospitalsvaesenet, og vi ma
fokusere til stadighed pa ventelisteomradet. Vi
vil have et bedre sundhedsvaesen som helhed.
Ingen bliver raske af at sti pa venteliste. Vi ved
ogsé, at det rent samfundsekonomisk er en dar-
lig idé, ndr patienter ikke bliver opereret og

‘risikerer at ryge ud af arbejdsmarkedet. Det er

blot en anden kasse, der skal betale, men det
har man sikkert ogsa debatteret for i dette her
Folketing. , ’ :

Noget af det, vi ogs& kunne onske os, er
naturligvis den behandlingsgaranti, som sund-
hedsministeren var lidt inde pa. Og det er rig-
tigt, at det at st pa venteliste gor ikke folk
raske. Det er dérlig livskvalitet, det at veere syg;

. for den enkelte er-det hardt nok. Vi m& have

nogle helt klare ventetidsmalstninger, som
nogle amter heldigvis.allerede har indfert.

Problemet med ventelister kan ogsa mange
gange ses pa en anden méde. Sygehusene plan-
legger operationer. Pludselig bliver de planlag-
te operationer skudt ud, fordi folk, der har stiet
pé venteliste, bliver til akutte patienter, og her
er et stort problem. Det skal ikke vaere sidan, at
folk den ene gang efter den anden bliver ind-
kaldt til en operation, og sa far de at vide, at de
kan altsd godt g& hjem. Det er sket i flere tilfzel-
de flere steder i landet, at folk ma faste, og s&
kan de f4 lov at g4 hjem. ‘

Jeg vil lige afslutningsvis sige, at vi ensker
denne her seriose debat, og vi hiber, at partier-
ne vil felge op pé det forslag til vedtagelse, som
Dansk Folkeparti vil komme med:

Forslag til vedtagelse

»Folketinget palegger regeringen at leve op til
lofterne i statsministerens tale ved Folketingets
dbning den 25. marts 1998 om, at »sygehusene
skal fungere bedre, og ventelisterne skal ned«.«
{Forslag til vedtagelse nr. V17). - o

Forste nastformand (Birte Weiss): -
For god ordens skyld skal jeg indskeerpe, at
taletiden er fem minutter.

Der er nu fremsat felgende forslag til vedtagel-
se: (Se ovenfor). Dette forslag indgér herefter i
forhandlingen. : B
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Lone Mgller (S):

Et effektivt og velfungerende sundhedsvasen
af haj kvalitet er centralt for det moderne vel-
_feerdssamfund. Det giver pres pa sundhedssek-
toren fra alle sider. Vi politikere vil have mere
for pengene i form af storre effektivitet, patien-
terne og de pérerende forlanger den bedst
mulige behandling, og sundhedssektorens

medarbejdere ensker bedre vilkar.

Det danske sundhedsvasen bygger pa to
vigtige principper: lige og gratis adgang uanset
social status, alder og bopzel, og at det skal
veere en objektiv legelig vurdering, der afger
raekkefelgen i patienternes behandling.

Omleagning, effektivisering og nye initiativer
skal respektere disse principper, og samtidig
kunne man tilfeje et nyt, nemlig at patienternes
tid er lige s& vigtig som leegens tid. Ventetider
er et af vor tids store samfundsproblemer. Til
trods for at vi gennem flere ar har fokuseret
meget pa ventetider og ventelister, at vi har
afsat ekstra ressourcer, er der stadig alt for
mange, der venter alt for leenge.

Efter udsultningen af sygehusveesenet i
1980'erne har Danmark veeret pa vej veek fra
verdenseliten. Mange steder er bygninger ned-
slidte, apparatur er forzeldet, ventetiden er for
lang, og kommunikationen er for darlig. Det
skyldes bl.a. for f4 penge, usammenheengende
tilretteleeggelse, svigtende kommunikation og
manglende tradition for at tage konsekvensen
af, at det er patienternes sygehus, selv om det er
personalets arbejdsplads. :

Denne kritiske indfaldsvinkel og den ofte
negative mediedebat er langtfra en deekkende
beskrivelse af det danske sundheds- og syge-
husvaesen. Udviklingen gir nu p alle de
navnte punkter i den rigtige retning. Problemet
er, at det gdr langsomt. Alle problemer loses
ikke over én nat. , , : :

Ventetidsproblemet har staet hejt pa Social-
demokratiets dagsorden meget lzenge, og der er
gjort meget, siden vi er kommet i regering.
Ventetiderne til operationer er lige nu de lave-
ste i flere ar. Det betyder, at 93 pct. af samtlige
patienter, der indlegges pé sygehus, kan kom-
me til med det samme eller venter mindre end 3
méneder.

En medvirkende 4rsag til nedbringelsen af
ventelisterne har vaeret en stigning i sundheds-
budgetterne siden 1993 pa 11 pct. Vi har faet
oget aktivitet inden for de 33 mest almindelige
operationstyper. Antallet f.eks. af gra steer er
steget med 17 pct., hofteoperationer med 8 pct.,

brokoperationer med 16 pct. Og i 1993 indgik
regeringen en aftale med amterne om at udbyg-
ge kapaciteten pd hjerteomradet. Indtil nu har
det betydet, at antallet af forundersogelser er
fordoblet, og der har vaeret en stigning pa
omkring 60 pct. pa bypassoperationer.

Nu kan man jo strides meget om tal, men der
er ingen tvivl om, at tendensen er klar. Vi er p&
rette vej med lavere ventetider i sygehusvaese-
net. For Socialdemokratiet vil det stadig veere
hejt prioriteret, sidan at det bliver et indsats-
omrade, at ventetider pi alle omrader er s&
minimale som muligt.

De kommende ars indsats for at styrke kva-
litet og service pa sygehusene vil ske med afsaet
i Sygehuskommissionens beteenkning. Kommis-
sionens mange forslag fungerer i dag som
inspirationskatalog overalt i sygehusveesenet
sasom udvikling af mere effektive og patient-
venlige behandlingsforleb, booking- og vente-
listeprojekter, sget operationskapacitet med
etablering af serlige enheder, der kun udforer
planlagte operationer, afprevning og udvikling

~ af informationsteknologien og mange andre

projekter, som er under afprevning. Sygehus-
veaesenet er hermed kommet ind i en positiv,
fremadrettet udvikling.

Debatten om de smé& sygehuse dukker jeevn-
ligt op. Socialdemokratiet har ingen intentioner
om at lukke de sma sygehuse; vi har jo netop i
Finansministeriets budgetredegerelse set, at de
smé sygehuse klarer sig godt. Det centrale mé
vaere behovet samt at vi selvfelgelig sikrer, at
der er kvalitet i behandlingen, og at sygehus-
driften er rationel. ,

Sundhedsstyrelsen og de legefaglige spe-
cialselskaber er netop kommet med et opleeg til,
hvordan sygehusveesenet ud fra en faglig vur-
dering kan tilretteleegges, og flere af de sterre
sygehuse samarbejder med et mindre sygehus
om serlige opgaver. Socialdemokratiet vil fort-
sat i samarbejde med amter og kommuner,
sundhedspersonalet og andre relevante parter
stotte forbedringer, der skridt for skridt sikrer,
at der bliver forbedringer pa omrader, hvor tin-
gene kan gores bedre. ,

Med hensyn til forslaget til vedtagelse skal
jeg sige, at Socialdemokratiet med gleede kan
stotte at folge regeringens fastlagte politik.

(Kort bemaerkning). -

Ester Larsen (V):

Jeg synes, det er meget interessant, at bade
ministeren og ordfereren fra Socialdemokratiet
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hzefter sig meget ved stigningen i sundhedsud-
gifterne, siden regeringen tiltridte, og at man
taler om, at de problemer, vi har, skyldes den
borgerlige regerings manglende bevillinger.
Der var lige den forskel, at da man havde
den borgerlige regering, var opgaven at fjerne
landet fra den skonomiske afgrund. Derfor var

det nodvendigt at holde igen pa samtlige sund-

hedsudgifter. Nu er landets skonomiske situa-
tion en anden, der er i statens indtegter - skat-
ter og afgifter — de ferste 5 &r indkommet 262,5
mia. kr. ekstra i statskassen. En meget lille del
af de midler er tilfaldet sundhedsvaesenet.

De 11 pct., som vi nu to gange har hert har
veeret stigningstakten, er finansieret af amterne
i helt afgerende og overvaldende grad. Amter-
ne har finansieret udbygningen gennem geeld-
setning og skattestigninger.

Jeg vil gerne have ordfereren til at bekrzfte,
at det kun er meget sma stigninger i bloktilskud
og i statslige puljer, der er kommet fra statskas-
sen til de amtslige sundhedsvaesener.

(Kort bemeerkning).

Peter Skaarup (DF):

Jeg kunne godt teenke mig at sperge den social-

demokratiske ordferer, hvad holdningen egent-

lig er til det, vi har set gennem den seneste tid,

hvor der foregr forskellige forhandlinger med
“bla. Amtsradsforeningen omkring sygehusvee-

senet her i Kebenhavnsomradet, i hovedstads-

omradet. :

Vi har oplevet, at regeringen har spillet ud
med, at man vil sammenlzegge sygehusvaesenet
i Kebenhavns Amt, Frederiksberg Kommune og
Kebenhavns Kommune, og nu har man tilsyne-
ladende forhandlinger i gang om at lave det,
man kalder et lille storamt, hvor der efter
Dansk Folkepartis mening bliver utrolig langt
fra den enkelte borger og frem til dem, der
treeffer beslutningerne.

Derfor kunne det vare interessant at here,
om Socialdemokratiet har gjort sig nogle tanker
om det, eller det bare er regeringen, der ferer
de her forhandlinger, og vi kunne ogs& godt
teenke os at here, hvad Socialdemokratiet har
teenkt sig at gore i forbindelse med den situa-
tion, som jo opstdr nu her, hvor vi bl.a. andet
skal tage stilling til, om hospitaler som Keben-
havns Kommunehospital og Amager Hospital
skal bevares, eller de skal nedleegges, som visse
inden for Socialdemokratiet taler om.

(Kort bemaerkning).

Lone Meller (S):

Jeg har da ogsa med interesse lest flere forskel-
lige referater om, hvad der foregér i forhandlin-
ger mellem kommuner, amtskommuner og
finansministeren. ~

Men nu er det jo ikke sidan, at man skal tro
pé alt, hvad der star i aviserne, og mig bekendt
har jeg ikke varet involveret i nogen dreftelser
i forbindelse med de forhandlinger.

Men det er vel ikke nogen hemmelighed for
nogen her i salen, at der i regeringsgrundlaget
for den nuvzerende regering klart er beskrevet,
at vi ansker en sammenlagning af sygehusvae-
senet i hovedstadsomradet, s& det kan ikke
komme bag pd nogen, og det er jeg helt enig i.

Med hensyn til spergsmalet om store eller
sma amter, ja, s& har vi jo haft den-dreftelse for
her i Folketinget, og jeg kan sige, at det ikke er
noget, vi har dreftet pd nuveerende tidspunkt i
den socialdemokratiske gruppe. Min egen hold-
ning er der ingen tvivl om. Jeg ensker, at vi skal
have et storamt, men det har ikke s& meget med
sagen at gere.

Med hensyn til fru Ester Larsens sporgsmal
om ekonomien. Det er jo meget sveert at gore
op, om det nu er givet i bloktilskud eller i andre
puljer, i og med at det jo ogsa foregsr i nogle

- ekonomiske forhandlinger. Det, jeg henholder

mig til, er, at man kan se, at i de samlede sund-
hedsudgifter er der en stigning'pa 11 pet.

(Kort bemaerkning).

Aase D. Madsen (DF):

Jeg ma desveerre sige, at det med lille- eller
storamt i hoj grad har noget med sagen at gore.
Og jeg vil da enske Socialdemokratiet tillykke
med den stettepeedagog, de har fiet i Kresten
Philipsen, som aldeles utidigt sammenblander
sammenlaegninger af amter pa Sjeelland med de
aftaler, der skal indgas i Amtsradsforeningen
med finansministeren. Tillykke med det.

Sa gleder jeg mig bare til, at vi fremszetter et
forslag om, at Ribe Amt og Senderjyllands Amt
skal sammenlzegges, for at vi kan fa nogle flere
penge til sygehusvasenet. :

[ ovrigt lod de hensigtserkleeringer, som
ministeren kom med, jo godt. Men der skal jo
penge pa, hr. minister. Eksperterne siger, der
mangler 4-5 mia. kr. bare for at fi sygehusvee-
senet tilbage pa sporet. Nu har jeg jo veeret her
i Tinget i kort tid, men jeg er sikker p4, at den
tale har man hert &r efter ar efter ar, ligegyldigt
hvilken regering der sidder. -
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Lad os fa nogle pinsepakkemidler fort over
til sundhedssektoren.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Det er en bemeerkning til fru Lone Maller ved-
rerende regeringsgrundlaget. Fru Lone Moller
siger, at det ikke er nogen hemmelighed, at der
star i regeringsgrundlaget, at man arbejder pa
en sygehusreform i hovedstaden, men det er vel
heller ikke nogen hemmelighed, fru Lone Mel-
ler og hr. sundhedsminister, at der sidder en
Opgavekommission, hvor man bruger oceaner
af ressourcer pa at finde ud af, hvilke opgaver
der skal loses hvor, og den er ferdig til jul. Sa
derfor vil det da veere helt utidigt at begynde at
blande sig i det lige netop nu. :

Det er vel heller ikke nogen hemmelighed for
regeringen, at hvis der skal @ndres p& amts-
strukturerne, er det en beslutning, der skal
tages her i Folketinget, og det er i en forhand-
ling mellem Folketingets partier og ikke mellem
Amtsradsforeningen og regeringen.

(Kort bemeerkning).

Peter Skaarup (DF):

Jeg synes ikke rigtig, vi fik svar p& det spergs-
mal, der gik ud p4, om det er regeringens
opfattelse, at man skal lukke to haederkronede
hospitaler i hovedstadsomrédet, og her tanker
jeg pa Kebenhavns Kommunehospital og Ama-
ger Hospital, som jo ifelge den HS-plan, som
ligger, faktisk star til at blive nedlagt. Der er
ogsa tale om at nedlaegge nogle afdelinger pa
Frederiksberg Hospital.

Vi m4 jo sige, at hovedstadsomradet er jo et
rigtig stort omréde, og det er veeldig vigtigt for
de borgere, der bor i Danmark, at man i hoved-
stadsomradet i hvert fald har nogle gode syge-
huse, der kan betjene borgerne pa en ordentlig
made. :

Derfor kunne jeg godt teenke mig at gentage
det spergsmal, jeg stillede lidt tidligere: Hvad
er regeringens holdning til dette her? Regerin-
gen har jo dbenbart teenkt sig at blande sig i HS
og maske lave nogle sammenlegninger, og der-

for er det rimeligt at sperge regeringen om det

her i dag.

Derudover kunne jeg godt teenke mig som
opfalgning pa det, som fru Tove Fergo sagde
om Opgavekommissionen: Er det sidan, at
Socialdemokratiet her i dag vil love og garante-
re, at der ikke sker nogen sammenlaegninger, at
der ikke sker nogen dannelse af nogen nye stor-

amter eller noget som helst, for Opgavekom-
missionen har talt?

Vi har nedsat en Opgavekommission her i
Folketinget for et godt stykke tid siden. Den har
lovet at barsle omkring juletid, og derfor virker
det for Dansk Folkeparti i hvert fald en lille
smule utidigt, at regeringen gennem hele peri-
oden her op til sommerferien og ogsa nu siger,
at den i hvert fald inden jul vil komme med en
reform af sygehusene i hovedstadsomridet
uden at afvente denne Opgavekommission.

Vil Socialdemokratiet garantere, at man
afventer Opgavekommissionen, for der bliver
en reform af sygehusene her i omrddet?

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Jeg synes, det var et lidt lemfeldigt svar pa
spergsmalet om statens bidrag til det danske
sundhedsvaesen, jeg fik af fru Lone Meller, som
siger, at det henherer under nogle ekonomiske
forhandlinger.

Ja, det er just preecis sddan, det forholder sig,
og man kan tage resultatet af de skonomiske
forhandlinger &r for &r og se: Hvad var si sta-
tens bidrag? Man vil kunne se, at f.eks. i 1994
var bidraget, at amterne fik lov til at optage 1an
fem forskellige steder.

Jeg synes, det er underligt, at denne regering
prioriterer sundhedsomradet sa lavt, som tilfeel-
det er. Statsministeren holder taler og siger, at
nu skal der geres noget for det danske sund-
hedsvaesen, men det viser sig, ndr man kommer
til forhandlingerne, at s& prioriterer man sund-
hedsveesenet uendelig lavt.

Nar vi kan have det forhold, at der ide 5 ar,
som jeg navnte for, er kommet 262,5 mia. kr.
ekstra ind i statskassen, er det underligt, at det
er s3 forsvindende sma og f& beleb, der kom-
mer sundhedsvaesenet til gleede. Jeg synes, vi
mangler en overordnet opprioritering af sund-
hedsvzesenet her i landet.

(Kort bemzerkning).

Lone Mpller (S):

Fru Ester Larsen burde jo om nogen vide, hvor-
dan strukturen i dette land er skruet sammen.
Det er sddan, at det er amterne, der i dag er
ansvarlige for vores sygehusveasen. Det er
sadan, at man hvert &r har nogle skonomiske
forhandlinger med amterne om de opgaver,
som regeringen gnsker at f& udfert, og amterne
giver s et bud pa, hvad det skal koste.
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Derudover har amterne jo ansvaret for at dri-
ve sygehusvasenet. Det er amterne, der fast-
legger serviceniveauet, og det er amterne, der
beslutter, hvordan man vil prioritere i de enkel-
te amter. Det ved fru Ester Larsen jo godt.

Derfor er det ikke noget underligt noget at
sige her, at de ekonomiske rammer bliver fast-
lagt ved de ekonomiske forhandlinger. S& laen-
ge vi har den struktur, vil det jo for hovedpar-
ten veere sddan. -

Fru Ester Larsen ved ogs& udmeerket godt, at
i forbindelse med alt, hvad vi her fra dette Fol-
keting palaegger amterne at udfere, vil amterne
med det samme meddele, at der skal folge pen-
ge med. Sadan er det i nogle henseender, og i
andre henseender har amterne selv mattet leeg-
ge deres serviceniveau.

Sidan er det, og s& leenge vi har den struktur,
kan jeg ikke forestille mig, at det vil blive
andret. Jeg mener faktisk ogsa, at det foregik
p4 samme made, da fru Ester Larsen var sund-
hedsminister. Problemet og forskellen var bare
dér, at der blev skaret. Her er der faktisk tilfort
ekstra midler.

5S4 bliver der spurgt, om jeg vil give en
garanti for, at der ikke sker noget i hovedstads-
omradet pd nuveerende tidspunkt, og inden
Opgavekommissionen er feerdig med at arbejde.
Jeg kan ikke se, hvad det overhovedet har med
denne her sag at gore, men der er da ingen tvivl
om, at selvfelgelig har man respekt for en

Opgavekommission, nir man har bedt den om

at arbejde. :

Der blev ogsa spurgt, hvad jeg mente om
nedleggelse af to sygehuse, Kommunehospita-
let og Amager Hospital. Til det vil jeg sige det
samme: Folketinget blander sig jo ikke, hvis:
man ude i et amt beslutter at nedleegge et lille
sygehus. Det er en politisk vedtagelse hos dem,
der har ansvaret. :

Det samme ger sig gaeldende her, og mig
bekendt har man faktisk med sygehusplanen
besluttet at nedleegge Kommunehospitalet. At
et flertal sd har andret sig og star i en skono-
misk situation, om det mener jeg, at s m4 det
flertal finde ud af, hvordan man klarer sig ud af
det problem. Det er ikke Folketingets opgave.

(Kort bemzrkning).

Ester Larsen (V): :

Det er sa sandt, som det er sagt af fru Lone
Moller, at det er amterne, der har ansvaret for
sundhedsvasenet. .

Men situationen er den, at amternes mulig-
hed, amternes handlefrihed, er bestemt af
amternes gkonomi, og i de forhandlinger, der
fores mellem staten og amterne, lzegges amterne
i en meget streng og stram okonomisk spaende-
troje.

Sa er det jo dér, at dobbeltmoralen kommer
frem, nar statsministeren taler om, at vi skal
have et forbedret sundhedsvzesen, og finansmi-
nisteren strammer amternes ekonomi, s man
ikke kan leve op til opgaverne. Samtidig udhu-
ler man amternes skattegrundlag uden at kom-
pensere for det. ‘

Forskellen mellem nu og den borgerlige
regerings tid er; at nu er vi i en bedre konjunk-
tursituation. Nu fosser pengene ind i statskas-
sen. Det er sddan, at hvis man gar ud og spor-~
ger befolkningen, hvad man ensker af service-
niveau pd sundhedsomridet, er det sveert at
finde en dansker, som ikke siger, at her er et
omréde, der traenger til et gevaldigt loft.

S& min ben skal veere, at de tilsagn, som
regeringschefen har givet, bliver fulgt op i
praksis med nogle ekonomiske muligheder for
at indfri dem gennem finansministerens for-~
handlinger.

(Kort bemarkning).

Inge Refshauge (DF):

Nu, da vi har sundhedsministeren i tale, kunne
vii Dansk Folkeparti godt teenke os at f3 et svar
pd, om ikke netop de svageste, de, der har -
veeret udsat for at komme i klemme i sund-
hedssystemet, ikke skulle have en ordentlig
behandling. _

Her teenker jeg iseer p& Boneloc-sagen eller
nermere -skandalen.

Mener Socialdemokratiet og selvfelgelig ogsa
sundhedsministeren ikke, at alle ofrene for
boneloc-skandalen ber have erstatning? Det vil
jeg gerne have et svar pa.

Jeg tror, regeringen har et stort problem her ~
ikke kun med ventelisterne.

(Kort bemzrkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det bliver lige en af de superkorte bemaerknin-
ger:

Fru Ester Larsen var lidt inde pa stigningen i
sundhedsudgifterne, og det er da helt klart, at
der har vzeret en stigning. Men en af de ting, jeg
godt vil pipege her, nir man sidder som amts-
kommunal politiker ogs3, er, at man far pélagt
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nogle opgaver — helt flot — men jeg mener, at
pengene ogsa ber sremaerkes.

Hvis man her fra Folketingets side siger: Vi
vil have flere hjerteoperationer udfert, s& mé
© pengene folge med. Problemet er jo, at vi ude i
amterne mé sztte skatten op netop pé bag-
grund af, at vi far palagt nogle ting her fra Fol-
ketinget. .

Peter Skaarup (DF):
Jeg synes stadig vaek ikke rigtig, vi far svar pa
de spergsmal, der bliver stillet. .

Der bliver sagt, at det ikke er rimeligt at dra-
ge sygehusvaesenet i hovedstadsomréadet ind i
debatten her i serlig stort omfang. Det synes jeg
jo bare beviser, at Socialdemokratiet efter vores
opfattelse i Dansk Folkeparti ikke i seerlig hoj
grad tager hensyn til de svage i samfundet, som
jo felger dette meget noje.

I den forbindelse kunne jeg stadig vaek godt

teenke mig at here, om det er Socialdemokrati-
ets og regeringens opfattelse fortsat at satse pa
at lave et storamt, der jo omfatter sygehusvae-
senet her i omradet.

Vi har bemeerket, at ansatte, at patienter, at
politikere i hele Kebenhavnsomradet afventer
en stillingtagen fra Socialdemokratiet og rege-
ringen, en endelig stillingtagen omkring dette
her. Man arbejder pa nogle ting, som ingen
bakker op i de folkevalgte organer i Keben-
havnsomradet, og derfor virker det altsé en lille
smule mystisk, at man ikke mener, det har rele-
vans for denne debat.

S4 jeg mener, at Socialdemokratiets ordferer
ma gi op og tage debatten her og fortelle os:
Hvad er Socialdemokratiets mening, og hvornar
sker der noget?

De ansatte og patienterne kan da ikke vente i
manedsvis pa at fa at vide, om de herer ind
under HS, om de harer ind under Kebenhavns
Amts sygehuse, eller om det er staten, der skal
overtage det hele i den sidste ende.

Lad os dog f& et svar pa det her. Lad os fa
ryddet debatten, s& de ansatte ved og patienter-
ne ved, hvad de har at rette sig efter.

Lone Msller (S):

Jeg har ikke sagt, at jeg ikke mener, det er rele-
vant ogsé at drefte sygehusene i hovedstads-
omradet. Men jeg har sagt, at jeg mener ikke,
det er relevant her fra Folketingets talerstol at
afklare en beslutning, som er truffet i Borgerre-
. preesentationen om f.eks. Kommunehospitalet,
som man si lige pludselig med et andet flertal

har fiet nogle problemer med. Det er nejagtig
de samme problemer, som man har rundt
omkring ude i landet, hvor man mé finde sine
egne politiske ben og sa f& lest problemerne.

Jeg er af den opfattelse, at jeg arbejder for,
som der stdr i vores regeringsgrundlag, at vi
finder en lesning pa sygehusproblematikken i
hovedstadsomridet. Det er ikke ensbetydende
med, at jeg her kan komme med en melding
om, hvad Socialdemokratiet har af bud pa en
hovedstadsreform, men dermed er ikke sagt, at
vi ikke er afklarede med hensyn til en sammen-
leegning af sygehusvzesenet. Det ensker vi, det
str i regeringsprogrammet, det er det, vi arbej-
der for.

Selve hovedstadsreformen har vi haft oppe at
vende for et par ar siden, men der kunne ikke
findes et politisk flertal for en lesning, og det er
klart, at nu har vi s& nedsat opgavekommissio-
nen, og s kommer den sag op igen.

S& naermere kan jeg ikke komme. Det er ikke,
fordi jeg ikke vil give et svar, men vi har ikke
haft den store politiske dreftelse, sa jeg kan give
en melding fra Socialdemokratiet, for den sag er
ikke p& dagsordenen her og nu.

Tove Fergo (V):
Regeringen kan godt lide at prale med, at Dan-
mark er et foregangsland. Vi har faet utallige
fine, farvede, glittede tryksager, men det er nu
ikke helt det indtryk, man fir, ndr man begiver
sig ud pa landets hospitaler eller taler med syge
borgere, der har behov for behandling.

Det er et helt andet billede, der viser sig ude
i det virkelige liv. Der er overbeleegning, man-
gelfulde toiletforhold og trange sengestuer, og
man meder patienter, der har ventet i mange
maneder pé at f en mange gange livsnedven-
dig behandling, og patienter, der har veret
gjort klar til operation et par gange for, men
hvor operationen er blevet aflyst i sidste ojeblik.

Man meder ogsé den medicinske patient, der
har sveert ved at spise selv, og som har faet ind-
fort en sonde, fordi personalet jkke har tid til at
hjeelpe patienten med at spise. Og man moder
den patient, som skal have opereret sin tarm for
en kraftsygdom, og som ma leve med, at tar-
men er fart ud gennem siden, for at behandlin-
gen kan lykkes, i 3 maneder, men patienten far
s& at vide, at der vil veere en yderligere ventetid
oveni p4 4-5 maneder. Det er ganske utilfreds-
stillende forhold, det er ganske uacceptabelt, og
det er i hvert fald ikke et foregangsland veer-
digt.




Fredag den 12. juni 1998 (F 10)

1901

Men hvordan kan man nu f3 lest disse store
problemer, vi har med det danske sygehusvee-
sen? Ja, regeringen har i virkeligheden givet os
en hdndbog med nogle gode anvisninger, og
det er den budgetredegorelse, der er kommet
her i maj maned fra Finansministeriet: Finans-
ministeriets Budgetredegerelse 97.

Det er med sarlig stor interesse, vi har leest
afsnittene om sygehusene og om borgernes frie

~ valg. Vi synes, det er en interessant analyse af
sygehusudgifterne, der er foretaget, og serlig
glzdeligt er det at kunne konstatere, at hvis alle
sygehuse blev drevet lige sa effektivt som de
mest effektive, kunne de producere 20 pct. flere
ydelser med usendret ressourceindsats. Det vil
med andre ord sige, at der kunne hentes ca. 5
mia. kr. ekstra hjem pa denne effektivitetsge-
vinst - ja, fem hardt tiltreengte milliarder il at
forbedre de sygehuse og den behandling, som
vi treenger s& umadelig meget til at i forbedret.

Etandet interessant resultat af undersagelsen
fra Finansministeriet er i disse tider, hvor der jo
tales si meget om det her mammutsundheds-
veesen, sygehusveesen, vi skal have i hovedsta-
den, at de smi sygehuse har den bedste udnyt-
telse af ressourcerne. Og de resultater fra
Finansministeriet bliver i virkeligheden bekraf-
tet bide af Sundhedsstyrelsen — det har vi hert
ministeren tale om - og ogsd af en undersogel-
se, der er foretaget i Sverige.

Et andet interessant afsnit er det afsnit, der
omhandler borgernes frie valg. Venstre har i
drevis arbejdet pa at give borgerne sterre valg-
frihed ved bla. at lade pengene folge borgerne.
Vi har igen og igen sagt, at den konkurrence,
der derved ville opsts, giver langt bedre udnyt-
telse af de offentlige ressourcer og meget storre
borgertilfredshed.

I Budgetredegerelsen kan vi leese, at Finans-
ministeriet og regeringen har nejagtig de sam-
me synspunkter. For der er foretaget undersg-
gelser, der viser, at pd de omrader i den offent-
lige service, hvor borgerne har valgfrihed, er
der stor tilfredshed, og pa de omrader, hvor der
ikke er valgfrihed, er der ringe tilfredshed eller
faktisk utilfredshed.

S& navner regeringen, at der er forskellige
typer af frie valg, og at der kan vere leveran-
derer fra det offentlige og fra selvejende insti-
tutioner, fra private firmaer og fra privatperso-
ner. :

Det synes vi jo er interessante tanker, og det,
vi gdr og venter pa nu, er, at regeringen nu
kommer med et udspil, der ogsa giver borgerne

valgfrihed, nér det geelder hospitalsydelser —
valgfrihed ikke alene mellem de offentligt drev-
ne, amtsligt drevne, sygehuse, men ogsa mel-
lem de offentligt drevne og private sygehuse.
Det ma vzre en nedvendig konsekvens af rege-
ringens egne analyser og undersegelser, af
regeringens egen holdning.

Hvis ikke disse rapporter kun skal samle stov
pa hylderne, s& forventer vi alts3, at der kom-
mer et udspil snarest, som giver bade bedre til-
fredshed for borgerne, for patienterne, og bedre
udnyttelse af ressourcerne, og det vil veere til
gavn for de danske patienter.

Henriette Kjer (KF):

Det passer faktisk Det Konservative Folkeparti
meget godt, at denne forespergsel er rejst. For
under valgkampen var regeringen fyldt med
gode intentioner og lefter til befolkningen om
kortere ventetider og bedre behandling. Rege-
ringen indremmede; at det stod for darligt til p&
landets sygehuse, og nu skulle der ogsa geres
en indsats. Men den ihzerdighed, vi s under
valgkampen, har varet sver at fa eoje pa efter
valget. Ventetiderne er for lange, og regeringen
virker totalt handlingslammet p& omréadet. Den
foretager sig i hvert fald ikke noget.

Jeg synes, det er beskaemmende, nér jeg
modtager breve fra folk, der har ventet urime-
ligt leenge. Senest har jeg modtaget en henven-
delse fra en ung pige pa 34 r, der har venteti 3
ar pa at fa en stivgerende rygoperation. Hun
blev- heldigvis opereret i fredags, men venteti-
den var 3 &r, og hun ndede da at miste bade sit
job efter de ferste 120 sygedage og sin tillid til
sygehusvasenet. ‘

Lager har udtalt, at kapaciteten til den slags
operationer er der, hvorfor kan vi s& ikke gere

. det her lidt bedre?

Ved sidste érs finanslov foreslog Det Konser-
vative Folkeparti sammen med Venstre, at
patienter, der stir pa urimeligt lange venteli-
ster, ber have tilbud om en operation pa et pri-
vathospital, og vi havde afsat penge i vores for-
slag, men det var regeringen ikke interesseret i.

Regeringens indsats pa sygehusomradet er i
det hele taget ikke imponerende, eller maske -
veerre: Det er, som om engagementet i at 3
ventetiderne bragt ned mangler.

Et andet eksempel er en familie, der har en
lille sen, som skal have en gjenoperation, og de
har sa faet en henvisning fra en ejenlege. Inden
de fik besked fra sygehuset om, hvornar deres
sen kunne blive opereret, fik de en pjece ind ad
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deren fra amtet, en flot pjece i glittet papir. Pje-
cen hedder »Klar besked om behandlingsgaran-
tier« og er udsendt af Arhus Amt.

Heri star der, at nar éns egen laege henviser
én til sygehuset, skal man senest 8 dage efter
have besked fra sygehuset om, hvorndr man
kan blive undersegt. Sa stir der videre, at man
maé hejst vente 2 maneder pa undersegelsen, og
er der behov for operation, skal man hejst vente
2 méaneder til. Dog naevner de si en raekke
omrader, der har leengere behandlingsgaranti.
Her star f.eks., at der er 12 maneders ventetid
pa stivgerende rygoperationer, selv om en pige
fra selv samme amt altsd har n&et at vente i 3 ar.

Men for at vende h'lbage til drengen med
gjensygdommen, ja, si str der, at der er 6
maéneders ventetid pa den slags. Og det lyder jo
rimeligt, synes famlien. Men dagen efter, at de
har faet pjecen ind ad deren, far de brev fra det
sygehus, hvor drengen skal til forundersogelse,
og i brevet stdr der, at der er en ventetid pa ca.
15 méneder til forundersegelsen. Det er jo at
holde grin med folk, og det er uacceptabelt.

Dette var blot to eksempler, men vi far jo alle
sammen henvendelser, der lyder helt urimelige.
Og ndr jeg nevner disse eksempler, er det for at
vise, at selv om tal og statistikker kan se meget
peene ud, er det ikke altid sikkert, det fungerer i
praksis, og at det kan meerkes i dagligdagen.

Jeg ved godt, at det p4 mange omrader star
fint til i sygehusvasenet, og jeg ved godt, at vi
kan mere og mere og derfor far flere og flere
ventelister, og at nogle af disse ventelister bliver
leengere, fordi flere og flere eftersporger en
bestemt operationstype. Men vi skal have ambi-
tioner om at gere det bedre og behandle folk
mere respektfuldt, og regeringen bliver nedt til
at se pa nogle modeller, der kan afhjelpe pro-
blemet.

Det Konservative Folkeparti foresldr, at der

udarbejdes et ventetidskatalog fordelt pa ope-
rationstyper med faste maksimale ventetider,
alts& ventetider, der er laegefagligt forsvarlige.

Her kan jeg forstd pa ministeren at vi er eni-
ge, men vi mener ogsa, at hvis disse ventetider
ikke kan overholdes, ber man tilbyde patienten
behandling pa et privathospital eller — hvis det
er muligt — at blive behandlet i udlandet pa det
offentliges regning. Her vil jeg ogsa godt here,
om vi kan blive enige om det.

Hvis amterne har problemer med at tilrette-
leegge arbejdet, hvis der er uheldige konstruk-
tioner, hvis der er stive faggreaenser, der skal
blades op, og det ved vi der er, for det er kort-

lagt i Sygehuskommissionens rapport, der kom
for et par ar siden, ber staten gd ind og veere
loftestang og igangseetter. Jeg ved godt, at vi
skal seette det kommunale selvstyre meget hejt,
men en gang imellem er der behov for, at nogle
udefra ser pa tingene lidt mere overordnet, og
her mener jeg, at regeringen bliver nedt til at
gribe fat i nogle problemstillinger og f& sat
fokus pad dem.

Foresporgslen omhandler si ogsd de sma
sygehuse. Det er pavist i flere rapporter, at det
bliver nedvendigt at nedlegge nogle af de sma
sygehuse, da det bliver umuligt at opretteholde
beredskabet. Det vil simpelt hen blive vanvittig
dyrt. ‘

De konklusioner er jeg enige i, men jeg mener
til gengeeld, at man ber gere alt for, at sygehu-
sene ikke nedleegges, men bare far nogle andre
funktioner, alts bliver elektive afsnit, hvor man
opererer ventelistepatienter. Det kan ogsé veere,
at de kan f& status som satellitsygehuse, der
herer under et centralsygehus, sledes at leeger-
ne tager ud og opererer pa det lokale sygehus, i
stedet for at patienterne skal tage ind til det sto-
re sygehus. Behandlede patienter kunne méske
ogsd overflyttes til et lille sygehus efter en spe-
ciel operation pA et storre, s& de kan komme sig
oven pa operationen taet p& hjemmet med sterre
mulighed for at f4 beseg af venner og familie.
S& der er modeller nok.

Jeg vil i hvert fald personhg hellere behand-
les et sted, hvor de har rutine og har specialise-
ret sig, end pa et sygehus, hvor optaget er s&
ringe, at leegens rutine ogsa er ringe.

Til sidst vil jeg tilslutte mig det forslag til
vedtagelse, som Dansk Folkeparti har fremsat,
og s& hdber jeg, at regeringen vil tage det alvor-
ligt.

(Kort bemaerkning).

Lone Magller (S):

En gang imellem kan jeg godt blive rigtig ked af
det. Nar vi har en debat om sygehusvaesenet, og
nar medierne i stor udstreekning felger debat-
ten, s& ser det ud, som om det danske sund-
hedsveesen ligger i ruiner, og det gor det jo
langtfra.

Vi har her hert nogle eksempler, som jeg
hverken kan eller vil kommentere. Jeg er sikker
pa, at ingen her synes, at det er nogle eksem-
pler, der er os vardige. Jeg er ogsa sikker p4, at
man ude i amterne bestemt ikke synes, at det er
rart, hvis man har flaskehalse p& nogle omré-
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der, fordi man maske ikke har nok leger til
specielle oprerationer og alle de ting. v

Men jeg kunne ogsa godt heroppefra komme
med nogle eksempler p4 tilfredse borgere. Det
er ikke meget mere end f& dage siden, at jeg
blev ringet op af en, som fortalte, at vedkom-
mende ikke havde ventet mere end 12 dage for
at komme ind og blive opereret for gra ster.
Vedkommende kom kerende i sin egen bil, sat-
te den pé parkeringspladsen, blev opereret og
var hjemme ikke ret lang tid efter. Sidanne
eksempler er der altsd ogsa.

Det er klart, at vi, der arbejder med sund-
hedspolitik herinde, og de, der ger det ude i
landet, meder de borgere, som er fortviviede og
er i en klemme. Men det er alts ikke ensbety-
dende med, at der ikke bliver gjort noget, og

~ det er ikke ensbetydende med, at regeringen
ikke prioriterer det her omrade heit.

Det kan man rent faktisk ogsa se af at alle de
tiltag, der foregar rundt omkring i landet, s&
hold op med at fa det til at lyde, som om der
ikke bliver gjort noget som helst, for ellers ma
vi ud og kigge i landet. Det foregér oceaner af
tiltag for at f& det her sundhedsveesen til at fun-
gere bedre. : : ‘

(Kort bemaerkning).

Henriette Kjzer (KF):

Jeg synes, at jeg gjorde det rimelig klart i mit
indleeg, at det mange steder fungerer godt i
vores sygehusvaesen. Det er jeg fuldsteendig
enig i.

Sa er der nogle darlige eksempler. Det forste
eksempel med stivgerende rygoperation synes
jeg er problematisk, og jeg synes, at det er noget
af det, vi skal prave at gribe fat i. Det er jo ikke
s4 mange mennesker, det drejer sig om. Hvor-
for kan vi s ikke fa det lest? Det burde vi kun-
ne blive enige om.

Det andet er et spergsmal om information,
som ikke er god nok. Her prever jeg at satte
fokus pa, at vi skal det gore bedre. Og det er
derfor, at jeg bruger de her to eksempler.

Nar vi sa snakker om gkonomi og regerin-
gens prioriteter, ma jeg sige, at dér mener jeg
altsa, at der er forskel p4 den nuveerende oppo-
sitionen og regeringen, for vi haraltsa finanslov
efter finanslov foresl3et, at der blev afsat mid-
ler, men vi har ikke kunnet opné enighed med
regeringen om det, s& dér kan man s& diskutere,
hvor hejt vi hver is@r vil prioritere det. '

Men jeg er enig med fru Lone Moller i, at det
selvfelgelig fungerer meget godt mange steder.

Anne Baastrup (SF):

Da vores ordferer, hr. Jorn Jespersen, ikke kan
veere til stede i dag, skal jeg pa hans vegne
fremfere SF's synspunkter.

. SF ser fem hovedproblemer i det danske
sygehusvaesen: Patienterne mé vente alt for
leenge pa at blive undersagt og behandlet.
Patienterne far ikke den hurtige og fornedne
efterbehandling, genoptraening og pleje. Sund-
hedsveesenet mangler tid og ressourcer til at
tage individuelle hensyn til patienternes ensker
og behov. Der mangler helhed og kvalitet i
behandlingen, som kan sikre patienterne lighed,
ligeveerd og individuel respekt i behandlingen.
Sundhedsvaesenet savner tilstrekkeligt med
kvalificeret personale til at yde en god service
og kvalitet. Og det er ikke billigt at lase disse
problemer.

I dag handler det ifelge forespergerne kun
om ventelister og om nedleggelse af de sma
sygehuse, men det har ogsd handlet om en hel
del andre ting.

Ministeren nzevnte selv i sin tale, at den bor-
gerlige regering op gennem 1980'erne ogs4 skar
i de danske sundhedsudgifter. Lad mig tage et
eksempel: I 1980 udgjorde de danske sund-
hedsudgifter 7,3 pct. af bruttonationalproduk-
tet. Nedskeeringerne gennem 1980'erne betad,
at sundhedsudgifterne blev reduceret til at
udgere 6,3 pct. af bruttonationalproduktet i
1996. Det er derfor op.ad bakke at f& helbredt
sundhedsvzesenet, og jeg skal understrege end-
nu en gang, at det er ikke gratis.

I den forbindelse, og det er iseer til fru Hen-
riette Kjeer, skal jeg gore opmzerksom p4, at det
tager tid at uddanne en speciallege, og det er
netop specialleegerne pa et hejt niveauy, vi
mangler. :

Derfor hilser SF med glede, at ministeren nu
lufter tanker om at nedsztte en kommission
vedrerende specialleegeuddannelsen, for den er
ikke god nok i dag. Det kan handle om, at
uddannelsen er for lavt prioriteret; det kan
handle om, at lzgerne under uddannelsen
udferer for f& og for lidt kreevende udviklende
opgaver, at de storre centralsygehuse udnyttes
for lidt i videreuddannelsen osv. SF statter -
ministerens initiativ og satser p4, at det snart
kommer i gang.

Dette initiativ er naturligvis ikke nok og kan
ikke std alene. Ministeren navnte den elektro-
niske booking. Det tror jeg ogsa er vejen frem. I

1980'erne anbefalede SF's sundhedspolitiske

ordferer, at man ansatte nogle damefrisorer, for
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de kunne ogsa indgé aftaler med folk og pé den
made ogsa fastholde, at patienterne kunne
komme til tiden.

Men det handler vel ogs& om bedre udnyttel-
se af ressourcerne, og herunder skal vi sikre os,
at vi ikke afsiger dedsdommen over de smé
sygehuse. SF stotter ministerens initiativ til at
etablere funktionsbarende enheder. Gar disse
enheder pa tveers af sygehuse eller for den sags
skyld méske pa tveers af amtsgreenserne, sé kan
vi ogsa sikre det nedvendige patientunderlag.

Nye organisationsformer og en eget speciali-
sering kan samtidig yde et vist bidrag til en
mere effektiv ressourceudnyttelse i en sektor
med store flaskehalsproblemer.

Men endnu en gang: Det er ikke billigt at
reparere pa et nedslidt sygehus.

Her vil jeg s& godt sige, at jeg synes, det har
veeret en utrolig traels debat med bla. Venstres
og ogsa lidt De Konservatives ordferere. Det er
jo rent faktisk sddan, at hovedproblemet, som vi
sidder med i dag, opstod i 1980'erne. De bespa-
relser, som det danske velfeerdssystem, her-
under sundhedsvzeesenet, blev udsat for i
1980'erne, er de besparelser, som vi skal til at
reparere pa.

Vi ved det alle sammen, og iszr fru Tove
Fergo er jo klar over, at vi har problemet med
specialuddannelsen af psykiatriske speciallee-
ger. Det tager flere ar at f& dem feerdiguddan-
net, og vi ved jo, at antallet af legestuderende
faldt op gennem 1980%erne, antallet af sygeple-
jeskestuderende faldt op gennem 1980'erne, og
det er den reparation, vi skal i gang med nu. Og
vi har ogsd en betydelig nedslidning af sével
bygninger som apparatur m.v.

Det er SF's opfattelse, at vi nu, hvor vi star
midt i kommunalforhandlingerne — eller rettere:
de andre star midt i dem — vil vi laegge op til, at
finansministeren, stettet af sundhedsministeren,
over en periode udbygger de statslige bloktil-
skud til amternes og kommunernes forbedrin-
ger pa sundhedsvzesenets service og drift i ster-
relsesordenen 3 mia. kr. &rligt, og at der afszt-
tes et samlet rammebeleb til genopretning af de
sidste 15 ars forsemmelser pa bygninger, appa-
ratur m.v. Til gengeeld skal patienterne sikres
moderne behandling, ordentlige stuer at ligge
pa og ingen senge pa gangene.

Men det kraever selvfelgelig, at vi skal spare
nogle steder, og SF foreslar her, at vi kan spare
p4 de offentlige medicinudgifter. SF vil bryde
med de sidste 15 ars udvikling, hvor medicinal-

industrien har scoret kaempefortjenester pd
steerkt stigende offentlige medicinudgifter.

Og til slut: SF stemmer selvfolgelig for Dansk
Folkepartis forslag til vedtagelse; det ville vaere
unaturligt andet.

(Kort bemaerkning).

Henriette Kjar (KF):

Fru Anne Baastrup synes, at Venstres og De
Konservatives bidrag til debatten var treels. Jeg
tror, at det var saddan, det blev formuleret.

Jeg synes ogs3, at fru Anne Baastrups bidrag
méske var lidt treels, for netop nar vi snakker
om kapacitet pd omradet, sd nzevnte jeg jo i min
ordferertale - hvis man havde hert efter — at
kapaciteten pd omradet jo netop er der, og at
det nu er et spergsmal om penge. Det er altsa
ikke en holdbar undskyldning.

Vi kan ikke blive ved med at komme med de
undskyldninger, der hedder: Kapaciteten er der
ikke, legerne er der ikke. Der vil altid vere fla-
skehalsproblemer, og det mé vi respektere og
forsege at gere det bedst mulige ved, men dér,
hvor kapaciteten er der, skal vi lose problemer-
ne. Det haber jeg da vi kan blive enige om.

Tilbage til skonomien hvor vi hele tiden far
at vide, at den blev smadret, odelagt i 1980'erne.
Her kan jeg helt tilslutte mig det, som fru Ester
Larsen sagde i sit ferste indleg efter den social-
demokratiske ordferers, nemlig at det dengang
var andre tider. Nu har vi penge i kassen.
Jamen lad os sd prioritere at bruge nogle flere af
de penge, der er i kassen nu, pa sygehusomra-
det.

(Kort bemeerkning). :

Tove Fergo (V): .

Det er jo interessant, at menneskers hukommel-
se er s& kort. Vi er nogen, der stadig veek kan
huske, hvordan den ekonomiske situation var i
1980'erne. Det var ganske anderledes, som bade
fru Ester Larsen og fru Henriette Kjer har sagt.
Dengang var der ikke penge til noget. Der skul-
le tveertimod penge til, og der skulle stram sty-
ring til for at rette situationen op. Nu er tiden
en anden.

Ikke desto mindre mener jeg ikke, at det blot
er et spergsmal om egede ressourcer. Og jeg vil
gerne igen have lov til at henvise til regeringens
glimrende hdndbog, budgetredegorelsen fra
1998, for der star jo faktisk nogle ting, som man
kunne gd ind og gere ved bedre styring, bedre
struktur, bedre ledelse af personalet, bedre
arbejdstilretteleeggelse, en bedre koordinering
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af brugen af teknologien og.en bedre skonomi-
styring. Alle disse ting star der anvisninger p3,

og det synes jeg bestemt at man skal se positivt

pa og se at fa det bedst mulige ud af det.

S4 vil jeg godt sige, at det er helt klart, at i
landets sterste sundhedsvaesen, som vel nok er
det her i hovedstaden, er der sandelig ingen
personalemotivation leengere. Dér har man
edelagt det totalt og aldeles med det til folge, at
patienterne far darligere behandling, personalet
er dybt frustreret, fordi man bliver ved med at
rende rundt og skal flytte rundt og legge sam-
men og tenke nye tanker og gere det hele om
igen, og det er helt, helt urimeligt.

Jeg kan ikke forst3, at fru Anne Baastrup ikke
kan se, at der er mange gode instrumenter, man
kan bruge, og s& kan vi s se pa, om der s skal
yderligere penge til. Det skal der maske. Men
hvorfor ikke bruge de instrumenter, som vi ved
vil virke? '

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF): ,

Jeg blev lidt forbleffet over de to korte bemaerk-
ninger, for jeg forstar i virkeligheden ikke, hvad
det handler om. :

Til fru Henriette Kjeer skal jeg bl.a. fortalle, at
jeg havde en del venner, der var leegeuddanne-
de, som matte tage til Sverige for at blive feer-
diguddannet, fordi der simpelt hen ikke var en
stilling i Danmark. Det er det ene.

Det naeste er til fru Tove Fergo. Det handler
altsd ikke om HS nu, og fru Tove Fergo ved -
godt, at SF stetter fru Tove Fergos idelige kamp
mod HS, og der er ingen tvivl om, at det-vil
vaere en meget stor fordel, hvis vi fik nedlagt
HS og fik en demokratisk udvikling. SF stetter
det lille storamt og s& meget gerne, at HS og
Kebenhavns Amts systemer blev lagt sammen,
under forudsaetning af at det var under en °
demokratisk ledelse, under forudsaetning af at
det blev et egentligt lille storamt, og under for-
udseetning af at der kom penge med. Vi kan jo
ikke bare regne med, at de kan finde pengene
sddan ud af den bla luft. .

Men sé vil jeg endnu en gang understrege:
Hovedproblemet med det danske sundhedsvze-

~ sen er bla. manglende specialuddannede folk.
Hvorndr blev de uddannet? De blev uddannet i
1980'erne eller blev ikke uddannet i 1980'erne.
~ Og det er dér, vi har problemet, og det, jeg ken-
der til, er psykiatrien.
Fru Tove Fergo ma veere enig med mig i, at
vi mangler psykiatrisk specialuddannede folk,

og det tager de der 4-5 &r. Det er jo forst nu, at
vi kommer i gang med de kursusstillinger. Vi
har féet 9 kursusstillinger inden for psykiatrien.
Det er for lidt, og det er ferst om 4-5 &r, at vi far
et endeligt resultat ud af det, og det synes jeg er
tegn pa, at vi i virkeligheden skulle have satset
langt mere pa lege- og sygeplejeuddannelsen i
1980'erne. :

(Kort bemeerkning). -

Tove Fergo (V): ‘ S
Det er ikke bare et spergsmal om, at der er ble-
vet uddannet for f& laeger. Vi ved jo og kan se,
at der er steder i landet, hvor sygehusene fun-
gerer strilende, hvor der ikke er lange venteti-
der, hvor man har taget nogle andre veerktejer i

_brug. Hvorfor ikke udsprede det kendskab og

den erfaring, man har f3et, til mange andre
sygehuse ved hjeelp af idékataloger, anvisninger
og gode ideer osv., og sa se, om det ikke skulle
virke? Bookingsystemer, som vi har vearet inde
pé, er en god idé, bedre styring er en god idé,
bedre struktur er en god idé. .

Det, vi ferst og fremmest skal gere, er da at
udnytte de ressourcer, der er i forvejen, og sa
ma vi s se, om det er nedvendigt med flere
penge. Det er muligt, at det er nedvendigt, men
lad os nu udnytte det, vi har, og udnytte det
godt, ordentligt og fornuftigt. ‘

Forste naestformand (Birte Weiss): -
Fru Anne Baastrup, og vi foriseetter derefter
ordfererraekken.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF): .

Jeg kan forstd, at fru Tove Fergo slet ikke
mener, at der skal flere ressourcer til sundheds-
vaesenet. Det var ellers mit indtryk, at det var
dét, hele debatten mellem Venstres og Socialde-
mokratiets ordferere til at begynde med gik p3,
sd jeg er fuldsteendig forvirret. '

Jeg har da heller ikke pa noget tidspunkt
sagt, at amterne ikke skal samarbejde, blandt
andet stottede jeg ministerens forslag om de
funktionsbaerende enheder. Det kan godt veere,
at der er fiernsyn pé i dag, men jeg synes ogs3,
at vi pa en eller anden made skal tale ordentligt
sammen.

Yvonne Herlov Andersen (CD):
Sé er vi tilbage i talerraekken, ellers kunne det

©0gsé meget nemt udvikle sig til et spergsmal

om, hvem der har ansvaret. Jeg tror egentlig, at
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der blandt os, der er tilstede, Folketing og rege-
ring, er i hvert fald erindringsmaessig kapacitet
nok til at kunne erkende det, jeg siger nu, idet
der er tre tidligere og en nuvaerende minister p&
omradet til stede, s& det borger jo lidt for en
erfaringsopsamling og ogsa for spargsmélet om
ansvar pa omradet.

Det er et utrolig bredt omrade at skulle
debattere pa 5 minutter. Det er nzsten en umu-
lighed; det er ligesom at f& serveret syv retter
og sa skulle g4 efter fem minutter, og det er
sveert, for man har jo appetit pa det hele. Jeg
synes, at det er s& omfattende, at jeg er nedt til
at prioritere mit indleeg i debatten, og det bliver
de 3 omréder, der hedder:

De strukturmeessige problemer, psykiatrien
og den manglende implementering af forebyg-
gelse i praktikken og pa klinikken. Og til sidst
vil jeg da gerne sige noget om ventetidsproble-
matikken og spergsmalet om bevarelsen af de
smé sygehuse.

Den seneste tids debat om udvidelsen af HS
til ogsd at omfatte Kebenhavns Amt er jo et
godt eksempel pa, at der nu er kommet en
erkendelse af, at det er nadvendigt at omstruk-
turere, s3 enhederne bliver sterre. Debatten har
s& veeret forkludret af, og det har ikke gjort det
nemmere, at der samtidig skulle findes en los-
ning pa problemerne i hovedstaden, evt. i form
af det, der ser ud til at tegne sig nu, nemlig det
lille storamt.

Under alle omsteendigheder er det nadven-
digt med en revision af kapaciteten bade byg-
ningsmeessigt og behandlingsmaessigt i et storre
HS. Ved en sammenlagning af specialerne vil
der kunne finde en rationel udnyttelse sted af
den ekspertise, som er til rddighed. Det bliver
til gavn for uddannelserne inden for sundheds-
omridet og dermed ogsé for patienterne, som
s& far en mere kvalificeret behandling. Det giver
s igen en bedre arbejdstilretteleggelse, og det
skulle s3 afstedkomme betydeligt kortere ven-
tetid.

Men s4 mener jeg ogsd, at HS er nedt il at
kunne dokumentere, at der er en gevinst ved
sammenlagningen, og at der er fordele at hente
ved den fleksibilitet, der skabes ved at have fle~
re enheder under den samme ledelse, for ellers
kan det veere sveert at blive ved med at holde
modet oppe hos de sidste tilhangere af model-
len »Hovedstadens Sygehusfzllesskab«.

S4 vil jeg gerne sige lidt om psykiatrien, som
jo i de seneste &r har fiet en stadig sterre beva-
genhed bade i Folketinget og i regeringen. Det

er desveerre sidan, at det er amterne, der er
driftsherrer p& omradet, og de har stadig veek
sveert ved at fa gje pA manglerne inden for det
psykiatriske omrade, ndr der skal prioriteres
ved budgetleegningen; det er jo dér, det sker i
det enkelte amt.

Jeg er da godt klar over, at der er mange
andre omrader, der treenger sig pa, men alt,
hvad der sidan set er bedt om inden for psyki-
atrien, er jo, at de psykiatriske patienter far de
samme forhold som de somatiske patienter, de
almindelige patienter pa sygehusene.

Der bruges stadig for meget tvang i psykia-
trien i form af medicinering og fastspaending,
og sa synes jeg stadig vaek ikke, at det er serlig
godt begrundet fra laegelig side, at Danmark
har et s& hgjt niveau, ndr det geelder elektro-
chokbehandling.

Distriktspsykiatrien har ikke kapacitet nok
hverken timemaessigt eller fagligt til at tage sig
af det. Bo- og stettemulighederne for menne-
sker med en leengerevarende psykisk lidelse er
alt for ringe pa grund af et darligt samspil mel-
lem behandlingsinstitutionen, de decentrale til-
bud og den lokale socialforvaltning. Der er ikke
rigtig nogen, der tager ansvaret, og det er der-
for alt for let for patienten at falde ned mellem
to stole. Psykiatrien har det stadig vanskeligt,
og ikke mindst fordi det stadig veek er et tabu at
veere psykisk syg.

Vedrerende forebyggelse s& kunne der altsd
frigores ressourcer, hvis denne — som jeg sagde
for — blev en integreret del af det daglige arbej-
de pa klinikken, i uddannelsen og ikke mindst i
medet mellem patient og behandler. Hvis vi i
stedet for at reparere forebyggende rddgav
patienterne i et samarbejde mellem leger og
patient, s& man ikke behevede at udskrive
l?lodtrykssaenker\de medicin, hvis det, det dre-
jede sig om, var at legge livsstilen om, legge
cigaretterne og spiritussen pa hylden, tage cyk-
len eller trapperne i stedet for hele tiden at lade
sig transportere, og hvis man fokuserede pé det
hele menneske og dets livsvilkar i stedet for
hele tiden bare at symptombehandle, er jeg sik-
ker p4, at det ogs kunne vzre en vej til at sen-
ke medicinudgifterne. Der vil samfundsmazessigt
veere meget at hente, hvis patienten blev med-
arbejder pa sit eget »Projekt Livskvalitet«.

Men s4 er det jo sidan, at forebyggelse altsd
ikke er et omrade, som rangerer serlig hejt i
den etablerede leegeverden, si spergsmalet er
derfor felles: Hvordan beerer vi os ad med at
gore det til en del af dagligdagen.



Fredag den 12. juni 1998 (F 10)

1907

S& er det sadan, at de fem minutter er gaet,
0og jeg har brugt dem, men der kommer nok en
anden runde.

(Kort bemaerkning). »
Birthe Skaarup (DF): ~
Fru Yvonne Herlev Andersen neevner blandt
andet medicinering, fastbinding og tvang. Her
er jeg fuldsteendig enig i, at det selvfolgelig ikke
skal drives ud pa et overdrev, hvis man kan
sige det sddan. Jeg er bare mange gange lidt
ked af, ndr man taler om netop det her omrade,
at man sa ikke ser i gjnene, at det jo er et
behandlingstilbud til psykiatriske patienter, der
er kommet langt ud. .
Nér der udeves tvang, er det jo for at hjeelpe
den psykiatrisk syge, og det synes jeg man skal
holde sig lidt for oje. Jeg tror ikke, at det danske
sundhedssystem og lagerne bruger det une-
digt, men selvfolgelig skal vi fokusere pa det.
Jeg er selvfolgelig enig i det om symptombe-
handling, at vi skal meget mere ind og se pa det
forebyggende arbejde. Det synes jeg er utrolig
vigtigt. -

(Kort bemaerkning). ‘

Yvonne Herlev Andersen (CD):

Sa siger jeg tak for lejligheden til at bruge lidt
mere tid, og jeg vil gerne sige lidt om psykia-
trien og den udvikling, der har veeret.

Ja, det har hjulpet. Men vi har altsa det reelle
problem, at vi her i Folketinget og i regeringen
har sterre fokus pa psykiatrien, end man &ben-
bart har ude omkring i amterne. Det er proble-
matisk, fordi der er en staerk konkurrence med
det almindelige somatiske system, nar der skal
laves nogle forbedringer pa det psykiatriske
omrade. : : '

Etaf problemerne er jo sa tvangen, for hvis vi
sammenligner os med de lande, der ligger ude
omkring os, og som vi plejer at sammenligne os
med, kan man klart se, at brugen. af tvang er
hejere herhjemme, bade nar det geelder tvangs-
medicinering, og nar det geelder fastspaending.
. Sa er det, at jeg er s forbavset over, at brugen
af elektrochok er s& hej sammenlignet med
andre lande. Men de fysiske rammer pé de psy-
kiatriske hospitaler er helt klart medvirkende
til, at det er nedvendigt at bruge tvangsmidler.
Der er ikke nogen, der skal vaere i tvivl om det.

(Kort bemaerkning). '

Birthe Skaarup (DF): ‘ ) :
Ganske kort: Derfor er jeg ogsa sa glad for, at
man nu gér ind for skeermede enheder. Det kan
varmt anbefales at tage til Arhus Amt og se en
udstilling p& det psykiatriske hospital, hvor
man gar ind for de skeermede afdelinger. Det
tror jeg er noget af det, der vil skabe en meget
sterre helbredelse blandt psykiatriske patienter.

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V):

Jeg vil gerne give mine kollega, fru Yvonne -
Herlov Andersen, en mulighed for yderligere at
forlenge sin taletid, s& derfor vil jeg godt ind-
skibe mig i debatten omkring psykiatrien.

Jeg er lidt uenig i vurderingen af, at amterne
ikke behandler psykiatrien med samme op-
maerksomhed som somatikken. Der sker faktisk
i disse ar en kolossal bygningsmaessig forbed-
ring, der indferes bedre lokaler, der arbejdes
med enestuer, hvor man laver nybyggeri; noget,
som man ikke har i det somatiske sundhedsvze-
sen.

Men nér debatten kommer ind p& omrader
om behandlingsaktiviteten og formen af be-
handlingen, om der gives for mange elektro-
chok eller ej, s& synes jeg, at vi som politikere
skal passe meget pa at tage et behandlingsmaes-
sigt ansvar. Jeg synes tvaertimod, at vi skal
opfordre Sundhedsstyrelsen til at overvége det
her omrade meget neje, sa vi ikke kommer i en
situation, der ligner bonelocksagen, hvor til-
synsopgaven blev svigtet, og hvor man lod
behandlingen rulle uden at sorge for, at kvali-
teten var i orden. .

S4 hvis vi har mere behandling med elektro-
chok, s& ber det vere en sundhedsstyrelsesop—
gave at serge for, at den behandling s& ogsa er
god nok. :

Forste nastformand (Birte Weiss):
Fru Yvonne Herlav Andersen, og vi gar deref-
ter videre i ordfererraekken. ‘

(Kort bemeerkning).

Yvonne Herlev Andersen (CD):

Jeg vil sperge fru Ester Larsen, om fru Tove
Fergo er enig med fru Ester Larsen i den
afgreensning af debatten vedrorende psykiatri.
- Det er rigtigt, at regeringen specielt har sat
penge af til forbedring af de bygningsmeessige
forhold pa de psykiatriske hospitaler, herunder

seerligt de lukkede og akutmodtagerafdelinger-




1908

Fredag den 12. juni 1998 (F 10)

ne. Men det er da magtesloshed fra Folketingets
side, at det er nedvendigt, at forhandlingen skal
finde sted dér. I al almindelighed s& laver man
jo rammerne ved aftaler, og man gar jo ikke ned
i sddanne detaljer. Her har det veeret utroligt
nedvendigt at g4 ned i meget smé detaljer for at
fastholde amterne pd det. Og sa er det alligevel
sadan, at ndr pengene skal fordeles derude, og
vi neermer os september og budgetterne, kan
man mange gange undre sig over, hvor penge-
ne bliver af.

Morten Helveg Petersen (RV):

Udfordringerne i sygehusvaesenet er betragteli-
ge, ja, neermest enorme: Flere syge mennesker,
nye sygdomme og et utal af behandlingsmeto-
der, der risikerer at sld bunden ud af alle bud-
getter. »

Skal vi fremover stadig kunne tilbyde fri og
lige adgang til et hejt kvalificeret sundhedsvae-
sen, ma der gores op med megen vanetenk-
ning, og vi mi indse, at modellen og tankegan-
gen med det lokale allround sygehus, der kan
tage sig af alt lige fra hoftebrud til psykiatri, er
passé. Det, vi nu skal koncentrere os om, er at
seette patienten og kvaliteten af behandlingen i
centrum frem for at klynge os til drommen om
prestigefyldte afdelinger og utopien om syge-
huset i baghaven.

Ventelisterne kan kun komme ned, hvis vi
skaber rammerne for en mere effektiv sygehus-
drift. Det indebzerer bl.a., at vi mé tage Syge-
huskommissionens anbefalinger alvorligt.
Kommissionen har bl.a. sldet fast, at mange af
de store specialer ber samles pa ferre sygehuse
i sikaldt funktionsbzrende enheder, og det vil
sige, at f.eks. sterre kirurgiske indgreb udeluk-
kende foretages pa det ene sygehus, imens et
andet sygehus tager sig specielt af f.eks. de
medicinske patienter.

Derudover foreslair Kommissionen, at der i
langt hejere grad, end det er tilfeeldet i dag,
oprettes sikaldte elektive afdelinger, som kun
foretager planlagte operationer. I dag kan en
akut operation sl hele planlegningen i stykker
i forhold til de allerede aftalte operationer.

Ved at samle specialerne i storre enheder og
ved at sikre en kontinuitet i de enkelte afdelin-
gers planleegning kan der opnés sterre effekti-
vitet, som kan bidrage til nedbringelse af ven-
telisterne. Elektroniske bookingsystemer er et
andet redskab, som vi skal kigge narmere pa.
Det kan ogsé ege effektiviteten.

Hvad angér antallet af sygehuse, synes jeg,
det er vigtigt, at vi slar koldt vand i blodet, slar
prerne bare en lille smule ud og ser pé alle de
anbefalinger, som vi har faet fra eksperterne i
de seneste &r. Den relativt beskedne danske
geografi taler ikke for, at vi opretholder alle
landets sygehuse i deres nuvzrende form.

Antallet af sygehuse, der kan tage sig af alt,
lige fra blindtarme og fedsler til kreftsygdom-
me og knaeskader, er med andre ord for hejt.
Ikke at vi behover ga i gang med grenthesteren,
men alt peger i retning af, at vi skal valge at
samle kraefterne i storre enheder, s& vi kan fa en
mere effektiv arbejdsdeling til gavn for patien-
terne. Det skal geres — ikke fordi det vil spare
mange ressourcer, selv om det ogsa bliver til-
fxldet — men forst og fremmest af hensyn til
kvaliteten i behandlingen.

Patientgrundlaget skal vzere stort nok til, at
lzegerne kan opretholde deres rutine og samle
nye erfaringer, eksempelvis pa det kirurgiske
omréde. Kun at skulle gennemfore en kompli-
ceret operation et par gange om aret kan hver-
ken oge leegernes faglige ekspertise eller til-
fredsstille patienternes krav om kvalitet.

Der er ogsa grund til at kigge fremad, fordi et
vigtigt element i fremtidens sygehuse bliver
anvendelse af ny teknologi. Mange afdelinger
rundt omkring pa de forskellige sygehuse star
allerede nu og mangler nogle af de allermest
basale instrumenter og apparater til planleg-
ning, undersegelse og behandling. Det er et af
de omréder, hvor vi ikke har rad til at tove med
investeringer. Vi er nedt til at investere for at
imedega det egede pres pa ydelser fra sund-
hedsvaesenet, som vi kommer til at se i de neeste
ar.

Telemedicin er et andet omréde, som jeg ogsa
lige vil treekke frem. Det er et omrade, der kan
komme til at revolutionere det sundhedssy-
stem, vi kender i dag. Rentgenbilleder via
Internet, fiernstyrede operationer osv.. osv. er
ting, vi skal tage meget alvorligt.

Og endelig er en radikal ordferertale uden
naevnelse af ordet forebyggelse helt uteenkelig,
s4 altsd: Forebyggelse, forebyggelse og atter
forebyggelse.

(Kort bemaerkning).

Peter Skaarup (DF): :

Den radikale ordferer, hr. Morten Helveg
Petersen, nzevnte her fra talerstolen, at det er
vigtigt, vi respekterer Sygehuskommissionen og
eksperternes anbefalinger, nér det geelder frem-
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tidens sygehusvasen. Jeg kunne godt teenke
mig at sperge, om det ogsd er sddan, at den
radikale ordferer vil respektere, at Folketinget
har nedsat en Opgavekommission, der bl.a. skal
se p& mulighederne for at lave et eventuelt
fremtidigt sygehussamarbejde i hovedstadsom-
rddet. Og vil den radikale ordferer respektere,
at man i forbindelse med det arbejde ogsa skal
se pd, om det reelt er muligt at sammenlaegge
de sygehusvaesener, vi kender i dag?

Jeg har bemaerket, at den radikale ordferer
her i debatten har naevnt, at det var vigtigt at
lave den losning allerede nu, og at han var
skuffet over, at man ikke fik det gjort inden
sommerferien. Derfor virker det altsa en lille
smule merkeligt, at man skal respektere Syge-
huskommissionen, men ikke respektere Opga-
vekommissionen, som i ovrigt endnu ikke har
barslet med noget. .

Derfor kunne jeg ogs4 godt teenke mig at
sporge, om Det Radikale Venstre som medlem
af regeringen vil garantere, at man ogsa respek-
terer Opgavekommissionen, og at man stopper
den usikkerhed, der specielt i hovedstadsomra-
det er blandt de ansatte og patienterne med
hensyn til, hvad der kommer til at ske p& syge-
husomradet. Det er ikke acceptabelt, at patien-
terne og de ansatte skal leve i uvished i maske
endnu et halvt eller et helt &r..

(Kort bemzerkning).

Inge Refshauge (DF):

Nu har jeg alts& bidt mig fast i Boneloc-skan-
dalen, for den har jo ogsi noget med sundhed
at gore.

Jeg vil gerne p& Dansk Folkepartis vegne
sperge Det Radikale Venstre, som jo er rege-
ringspartner: Vil Det Radikale Venstre sorge
for, at ofrene for Boneloc-skandalen far erstat-
ning? De er rent faktisk torturofre i et system,
hvor Sundhedsstyrelsen ikke har levet op til
det, den skulle. Her teenker jeg pa Nordskov
Nielsen-rapporten, som klart siger, at Sund-
hedsstyrelsen har svigtet.

Det er ikke rimeligt, at disse ofre i dobbelt
forstand skal sidde tilbage med smerterne, og
det var rart med et svar fra Socialdemokratiet
og Det Radikale Venstre, for jeg haber da, at
sagen stadig interesserer regeringen.

(Kort bemzerkning).

 Aase D. Madsen (DF):

Nu forstdr jeg pa hr. Peter Skaarup, at den radi-
kale ordferer har veeret ude i dagspressen med,

at han gerne ser en hurtig sammenlegning i
hovedstadsomradet. Det indebzerer jo ogs4, at
sundhedsvasenerne sammenleegges, og jeg vil
da gerne hore, om ikke hr. Helveg Petersen -
mener, det hele lider af et vasentligt demokra-
tisk underskud, nar der foregar de forhandlin-
ger bag lukkede dere, som i ejeblikket finder
sted mellem hr. Kresten Philipsen og finansmi-
nister Mogens Lykketoft. Kan hr. Helveg Peter-
sen g ind for, at vi eventuelt fir det demokra-
tiske element kert p4 skinner igen ved at lave
en folkeafstemning, s& befolkningen i disse
amter selv kan bestemme, om den ensker en
sammenlaegning?

(Kort bemeerkning).

Morten Helveg Petersen (RV):

Forst til hr. Peter Skaarup, der sperger, om
jeg vil respektere Opgavekommissionen. Jeg
respekterer alle mennesker og kommissioner
med for den sags skyld, men jeg synes, hr. Peter
Skaarups argument med hensyn til usikkerhed
blandt de ansatte er vendt helt pA hovedet —
forstdet pa den led, at usikkerheden blandt de
ansatte, blandt faggrupperne, jo netop skyldes,
at den vigtige beslutning om sammenlegning
af sygehusene i hovedstadsomradet igen og
igen bliver udskudt.

Det er derfor, jeg var ude i dagspressen med
et budskab om, at jeg synes, det er vigtigt, at
man fra Folketingets side traffer en modig og
klog politisk beslutning om en sammenlaegning
af sygehusene i hovedstadsomradet. Usikkerhe-
den bliver sterre, jo leengere tid vi venter og bli-
ver ved med at kunne finde alle mulige typer
problemer, der ger, at man udskyder den be-
slutning. Det var det, der var min pointe.

Hvad angar Boneloc og erstatning, altsi
sporgsmal nr. 2: Jeg vil ikke her og nu give
noget tilsagn i det komplicerede spergsmal. Det
tilkommer ikke mig at std her pa Folketingets
talerstol og behandle den sag.

Endelig med hensyn til demokratisk under-
skud i forbindelse med beslutningsprocessen
om sammenlegning af sygehusene i hoved-
stadesomrédet: Jeg s& da helst, at det var en
beslutning, vi kunne treeffe i Folketinget, og at
det dermed kunne foreg3 i fuld offentlighed.

(Kort bemzerkning).

Peter Skaarup (DF):

Jeg vil da godt sperge den radikale ordferer,
om ikke det er korrekt, at ndr man sammenlaeg-
ger mindre kommuner i Jylland, holder man
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alts3 en folkeafstemning om, hvorvidt borgerne
er villige til at acceptere det. Derfor synes jeg da
ogsé, det ville veere rimeligt, at man her i
hovedstadsomradet — hvis man virkelig har
teenkt sig at sammenlaegge nogle omrader eller
nogle amter eller nogle kommuner, eller hvad
der nu er tale om, vi ved jo ikke rigtig, hvad
regeringen egentlig vil — ogsé afholdt en folke-
afstemning, s& borgerne var med til at beslutte
det, der eventuelt skal ske. Men min opfattelse
er, at borgerne ikke er interesserede i de sam-
menlegninger pd hverken det ene eller det
andet af de omrader, regeringen gir og faegter
med.

S4 ma jeg ogsé naevne for hr. Morten Helveg
Petersen, at Det Radikale Venstre altsd som
medlem af regeringen er medansvarlig for den
usikkerhed, som enten fremkommer ved, at
man ikke har truffet nogen beslutning endnu,
som hr. Morten Helveg Petersen mener, eller
for det, som Dansk Folkeparti mener er grun-
den til usikkerheden: at der ganske vist ikke er
truffet nogen beslutning, men at der er en
. beslutning i vente, som er negativ for medarbej-
derne og patienterne. Derfor synes jeg, det ville
veere rimeligt at f& et svar pd, om man vil afhol-
de en folkeafstemning, ndr resultatet kommer
enten nu eller senere.

Endelig vil jeg sperge hr. Morten Helveg
Petersen: Nar det gaelder de sma sygehuse,
naevnes det, at der tilsyneladende skal ske en
raekke lukninger af de sma sygehuse. Jeg kunne
godt teenke mig at here, om man har nogle spe-
cielle sygehuse i tankerne, eller om det bare er
en generel bemaerkning.

(Kort bemeerkning).
Aase D. Madsen (DF):
Jeg vil gerne sige til hr. Helveg Petersen, at hvis
man vil sammenlaegge to sygehusveesener, skal
man faktisk starte fra scratch, dvs. pa lige vil-
kar. HS afbetaler i gjeblikket en geeld med 100
mio. kr. om aret, plus at de i &r 2000 har et bud-
getunderskud pa 700 mio. kr., og det vil sige, at
det skal Kebenhavns Amts borgere betale af pa.
Er hr. Helveg Petersen indstillet pa at legge
~ pres pa regeringen, s der bliver bevilget de
ressourcer, man mangler, s& man kan starte fra
scratch og sige: O.k., nu kan vi tale om en sam-
menlegning, for nu er der to sammenlignelige
storrelser.

(Kort bemaerkning).
Morten Helveg Petersen (RV):
Til hr. Peter Skaarup angéende spargsmalet om
folkeafstemninger: Jyske motorveje kunne ogsa
veere et interessant emne at leegge ud til folke~
afstemning. Der findes mange af den type
sporgsmal, hvor jeg synes, det kunne vaere
utrolig relevant at f& en folkeafstemning som et
instrument i den demokratiske proces, og jeg vil
da heller ikke vzere 100 pct. afvisende over for,
at denne sag kommer ud til folkeafstemning,
hvis man nar frem til et eller andet resultat.
Men mit enske om at anvende folkeafstemnin-
ger skal ses meget generelt, og jyske motorveje
kunne som sagt veare et andet eksempel.
Hvad angér gelden i HS og Kebenhavns
Amts sygehuse er det jo et teknisk spergsmadl,
og det md man da kunne finde en lesning pa.
Det skal man finde en lesning pa. Det er endnu
et eksempel pa, hvordan man blokerer foreni
ovrigt fornuftig beslutning ved at finde alle
mulige tekniske detaljer, som kan loses pé det
administrative plan, og dermed blokerer foreni
pvrigt fornuftig beslutning. »

(Kort bemeerkning).

‘Yvonne Herlov Andersen (CD):

Herte jeg rigtigt, at hr. Morten Helveg Petersen,
som jo repraesenterer Det Radikale Venstre,
heroppefra beklagede, at forhandlingerne om
HS, det lille storamt, den store sammenlaegning,
eller hvad vi nu skal kalde det, foregik bag luk-
kede dere? I sa fald beviser det jo, at regeringen
pa omradet her nok ikke er serlig enig med
hensyn til, om en sddan beslutning skal treeffes
mellem finansministeren og Amtsradsforenin-
gen, eller om den skal treeffes her i Folketinget.

(Kort bemaerkning).

Peter Skaarup (DF):

Jeg vil godt naevne for dem, der ikke skulle vide
det, at man holder faktisk vejledende folkeaf-
stemninger i Jylland, hvis man sammenlegger
to kommuner eller teenker pa at gere det, og
derfor kan man altsd ogsa godt gere det pa
Sjeelland og inddrage borgerne i et sidant
spergsmal. | ,

Jeg kunne da godt teenke mig at sperge, om
ikke hr. Morten Helveg Petersen selv synes, det
klinger en lille smule hult, nér vi her i sommer
formodentlig skal here fra landets udenrigsmi-
nister, at nu skal vi have flere folkeafstemnin-
ger. Det siger han jo faktisk hver eneste som-
mer, det er sidan en sommerballon, der skal op
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og haenge, og derfor virker det en lille smule
hult at skulle here heroppefra, at der naermest
gores nar af folkeafstemningstanken ved at sige,
at det nzeste er vel, at vi skal have en jysk
motorvej til folkeafstemning, eller hvad det nu
er. ' :

Altsa: Mener Det Radikale Venstre seriast, at
vi skal have flere folkeafstemninger, ogsa nar
det geelder sundhedspolitiske spergsmal? Eller
er det bare en af de enormt irriterende sommer-
balloner, som kommer hver eneste sommer fra
landets udenrigsminister, som abenbart ikke
har rygdakning blandt folketingsmedlemmerne
fra sit eget parti. '

(Kort bemzerkning).

Tove Fergo (V):

Jeg kunne da godt teenke mig at fa at vide fra
hr. Morten Helveg Petersen, hvad der skulle
veere specielt godt ved et sundhedsvaesen, der
har et befolkningsunderlag pa 1,2 millioner ind-
byggere. Kan det vaere meget bedre, end hvis
der er 600.000. indbyggere?

Nu har jeg med stor interesse leest Sundheds-
styrelsens beregninger over, hvad det bedste
grundlag er for at sikre den bedste kvalitet
behandlingen, sa leegerne kan f& god rutine osv.
Men jeg har ikke set nogen steder, at det skal

veere mindst 1,2 millioner mennesker for at sik-
- re en god behandling, s& det kunne jeg da godt
teenke mig at sperge hr. Morten Helveg Peter-
sen om.

Og sé har jeg et lille tillegsspergsmal. Hvis
hr. Morten Helveg Petersen synes, det er helt
absolut nedvendigt at have et befolkningsun-
derlag p 1,2 millioner for at yde en god sund-
hedsservice og sikre gode sundhedsydelser
over for borgerne, forventer jeg, at hr. Morten
Helveg Petersen vil g& videre og sige: Jamen s&
mé vi sammenlegge de evrige sundhedsveese-
ner i de gvrige dele af landet, for her skal der jo
vaere det samme befolkningsunderlag, for at
befolkningen kan f& gode sundhedsydelser.

(Kort bemzrkning).
Aase D. Madsen (DF):
Man mé jo undres, nar hr. Helveg Petersen
siger, at de 700-800 mio. kr. kun er en teknisk
detalje i forbindelse med sammenlaegning af
Kebenhavns Sygehusvasen og Kebenhavns
Amts sygehusveesen.

Sa vil jeg have lov til at sige, at det er da
underligt, at den nye sundhedsminister ikke
kunne finde de vises sten, da sundhedsministe-

ren provede at fi en sammenleegning i stand.
Jeg er da sikker p4, at en bevilling af den stor-
relsesorden ville have fiet den mislykkede
sammenlagning, som sundhedsministeren var
ude med, til at glide lettere ned.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det er ganske kort til hr. Morten Helveg Peter-
sen. Jeg har lyttet med stor interesse til debatten
om de smé sygehuses nedlaggelse, og jeg kun-
ne da godt teenke mig at hare, hvor det er, hr.
Morten Helveg Petersen mener, de skal ned-
legges. Er det pa Bornholm eksempelvis? Eller
er det pd Fyn, vi skal til at nedlegge de sma
sygehuse? ' C

(Kort bemzerkning). :

Morten Helveg Petersen (RV):

En eventuel beslutning om sammenleegning af
HS og Kebenhavns Amts sygehusvasen skal
treeffes i Folketinget.

Og sa til hele denne diskussion om lukkede
dere: Min pointe var faktisk, at jeg helst s, det -
skete her, s& vi fik den gundleggende debat
her. Det var det, der var mit zrinde.

Til hr. Peter Skaarup: Folkeafstemninger er
jeg personlig tilhaenger af. : :

Jeg synes, de kan vzere et godt redskab i den
demokratiske debat, og jeg trak de jyske motor-

- veje frem som et eksempel pa et andet omrade,

der ogsé kunne vaere relevant for folkeafstem-
ninger. o :

Til fru Tove Fergo: 1,2 millioner indbyggere
er jo ikke et statisk tal, som fru Tove Fergo selv
sagde. Mit zerinde var at sige, at sammenleeg-
ningen i hovedstadsomrédet skal give en hejere
kvalitet, og om det s3 skal veere 1,2 millioner
indbyggere eller 600.000, eller hvad, kan vi s&
diskutere. Det vigtige er, at man fir den sam-
menlegning og fir den egede kvalitet. .

Til fru Aase D. Madsens spergsmél om geeld
og tekniske detaljer: Min pointe var, at det er jo
ikke hensigten at torre en geld af pi Keben-
havns Amts borgere. Det er en teknisk detalje,
forstaet pd den led, at man skal lave nogle mel-
lemregninger, der ger, at sammenlaegningen
kommer alle borgerne til gode: I den forstand
mener jeg, det er en teknisk detalje. Der er ikke
tale om det skraekeksempel, som ellers har
varet fremme i debatten om, at nogle forseger
at torre noget af pa nogle andre. Jeg synes ikke,
det er noget godt argument.
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Endelig til fru Birthe Skaarup: Nedleggelse
af sm4 sygehuse mé efter min mening i hej grad
bero pa en faglig vurdering af, hvilke sygehuse
der skal nedlegges, og om der i givet fald over-
hovedet skal nedlzegges nogen. Der kan vaere
tale om visse specialer, og der kan vere tale om
andre funktioner for nogle af de smé sygehuse.

(Kort bemeerkning).
Tove Fergo (V): .
Jeg synes, hr. Morten Helveg Petersen sagde, at
en sammenlagning vil give oget kvalitet. Hvad
begrunder hr. Morten Helveg Petersen det
med? Skulle det vaere bedre at sammenlaegge to
store sundhedsvaesener til ét? Skulle det give
bedre kvalitet? Mig bekendt risikerer det at give
darligere kvalitet, fordi der vil blive mindre
konkurrence, mindre valgfrihed for borgerne.
Hvis det er, som det er i gjeblikket, hvor der
er et sundhedsvaesen i Kebenhavn og Frede-
riksberg og borgerne synes, de hospitaler er for
dérlige, kan de med det frie sygehusvalg veelge
at bruge et hospital i Kebenhavns Amt. Men
ved en sammenleegning forhindrer man det og
centraliserer, monopololiserer sygehusvaesenet i
endnu hejere grad. Naeh, mon ikke snarere
grunden til, at man taler s& varmt om en sam-
menleegning, i virkeligheden er, at man vil
daekke over det enorme underskud i HS pé
mindst % mia. kr. om aret, hvis man bare skal
have enderne til at nd sammen. Den konstruk-
tion er en fiasko, og det skal man daekke over,
og s& skynder man sig at finde pa et eller andet,
s& man kan fa fingrene ned i Kebenhavns Amts
borgeres lommer. Det er nok nzermere det, det
drejer sig om, og ikke at ege kvaliteen for
patienterne.

(Kort bemzerkning).

Aase D. Madsen (DF):

Jeg mener, jeg horte hr. Helveg Petersen sige, at
hr. Helveg Petersen gér ind for folkeafstemnin-
ger, og det er jeg meget glad for. Men jeg vil
gerne have det helt preeciseret: Hvis der skal
ske en sammenlegning af amter og kommuner,
vil hr. Morten Helveg Petersen si g4 ud som
bannerferer og sige, at her skal vi pa agte
demokratisk vis have en folkeafstemning? Ja
eller nej?

Fjerde nastformand (Poul Nodgaard):

Hr. Morten Helveg Petersen for en kort be-
merkning, og sa vender vi tilbage til ordferer-
raekken.

(Kort bemaerkning).

Morten Helveg Petersen (RV):

Forst til fru Tove Fergo, som var lidt ude med
riven over for HS, som jeg herte det. Tillad mig
i al stilferdighed at gore opmaerksom pa, atHS
har de korteste ventetider i kongeriget i ejeblik-
ket, s& vidt jeg er orienteret.

Jeg tror stadig, at bedre kvalitet kan opnas
ved bedre planlegning, og det er jo i ovrigt i
hej grad det, man satser pé i forbindelse med
sammenlaegningen af de to sygehusveesener.
Bedre muligheder for at planlegge ber give
bedre kvalitet.

Til fru Aase Madsen med hensyn til folkeaf-
stemninger: Jeg er positiv over for folkeafstem-
ninger, jeg mener generelt, de kan vzere en for-
nuftig made at sparke den folkelige debat i
gang pa, og jeg vil ogsé gerne kigge naermere
pé en folkeafstemning i forbindelse med det
her. Jeg siger med vilje »kigge neermere pa« ~
jeg star ikke her og siger ja eller nej. Jeg siger
»kigge neermere pa«, for vi skal jo have disku-
teret, hvordan vi i givet fald udformer spergs-
malet. Skal resultatet veere vejledende, eller skal
det veere bindende? Det er ikke helt enkelt.

Frank Aaen (EL):

Det danske sundhedsvaesen var engang et af
verdens bedste. Men sddan er det ikke mere, og
det er derfor, vi hver dag i aviserne mé leese om
utilfredsstillende forhold, om ventelister, og om
at tingene ikke er, som de burde veere.

Hvorfor det er sidan, er selvfolgelig ikke helt
enkelt at svare p&. Hvorfor har vi stadig vente-
lister, selv om det politiske system i efterhan-
den en arraekke har sagt, at de skal vaek? Der er
selvfelgelig den udviklingstendens, at man kan
behandle flere og flere alvorlige lidelser, og at
forventningerne til, hvilke problemer man kan
lose pa grund af den laegevidenskabelige ud-
vikling, stadig stiger, og derfor vil der hele
tiden vaere en trend i retning af, at der kommer
flere ventelister.

Alligevel er vi utilfredse med, at der ikke er
gjort noget mere effektivt ved ventelisteproble-
met; men vi vil naturligvis ogs& pege pa ned-
vendigheden af at prioritere og i den forbindel-
se specielt pege pa nedvendigheden af at prio-
ritere forebyggelse og herunder kigge pa: Hvad
er arsagerne til sygdommene? Det er ikke bare
tilfeldigheder, og det er ikke bare ulykker. Der
er jo ogsd mere systematiske arsager til syg-
domme, som man jo i hejere grad burde be-
skeftige sig med.
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Det er stadig veek sidan, at om man er fattig
eller rig, om man er i arbejde eller arbejdslos,

- omman har gode eller dérlige boligforhold, har
det direkte indflydelse p4, om man bliver syg,

eller om man ikke bliver syg. Selv om vi tror, vi -

har et lige samfund, er der stadig enorme og
direkte sammenhznge mellem, hvordan man
har det socialt og ekonomisk, og i hvilket

. omfang man kan leve sit liv uden at blive hyp-
pigt syg. : :

Forebyggelse og oplysning er selvfelgelig et
klart middel mod nogle af de ting, som vi ved
skaber sygdom; men det er ogs3 et spergsmal
om at udvikle vort samfund mere socialt ret-
feerdigt. Arbejdsmarkedspolitik er f.eks. ogséa
sundhedspolitik, og i dag har vi en tendens i
retning af mere og mere effektivisering og
udstedning. Folk bliver syge af at g& pa arbejde,
og de, der ikke er i arbejde, bliver syge af den
grund, og det skyldes i hoj grad den arbejds-
markedspolitiske udvikling, vi har haft de sene-
re ar, s arbejdsmarkedspolitik er altsi ogsa
sundhedspolitik. Sundhedssystemet kommer
ogsd til at maerke det som en eget belastning, at
vi i gjeblikket udvikler arbejdsmarkedet pa den
made, som vi ger.

Forebyggelse er bedre end helbredelse, og
derfor er det selvfalgelig ogsa vigtigt at satse pa
de ting, der kan forebygge sygdom.

Vi mener ganske bestemt, at sundhedsveese-
net har brug for bide fornyelse og egede res-
sourcer. Vi ved jo, at der er en vilje i befolknin-~
gen til at betale mere til sundhedsvasenet.
Hver gang man sperger folk, om de vil betale
mere i skat, siger de: Ja, hvis mere af skatten gar
til at fjerne ventelister, s& vil vi gerne. Men det
er faktisk sidan — og det var specielt en udvik-
ling, der skete i VK-regeringens tid - at i dag
gar en mindre andel af vores bruttonationalpro-
dukt til sundhedsvzesenet, end tilfaldet er i de
lande, vi normalt sammenligner os med. Det er
faktisk s&dan, at vi haft et fald siden 1982, hvor
andre har haft en stigning.

Vi gnsker at lave om pa den méde, sund-
hedsvaesenet bliver styret pa. Vi vil have bru-
gerindflydelse, vi vil have demokratisering, og
uanset strukturen af det kebenhavnske sund-
hedsvaesen er det afgerende, at det, der indfe-
res, dels skal indferes p4 demokratisk vis og
dels far en demokratisk styring. \

- Vi vil have lavet om pé disse meerkvzrdig-
heder, hvor man kan skubbe rundt pa patien-
terne og spare penge de forskellige offentlige
kasser imellem. Der er brug for, at man i hejere

grad anlegger et helhedssyn.og serger for, at
patienten bliver behandlet bedst muligt — ikke
ud fra, hvad der er bedst for en pengekasse,
men hvad der er bedst set fra patientens og det
samlede helhedssynspunkt.

Vi ensker ogsé, at man tager hensyn til, at
sundhedssystemets succes ikke bare er et
sporgsmal om at levere en masse effektive ope- -
rationer, men ogsd om at borgerne bliver be-
handlet bade fer, under og efter pa en made, sa
det samlede helbredelsesforleb bliver effektivt.
Derfor er vi ogs skarpt imod nogle af de gko-
nomiske instrumenter, man i dag bruger til at
vurdere effektiviteten i sundhedssystemet. Det
er ikke srlig brugbart at bruge okonomiske
instrumenter til at vurdere effektivitet og resul-
tater pa det omrade. Det er meget andet, der er
brug for, og vi kan sige, at hvis man kun kigger
pa produktivitet ~ sidan som der er tendenser
til ~ kommer der ogs4 tendenser til at nedprio-
ritere de mere besvarlige sygdomme. F.eks.
kommer de aldersbetingede lidelser og gigt og
allergi uvaegerlig i klemme, nar man anlegger
et meget strengt effektivitetssyn pa sundheds-
systemet.

Vi ensker en behandlingsgaranti, og vi
ensker at f& ventetiderne veek, og jeg vil slutte
af med at sige, at nu har der veeret talt om
behandlingsgarantier i &revis. Hvis vi skal gore
noget ved det, er der kun én vej frem, og det er
lovsikring af behandlingsgarantien. Forst pa
den méde kan vi vaere sikre p3, at systemerne
tager garantierne og lefterne alvorligt.

Tom Behnke (FP):

Helt tilbage til den 29. oktober 1987, alts3 for
mere end 10 &r siden, var der en foresporgsels-~
debat her i Folketinget p& det sundhedspolitiske

_omréde, og i den forbindelse fremsatte Frem-

skridtspartiet et forslag om motiveret dagsor-
den. Det lod som felger:

»Folketinget opfordrer sundhedsministeren
til sammen med Amtsradsforeningen og syge-
huskommunerne at sikre en hurtigere afvikling
af ventelisterne ved hospitalerne samt en gene-
rel effektivisering af sundhedssektoren med
henblik pa en bedring af patienternes behand-
ling.

Tinget gar hermed over til naste sag p4
dagsordenen.« _

Dette forslag til motiveret dagsorden, der
blev fremsat af Fremskridtspartiet, blev vedta-
get her i Folketinget.
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Og s4 kan man jo sperge sig selv: Hvad er
der sket siden hen? Nu har Folketinget haft
over 10 ar til at forsege at opfylde den malsaet-
ning, Folketinget var enigt om for mere end 10
ar siden. Jo, man har forsegt lidt med noget
elektronisk booking, fordi man ikke rigtig syn-
tes, at de mennesker, der sad og arbejdede med
tingene manuelt, var i stand til at gere det rig-
tigt, og det har da ogsé vist sig nogle steder, at
det til en vis grad har veeret effektivt. Man har
indfert frit sygehusvalg, i hvert fald pa nogle
omréder, men s er der ligesom heller ikke sket
mere.

Hele vejen igennem sektoren taler man mere
og mere om, at der bare skal nogle flere penge
til. Det kan da godt vere, der skal flere penge
til, men jeg tror ikke, det er det eneste, der skal
til. :

Nar vi ser pa ventelisterne, er de et problem.
Der er nogle omrader, man har prioriteret heijt,
og hvor man har faet ventelisterne bragt ned,
men der er samtidig nogle andre omréder, hvor
ventelisterne er blevet leengere. Det kan ikke
vare rigtigt, at man f.eks. for en ganske simpel
knaeoperation skal vente til engang efter ar
2000, fer der kan blive plads, og det kan ikke
vaere rigtigt, at det i november sidste ar kom
frem, at til en ganske almindelig héndkirurgisk
operation var der en ventetid pa 5 r. 5 ars ven-
tetid for at f& behandlet sin hind!

Det forunderlige er, at det i virkeligheden er
langt dyrere at lade patienterne gé og vente pa
operationen. I de 5 ar, hvor patienten venter pa
at blive opereret, kan patienten jo meget vel
vere i den situation, at han eller hun ikke er i
stand til at passe sit arbejde, og det er altsi
langt, langt dyrere at udbetale sygedagpenge i 5
ar til en patient frem for at gennemfere opera-
tionen. Udgifterne til sygedagpenge overstiger
klart, hvad det ville koste at gennemfere opera-
tionerne.

Men sagen er jo, at det er en anden kasse,
pengene kommer fra. Kommunerne star for
sygedagpengene, og amterne star for sygehuse-
ne. Dermed er der to kasser, der ikke taler sam-
men, og den ene kasse er sidan set ligeglad
med, hvad der foregér i den anden.

Et andet forhold, hvor vi kan se problemet
med kassetzenkning, er, at der pa en raekke
hospitaler ligger zldre, feerdigbehandlede
patienter, som ikke kan komme ud af hospita-
lerne og ligger og fylder op og blokerer for, at
andre patienter kan komme ind. Det sker ude-
lukkende, fordi kommunerne ikke kan tage sig

sammen til at sikre det nedvendige antal pleje-
hjemspladser til disse feerdigbehandlede pa-
tienter, og det er igen et spergsmal om kasse-
teenkning. Kasseteenkning er virkelig et pro-
blem. : v

Det er ogsa kasseteenkning, nar vi kan se, at
der pa nogle hospitaler pa det sidste har vaeret
en raekke historier fremme om, at personalets
lonninger er der sadan set budgetteret med.
Men man har ikke afsat penge nok pé indkebs-
kontoen med det resultat, at p& nogle afdelinger
far personalet simpelt hen besked pa at sxtte
arbejdstempoet ned eller helt holde op med at
behandle patienterne, fordi der ganske enkelt
ikke er rad tl, at man kan indkebe de materia-
ler, der skal bruges i forbindelse med operatio-
nerne.

‘Hele strukturen i sundhedssektoren er for-
kert. Sagen er jo i dag, at sundhedssektoren far
penge fra politikerne, og det betyder, at alle i
sundhedssektoren star pa pinde for at tilfreds-
stille politikerne. Sundhedspersonalet star altsa
med andre ord med front mod politikerne, og
dermed stir personalet alt andet lige med ryg-
gen mod patienterne.

Vi kan jo ogsé se, at antallet af kroner, der
betales til hospitalerne, har intet at gore med,
hvor effektive hospitalerne er, naermest tvaert-
imod. Sagen er jo, at jo sterre problemerne er pa
hospitalerne, desto mere villige er politikerne til
at betale nogle flere penge for at f last proble-
merne. Det giver hurtigt incitament til, at man
bare kan lade det hele sejle, for den dag, hvor
det gar rigtig alvorlig galt, kommer politikerne
og hjeelper.

Sundhedssektoren skal selvfolgelig have de

_penge, der er nedvendige; men der skal i den

grad ferst ryddes op i sektoren. Hospitalerne
skal fungere som virksomheder med en klart
defineret ledelse, der har ansvaret for driften,
og pengene skal gives i forhold til, hvor mange
patienter der behandles, og hvor effektive syge-
husene er.

Nir pengene felger patienten, vil hospitaler-
ne veere tvunget til at std med front mod pa-
tienterne og tage imod patienterne med dbne
arme, for uden patienter far de ingen penge.

Med andre ord, patienten kommer i centrum,
og det er jo det, vi alle sammen gerne vil.

Det andet, der vil veere en automatisk konse-
kvens, er, at kvaliteten vil blive vaesentligt for-
bedret, for hvis ikke kvaliteten er i orden, vil
man ikke veere i stand til at tiltreekke patienter-
ne, og dermed far man ingen penge. Se, det vil
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vere et incitament, som ville vaere med til sam-
men med alt det andet, regeringen i evrigt har
lavet, at sikre, at vi fir ventelisterne fjernet.

Tove Videbaxk (KRF): '
I mit indleeg vil jeg tillade mig at plukke fra et
brev fra det virkelige liv. En leege skriver:

Vi praktiserende lager og vore patienter
langt fra de store centraliserede hospitaler
ensker at beholde de nre sygehuse.

Hvad sker der egentlig pa det sygehus, som
denne lzege bor i nerheden af? Jo, ca. 80 pct. af
- kirurgien foregar her, behandlingen er hurtig

og teet ved, sd parerende har mulighed for
beseg. Bide praktiserende leger og befolknin-
gen har stor tillid til, at overleegen, som er
uddannet almen kirurg, klarer opgaverne. Hvis
han skenner, at der er tale om komplicerede til-
feelde, henviser han videre til operation pa en
specialafdeling. '

Laegeforeningen og iswr speciallegerne har
pé en méde nedlagt almen kirurgen og hans
speciale. Det betyder, at denne snart vil skulle
erstattes af 3 specialleeger, nemlig en abdomi-
nalkirurg, en ortopaed og en gynaekologobste-
triker. Alle kan se, at en lesning med alle de -
specialleger pa et lille sygehus ikke kan funge-
re gkonomisk forsvarligt, og derfor griber man
ofte til den nzermeste losning: man nedlegger
sygehuset.

Det virker, som om man i Sundhedsstyrelsen
alene lytter til speciallzeger fra centralsygehuse,
landsdelshospitaler og deres videnskabelige
selskaber og kun tager deres vurdering for gode
varer med deraf folgende lukninger af sma
sygehuse. .

Det ber alene vzere en politisk beslutning og
ikke speciallzegernes ansvar at sikre velfunge-
rende hospitaler i neeromradet. De hejtspeciali-
serede specialleger har interesse i at fa flere
uddannet i deres speciale, men samfundet har
brug for bevarelse af almenkirurgien og det lille
lokale nzere hospital.

Stordrift og rationalisering i sundhedsvzese-
net er ikke den eneste mulighed, saledes mang-
ler vi endnu at se dokumentation for, at store

- sygehuse fungerer mere effektivt samt bedre og
billigere end de sma.

Et af de seneste triste eksempler pa nedleg-
gelser er sket pa Tarm Sygehus i Ringkjebing
Amt. Her har amtets sundhedsudvalg for nylig
besluttet at nedleegge fodeafdelingen pa syge-
huset og droppe etableringen af en jordemoder-
ledet fedeklinik. Denne var ellers blevet en-

stemmigt vedtaget i amtsradet. Pengene var til-
vejebragt, personalet var pa plads, det eneste,
man manglede, var et leegeligt backup, hvis der
skulle blive brug for dette. Foreningen af Spe-
ciallaeger blev spurgt, men n=gtede. Heller ikke
en forsegsordning ville specialleegerne vaere
med til.

Den ledende jordemoder p4 Tarm Sygehus
vurderer, at der maske kunne blive behov for
en specialleege 1-2 gange pr. &r. I forvejen visi-
terer jordemedrene nemlig op til 25 pct. af de
gravide til et storre sygehus.

Resultatet af lukningen af fedeafdelingen i
Tarm er, at mellem 100 og 200 fedende kvinder
bliver henvist il et sygehus langt fra, hvor de .
bor. Det betyder, at gravide skal kere op til 70-
80 km med veer. Det betyder, at der vil veere
stor risiko for fedsler pé vejen til sygehuset. Det
vil betyde mange kereture frem og tilbage,
teenk pa al den benzin, der bliver braendt af, og
pa ulykkesrisikoen med alle de nervese feedre
pa vejene. Det vil ogsd betyde, at et helt nad-
vendigt servicetilbud i et tyndtbefolket omrade
lukkes, hvilket er i total modstrid med, hvad
man fra andet hold forseger at gere for at til-'
treekke unge familier og arbejdskraft til disse
tyndtbefolkede omrader.

Det er beklageligt, at speciallegerne, som den
ledende jordemoder p& Tarm Sygehus kalder
for paver, skal bestemme, hvordan vores sund-
hedssystem i Danmark skal indrettes.

- Jo, der er nok at tage fat pa vedrerende situ-

ationen pa sundhedsomradet, og det drejer sig

ikke kun om ekonomi, men ogs om speciallae-
gernes magtposition. Det drejer sig om ledel-
sesformer, om faggreenser, der skal brydes, om
overenskomster, der skal smidiggeres, om
uddannelse af almenkirurger osv., og alt dette
kan man roligt tage fat p4, inden man - for dog
at gere noget ~ nedlegger de populere lokale
sygehuse, som befolkningen er meget tilfreds
med bade som arbejdspladser og som behand-
lingssteder. .

[ Kristeligt Folkeparti mener vi, at vi skal
bevare de lokale sygehuse, og vi kan ogsa stette
dette forslag til vedtagelse..

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jeg vil kort afrunde. »
Jeg synes, at diskussionen har vaeret preeget

af meget forskellige og ikke helt indbyrdes

sammenhangende synspunkter. Vi har veeret

meget vidt omkring. Selvfelgelig har man ikke

kunnet undgé beskrivelse af enkelteksempler
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pa, at nogle har haft en utilfredsstillende
behandling i sundhedsvzesenet. Det havde jeg
ogsé forventet, og det ma man selvfelgelig kon-
statere at der er eksempler pé. Det har der altid
varet, og det vil der formentlig ogsa i fremtiden
vaere eksempler pa. Men det, vi ma henholde os
til, er det, som jeg selv naevnte, at langt, langt
de fleste tilfzelde af behandlinger pa de danske
sygehuse forleber ganske, endog meget til-
fredsstillende. Jeg far masser af breve og tilken-
degivelser fra folk, som har féet en tilfredsstil-
lende behandling. Men vi skal selvfolgelig hele
tiden sikre os at gore tingene bedre. Det kan de
gores, og det skal vi ogsa gere.

Jeg er blevet bebrejdet, at regeringen ikke har
veeret tilstreekkelig aktiv med hensyn til at fa
nedbragt ventetiderne. Jeg mé konstatere, at
ventetiderne er pa vej ned, og det er noget, som
vi falger meget teet, som jeg sagde i mit indleeg.
Det vil vi fortsat gere, for ventetiderne skal
leengere ned. Det er jeg helt enig med de for-
skellige, der har fort synspunkterne frem, i.

Strategien i regeringen er maske nok i sterre
udstraekning at se pa, hvordan vi kan forbedre
forholdene, ressourceanvendelsen og fa en hen-
sigtsmeessig arbejdsdeling inden for det eksiste-
rende sygehusvaesen, end bare at diskutere,
hvor mange flere penge der skal leesses i — altsa
bare at male det i kroner og ere. Der er mulig-
heder for med den sikaldte Sygehuskommis-
sions rapport i hdnden at f4 etableret en raekke
forbedringer pa de eksisterende sygehuse, sa vi
udnytter ressourcerne bedre. Elektive enheder
har vaeret neevnt. Specialesammenlaegninger
kunne man nzevne. En bedre fordeling af de
meget ressourcebelastende degnakutoptag og
en raekke andre faktorer, som er nzevnt af Syge-
huskommissionen, er faktorer, som regeringen
satser pa kan bidrage til at forbedre vilkérene
for patienterne i sidste ende.

Til det formal har jeg, som jeg naevnte, bl.a.
faet nedsat en lille gruppe, en folgegruppe, som
skal tage rundt pa sygehusene og hele tiden
holde dem op imod de forslag, der er i Syge-
huskommissionens beteenkning: Falger I nu de
her forslag? Ger I ikke, sa se at f& dem fulgt,
eller kom med en god forklaring pa, hvorfor I
ikke gor det her. Er I klar over, at det kan altsd
forbedres?

Amterne arbejder vi taet sammen med. Vi har
i gjeblikket forhandlinger med amterne, hvor vi
alene er optaget af at f& forbedret vilkdrene,
sddan som det er naevnt. Er der brug for de
nedvendige midler, vil de ogsé blive brugt.

Sadan er det. Men jeg synes, at det er at stille
debatten pa hovedet, som jeg synes, at fru Ester
Larsen har veret inde pd, nar man nermest
kunne f3 indtryk af, at det hele alene kan opge-
res ved at méle det i kroner og ere. Jeg synes, vi
skal leengere ned i en kvalitetsorienteret diskus-
sion. Vi skal ned i at sige, hvordan vi kan gere
tingene bedre, end bare at diskutere, hvordan vi
nu har rad til at komme flere penge i sygehus-
veesenet. Selvfelgelig har vi flere midler nu, og
de bliver ogsa brugt til det her. Jeg har sagt, at
hvis man vil male det pa det, s& har vi intet at
skjule. Vi har tilfort sygehusvaesenet stigende
ressourcemzengder, sd hvis man bare vil male
det pa det, har vi ingen problemer.

En mere interessant problemstilling var den,
som fru Tove Fergo var inde pd, der jo netop
med Finansministeriets undersegelse i hdnden
sagde, at det jo er interessant at kunne konsta-
tere, at ressourcerne udnyttes meget forskelligt i
de forskellige sygehuse. I stedet for altid bare at
sige, at nu vil vi lzesse flere penge i, s& synes jeg
faktisk, at man burde gore patienterne — og det
tror jeg fru Tove Fergo er enig med mig i —en
god tieneste ved at se pé, hvordan vi kan ud-
nytte de eksisterende ressourcer i sygehusveese-
net bedre. Tilsyneladende er der s stor forskel
pé udnyttelsen af ressourcerne imellem de
enkelte sygehuse, at det ber give anledning til
at tage den overvejelse, der bestar i at sige: Vi
mé& kunne leere af hinanden, vi m& kunne lere
af sygehusene. De sygehuse, der udnytter res-
sourcerne bedst, ma kunne leere de andre.

Derfor er denne folgegruppe, som er nevnt,
meget vigtig. Det er ikke det eneste tiltag, som
jeg naevnte. Vi har mange tiltag. Der foregar
ikke en eneste aktivitet i Sundhedsministeriet
og andre steder, der ikke er optaget af denne
problemstilling.

S4 jeg kan love, at regeringen felger det her
meget tt. Jeg kan love, at regeringen er utrolig
optaget af denne her problemstilling, og:det ger
vi altsd pa mange forskellige mader. -

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V):

Jeg er ked af, hvis ministeren har faet det ind-
tryk, at sundhedsveasenets vilkar alene er et
spergsmal om penge. Sadan er det ikke. Men
bevillingerne il sundhedsvaesenet er meget
afgerende for, hvad sundhedsvzesenet kan
udfere. Der er en meget teet ssmmenhzeng mel-
lem den wkonomi, der er til rddighed, og de
ydelser, man kan tilbyde.
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- Der sker og er igennem mange &r sket en sta-

dig effektivisering af sundhedsvzsenet, og det
kan man se p§, at der bliver udskrevet flere
patienter, at der bliver tilfort flere patienter til
en relativt lavere skonomi. Men ekonomien er
vigtig, og den er isar vigtig, ndr vi i de her
dage bade forhandler amternes skonomi og
forhandler pinsepakken. :

Sa vil jeg gerne gore lidt ophold ved, at mini-
steren siger: »Vi har tilfert sundhedsvaesenet
flere midler.« Hvem daekker det »vi« over? For
statens tilforsel af statskroner er overordentlig
beskeden, og jeg vil egentlig gerne sperge, om
ministeren er enig med statsministeren, for jeg
noterede mig forleden, at statsministeren truede
med, at det ville g& ud over sundhedsvzesenets
serviceniveau, hvis pinsepakken ikke blev gen-
‘nemfert som teenkt; altsi gennemfort ved, at det
er det private forbrug, der skal belastes.

Statsministeren pegede p4, at hvis der skulle
vare offentlige besparelser, ville det ga ud over
sundhedsvaesenets tilbud. Er sundhedsministe-
ren enig i, at det danske sundhedsvaesen er det,
der star forrest, hvis man skulle foretage offent-
lige besparelser p4 statsomradet?

(Kort bemaerkning).

Aase D. Madsen (DF):

Jeg vil gerne takke sundhedsministeren mange
gange for de smukke hensigtserkleringer og
gyldne lafter, der er kommet. Vi haber, der fol-
ger penge med.

Men jeg synes, at det er uhyre vigtigt, at vi i
denne sag far skilt skidt og kanel fra hinanden
med hensyn til sygehusvasenets skonomi.

Derfor vil jeg sperge ministeren: Vil sund-
hedsministeren gjeblikkelig anmode finansmi-
nister Mogens Lykketoft om at stoppe den uti-
dige sammenblanding af et lille storamt med
sygehusenes skonomiske bevillinger, som fore-
gar i Amtsradsforeningen i gjeblikket, eller gni-
der ministeren sig i virkeligheden i haenderne
over, at det, som ikke lykkedes for den nyud-
navnte minister i sin tid at gennemfore ad for-
deren, nu kan gennemfores ved en politisk stu-
dehandel ad bagderen?

(Kort bemaerkning).

Peter Skaarup (DF):

Jeg takker for den fyldige redegerelse fra mini-
steren. Jeg synes dog stadig vak, der er nogle

spergsmal, der stir dbne. Jeg synes ikke, vi fik

svar pd, hvorndr der rent faktisk sker en afkla-
ring omkring denne eventuelle sammenlagning

af kommuner og amter i hovedstadsomradet tit
et storamt, og om ministeren vil respektere, at
der er nedsat en opgavekommission, som bar-
sler omkring juletid, og som derefter vel skal
have et par méneder eller lignende til at fare en
debat i, og derefter skal der vel komme et for-
slag osv.

‘Det er efter vores opfattelse i Dansk Folke-
parti utidigt, at ministeren p dette tidspunkt
melder ud, at han kan klare noget enten her
inden sommerferien — det kan han s ikke ~
eller inden jul. Derfor synes jeg, at vi savner et
klart svar fra ministeren pa, hvad det er rege-
ringen vil, og hvornér den vil det omkring det -
storamt? . :

Jeg kan citere fra JP Kebenhavn i dag, hvor
en administrerende overleege, dr.med. Karsten
Kaas Jbsen, har skrevet et indleg, der er god-
kendt af overleegeradet ved Amtssygehuset i
Glostrup: .

»Hvad ville der kunne opnis ved et lovind-
greb, som ikke ville kunne etableres ved for-
handling mellem de to sygehusvzsener? Ingen-
ting, udover en masse frustrerede medarbejde-
re, der tvinges ind i et fzllesskab, hvor kom-~
mandovejene bliver endnu lengere.«

Det er et bevis p4, at der inden for systemet
er en utrolig zengstelse for, hvad der sker, og at
man faktisk synes, at man skal lade det vere,
som det er, og preve at lose de opgaver, der er.
Derfor virker det alts utidigt, at ministeren
forst barsler inden sommerferien og nu inden
juletid, for hvornér bliver det neeste s&? .

(Kort bemzerkning).

Tove Fergo (V):

Jamen vi skal jo huske p4, at det ikke altid er
det fornuftige og det fagligt forsvarlige, der sty-
rer dette land, men at der kan vaere andre moti-
ver. :

Jeg vil ogsa takke ministeren for redegorelsen
og besvarelsen her. Jeg horte ministeren sige, at
regeringen bruger, vil bruge eller ser positivt p4
det, der ligger i Budgetredegerelsen vedrorende
effektivisering osv., de elementer, der gor, at
nogle sygehuse er bedre drevne, mere effektivt
drevne, end andre. .

Men jeg manglede sidste halvdel, nemlig det
dér interessante afsnit om frit valg, som ogsa
stdr i Budgetredegorelsen, og jeg savnede fak-
tisk en tilkendegivelse fra ministerens side: Vil
regeringen ogsé lade borgerne fa lov til at f3 frit
valg vedrerende sygehusydelser hos private
leveranderer, sidan som borgerne nu har, nir
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det geelder hjemmehjelp hos private leveran-
derer?

Vil regeringen udnytte de positive elementer,
der er i dette, at man kan leegge den ydelse,
man er blevet berettiget til, dér, hvor man far
den bedst mulige behandling? Vil regeringen
ogsa bruge dette konkurrenceelement, som
skeerper effektiviseringen og kvaliteten osv., nar
det geelder sygehusvaesenet?

(Kort bemzrkning).

Inge Refshauge (DF):

Nu er jeg godt klart over, at jeg ikke far noget
svar i Bonelocsagen af ministeren.

Men jeg vil sperge ministeren: Hvor mange
penge fra pinsepakken har ministeren til hen-
sigt at bruge pa sundhedsveesenet? Det vil jeg
meget gerne vide. Eller skal der slet ikke bruges
noget af pinsepakken til sundhedsvaesenet?

S4 holder det, statsministeren siger, jo ikke
stik: Hvis ikke pinsepakken kommer igennem,
gar det ud over vores sundhedsvasen.

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Til fru Inge Refshauge kan jeg sige, at den
made, man laver god og fornuftig sundheds-
planleegning og sygehusplanleegning pa i Dan-
mark, er ved, at man laver budgetter, som reek-
ker perioder frem, og det er altsé ikke sddan, at
nar der findes et eller andet politisk forlig, som
vedrorer den danske overordnede skonomi,
afsaetter man s3 et eller andet beleb til sund-
hedsudgifter eller sygehusudgifter som led i
denne pakke. Sadan fungerer det ikke. Det skal
altsd veere mere stabile forhold, der skal karak-
terisere det her. '

Se, nir statsministeren har sagt, at det kan fa
konsekvenser, hvis ikke pinsepakken bliver
gennemfort, kan det forstas pa folgende made:
Dansk skonomi er aftheengig af, at der kommer
en gkonomisk fornuftig udvikling. Dansk sko-
nomi er pa vej ind ad et spor, hvor der er lige
lovlig meget fart pa, og derfor bliver vi nedt til
at lave en afdeempning i veeksten.

Hvis dansk ekonomi leber af sporet, hvis
dansk skonomi ikke bliver holdt stille og roligt
pa sporet, s& sker der det, at vi skal foretage
mere alvorlige foranstaltninger, skeere ned pé
en raekke udgifter osv., og dér kan jeg da ikke
pA forhdnd sige, at sygehusudgifterne vil veere
fuldsteendig fritaget for alt. ,

S4 det er det, der formentlig er statsministe-
rens synspunkt; det er i hvert fald det, som er
det rigtige. Historien har jo ogsa vist, at nar der

er borgerlige regeringer, skarer man jo ogsa
gerne ned pa sygehusudviklingen. Vi skulle jo
nedig komme i sddan en situation. Det er det,
jeg mener med det.

Og s er der svar til en reekke andre spergere:

Jeg kan sige, at hvad angér synspunktet om
sammenlaegningen af sygehusene i Storkeben-
havn, s& foregdr forhandlingerne pé fuldt de-
mokratisk vis. Jeg har arbejdet meget pa at fa

" fuldfert de synspunkter, som er blevet fort frem

i Sygehuskommissionen af en reekke eksperter,
som alle foreslar, at det vil veere hensigtsmaes-
sigt at leegge de to sygehusvaesener sammen.
Derved opnér man store, fornuftige forbedrin- -
ger til fordel for patienterne. Man far bedre
udnyttelse af ressourcerne til fordel for patien-
terne. Det er det, der er formélet med det her.

Det kan godt veere, at der er nogle leeger eller
andre, der foler, at de hellere vil have det, som
de har det i dag, men overordnet set — og det er
vores opgave som politikere at tage de overord-
nede beslutninger — er det stadig vaek sadan, at
jeg synes, det er en serdeles fornuftig beslut-
ning at leegge de to sygehusvasener sammen.

Sa er der selvfolgelig politisk blevet indblan-
det det synspunkt, at si skal vi ogsa have
amterne og en eller anden form for hovedstads-
amtsordning ind i det. Det var ikke regeringens
hensigt at fi det blandet ind i ferste omgang,
men alene at fa lavet den sygehuspolitiske sam-
menleegning, og sa skulle det andet komme
senere.

Der er flere politiske partier, naesten alle, der
har sagt, at de ogs vil have en amtslig afgerel-
se. Det gor, at problemstillingen er blevet van-
skeligere, og at vi ikke har kunnet f& sammen-
leegningen af sygehusvaesenerne igennem s
hurtigt, som vi godt ville. Det ma vi tage bestik
af. Vi er altsd kommet i den situation, at der er
stillet en raekke yderligere krav, og det ma vi s&
tage ad notam. S& kan det ikke gé sa hurtigt.

Det er det, jeg kan na at svare pa i denne
omgang.

(Kort bemeerkning).

Inge Refshauge (DF):

Jamen det er da fint, at ministeren er urolig for
den danske gkonomi. Det er ogsa derfor, han
sidder der. :

Men statsministeren sagde jo helt reelt, at det
ville g& ud over velfeerd og service her i landet,
hvis ikke pinsepakken blev gennemfert. Er det
sidan, at regeringen er kommet til at foreere
Feeroerne penge i stedet for?
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(Kort bemaerkning).

Aase D. Madsen (DF): »
Vi har her fra talerstolen hert regeringspartne-
ren, den radikale ordferer hr. Morten Helveg
Petersen sige, at der kunne vare behov for at
nedlegge nogle smé sygehuse. Deler sund-

-hedsministeren denne opfattelse?

Ligeledes sagde hr. Morten Helveg Petersen, »

at:det kunne ogs& komme pa tale, at ved sam-
menleegning af amter og kommuner skulle det
legges ud til en folkeafstemning. Det vil jeg da
ogsé here om ministeren er positiv over for.

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V): :

Jeg kan ikke komme bort fra, at det for mig vir-
ker ret ynkeligt, at regeringen ustandselig m&
henvise til den borgerlige regering for at forkla-
re sin egen sundhedspolitik. -

~ Nér vi skal tale s& meget om den borgerlige

regering, som gik af for over 5 &r siden, m3 jeg
sige, at der ikke var tale om en nedskering,
reduktion, af sundhedsvaesenet; der var tale om
en behersket veekst. At omradet blev stramt
styret, som jeg har sagt flere gange, havde den
arsag, at den socialdemokratiske regering hav-
de stdet for et overforbrug og -havde smidt tej-
lerne, og at en opstramning var nedvendig.

Men ndr jeg gar herop, er det for at kunne
konstatere, at hvis der skal veere en opstram-
.ning af de offentlige udgifter, s& er der en
meget stor risiko for, at sorteper vil blive sendt
videre til amterne, og at det vil vare det danske
sundhedsveesen, der star forrest, nar der skal
ske en offentlig besparelse. Det synes jeg er
overordentlig bekymrende.

(Kort bemeerkning). - o

Peter Skaarup (DF): - : : .

Nu kan det altsd ikke nytte noget, at sundheds-
- ministeren affejer det, der er blevet sagt pd -

talerstolen for lidt siden med, at-det er en til-

feeldig lege, der har en personlig mening om

nogle ting omkring HS og det her storamt. Det

er faktisk overlegerddet ved Amtssygehuset i
- Glostrup - et stort sygehus — der har godkendt
~ det her indlaeg, der er skrevet i Morgenavisen
Jyllands-Posten i dag. Der star direkte hen-
vendt til sundhedsministeren: .

»Derfor, Hr. Sundhedsminister: Send du.

roligt Folketinget hjem p& sommerferie frem for
at lave forhastede lovforslag, og lad s& det gode
samarbejde, der er etableret inden for nogle
omrader af sundhedsvaesenet, veere inspira-

tionskilde til de, der endnu ikke har fundet ud

. af at.samarbejde.«

Der er ingen grund til at lave nogen sndrin-
ger her. Det gdr sidan, at man har nogle store
problemer, man skal lose, og dem loser man .
alts& bedst, ndr man har arbejdsro. Derfor skal
vores budskab her i dag fra Dansk Folkeparti
vare: Lad veaere med at lave noget forhastet,
heller ikke.inden jul. - e

Sé vil jeg endelig sperge ministeren: Nar vi
nu har denne debat, er det jo utrolig interessant
for specielt hovedstadsomradet, om man far

.mulighed for at bevare Kebenhavns Kommune-

hospital. Det er noget, Dansk Folkeparti keem-
per hardt for, og derfor vil jeg godt bede mini-

" steren om at komme med en kommentar i}, om

det er indgaet i de forhandlinger, der er med
specielt Kebenhavns Kommune her i forbindel-
se med finansieringen af neeste ars udgifter.

- Jeg vil ogséa godt sperge sundhedsministeren,
om han personlig vil arbejde for, at det velfun-
gerende efterbehandlingshopital, som- Kommu-
nehospitalet er, bliver bevaret, og det samme
geelder i og for sig Amager Hospital.

Sundhedsministeren (Carsten Koch): ,
Jeg skal ikke forleenge debatten yderligere, s&
jeg vil kun svare konkret pa konkrete spargs-
mal. S : '

Jeg bliver spurgt, om jeg gér ind for at ned-
legge smé sygehuse. Jeg sagde i min tale, at -
sma sygehuse har en udmerket chance for at
fortszette, hvis man er parat til at foretage den v
fornedne omstilling. Den gar p4, at man i hojere
grad skal indga i et samarbejde med sterre
sygehuse, gerne pa tveers af amterne, eventuelt i
form af etablering af elektive enheder, at man
specialiserer sig i noget, s& man kan bidrage til
at overholde princippet om, at den funktions-
baerende enhed skal vare grunlaget det fremti-
dige sygehusvzesen. S er der ikke nogen grund
til at nedleegge sma sygehuse, men de kan brin-
ge sig selv-i farezonen, hvis de fortszetter med
at have et bredt udvalg af specialer og vil dek-
ke de funktioner, som kun sterre sygehuse kan.
Der vil jeg altsa sige, at hvis man fastholder det
princip, s& har man et problem.

- 54 blev jeg ogsé spurgt, hvordan min stilling
er til folkeafstemninger. Jeg kan se, at det kan
vere fornuftigt at lave folkeafstemninger i visse
sammenhznge. Jeg tror ikke, det her vil vaere
velegnet til en folkeafstemning. Det skal jeg
sige. - ‘ s
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S4 bliver jeg endelig spurgt om forholdet til
Kommunehospitalet. Jeg kan sige, at da man i
sin tid vedtog sygehusplanen for HS, 14 det
klart, at Kommunehospitalet skulle nedleegges,
og det ligger simpelt hen i planen. Det har det
veeret i lang tid. At der s senere etablerede sig
et politisk flertal for ikke at gore det, zendrer
ikke p4 min stilling, som hele tiden har veeret
den samme, som den var dengang, da planen
blev vedtaget, nemlig at det vil vere fornuftigt
at fa lukket sygehuset, sidan som det har varet
sagt hele tiden.

S4 bliver jeg ogsa spurgt om - nej, jeg tror,
jeg vil begranse mig til de her svar.

(Kort bemaerkning).

Tove Fergo (V):

Nu ved jeg ikke, om det var en forglemmelse
fra ministerens side, eller.om det var, fordi
ministeren ikke ville svare pa det, men jeg sad
jo og lyttede en gang til meget intenst for at
hore, hvad ministerens holdning er til den
glimrende beskrivelse af de gode reultater, man
far, nar borgerne har valgfrihed.

Nu har vi jo faet valgfrihed for de danske
skatteydere pa en lang reekke omrader, men vi
mangler det stadig vaek pa hospitalsomradet. Er
det regeringens hensigt ogsa at give borgere og
patienter valgfrihed p& hospitalsomradet til -
hospitalsydelser, sidan at borgerne kan valge
et privathospital og pengene falger med dertil,
hvis det er det, der er bedst og giver den bedste
behandling hurtigst. Det synes jeg kunne vzere
interessant at f& et svar pd.

(Kort bemzerkning).

Peter Skaarup (DF):

Nu er sundhedsministeren jo normalt kendt for
at veere meget rationel i sine overvejelser, og
derfor synes jeg, det er et helt rimeligt spergs-
mal, som fru Tove Fergo stiller: Vil regeringen
én gang for alle godkende de privathospitaler,
vi kender i Danmark, til aflastning af det offent-
lige sygehusvaesen, som altsé ikke fungerer?.
Det er en kendsgerning. Det fungerer ikke
ordentligt, og derfor er det rimelig nok at have
de private hospitaler som et suppelement til det
offentlige sygehusvaesen. Vil regeringen god-
kende dét?

Der er medlemmer af Socialdemokratiet, som
lobende har benyttet de samme privathospita-
ler. Det er kommet frem i dagspressen, og der-
for ma vi jo tage det som et stempel for, at det
trods alt er en vis kvalitet, der ydes, og derfor

er det ogsa rimeligt, at sundhedsministeren
svarer pd det her i dag.

Og s siger ministeren, at han synes, at det er
helt i orden, at denne HS-plan indeholdt en
nedleggelse af Kebenhavns Kommunehospital,
og det vil regeringen fastholde, og det vil mini-
steren fastholde. M4 jeg sa ikke have lov til at
sperge: Hvorfor?

Hvorfor vil man nedlegge et hospital, der i
den grad er kendt for sin gode behandling, og
hvor alle, man taler med, siger, at de p2 Kom-
munehospitalet har fiet en god efterbehandling
af tidligere behandlinger i sygehusvasenet?
Hvorfor vil man dog nedlegge. et si velfunge-
rende hospital? ' :

(Kort bemaerkning).

Lone Maeller (S):

Jeg vil gerne sperge ministeren, om han i sit
svar ogsa kan bekrafte, at man allerede i dag
bade i amterne og i HS, som jo er sygehusejere,
kan videresende patienter til privathospitaler,
hvis man mener, at det er hensigtsmeessigt, og
at man har kunnet det i meget lang tid, altsa at
der ikke er nogen hindringer den vej, idet man
jo allerede i dag i princippet har mulighed for at
henvise patienter til privathospitaler.

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jo, fru Lone Maeller beskriver situationen, fuld-
steendig som den er: Det er sddan, at der findes
privathospitaler, og at det er sddan, at amterne i
visse situationer henviser til disse privathospi-
taler. Det har jeg ingen som helst kritik af; jeg

synes, det er en ordning, som fungerer. Det er
sygehusejerne selv, der velger at gere det, og

det har jeg ingen bemarkninger til.

Men jeg kan forestille mig, at det er noget
andet, fru Tove Fergo og hr. Peter Skaarup sig-
ter til, og det er vel, at vi pa en eller anden
made skal give folk mulighed for frit at vaelge
et privathospital og si fa nogle penge med.

Det er nok isar det sidste, man tenker pé, og
det har regeringen ingen planer om at indfere.
Vi har frit sygehusvalg, hvad angér en rzekke
behandlinger, hvor man kan vaelge mellem de
forskellige offentlige sygehuse, og det synes vi
fungerer fint, s& det har har vi ingen planer om
at sendre.

S4 bliver jeg spurgt; hvorfor Kommunehospi-
talets skaebne dbenbart er sddan, at det stadig

“ vaek er det mest rationelle at nedlaegge det.

Det er det, fordi sygehusplanen er blevet
udarbejdet under den forudsaetning, at deter en
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sammenhzngende plan, og fordi sygehuspla-
nen for HS er en meget fin mekanisme, som har
varet diskuteret grundigt igennem, og hvor
arbejdsdelingen mellem de forskellige hospita-
ler er blevet etableret. Og s kommer der lige
pludselig et flertal og siger, at nu hiver vi en af
delene ud af den sammenhzengende plan. Men
s& skal man for det forste lave hele planen om,
mener jeg, og for det andet finde ud af noget,
der er lige sa rationelt. s
Og det er jo i realiteten det, der er blevet
undersegt af et udvalg under HS, som er kom-
met frem til den konklusion, at hvis man vil
fastsholde Kommunehospitalet, koster det pa

sigt 200 mio. kr. mere, og disse penge skal fin- ,

des. Og jeg synes altsd, at man af hensyn til
patienterne ber udnytte ressourcerne bedst
muligt og ikke bruge pengene pa den made, nar
de kan bruges bedre ved, at sygehusvaesenet
indrettes efter en sarlig plan.

Det er det, der er pointen, og der har veret
arbejdet meget grundigt med det. Og jeg kan
ikke se, at der er nogen som helst grund til at
bruge 200 mio. kr. p& noget, som ikke er anbe-
falet af de eksperter, der har arbejdet s& grun-
digt med det. Politisk er det jo let nok bare at
sige, at man vil have det og det. Jeg synes, man
skal lytte til eksperterne.

(Kort bemaerkning).
Tove Fergo (V):
Den skal blive ganske kort:

Nar det nu er regeringens og ministerens.
holdning, at den sygehusplan for HS, som var
vedtaget, og hvori der var det element, at Kom-
munehospitalet skulle lukke og geriatrien flyt-
tes ud, ndr det nu er regeringens holdning,
hvorfor sidder regeringens seks repraesentanter
i HS' bestyrelse sé i bogstavelig forstand pa
haenderne? For hvis de ikke gjorde det, var der
jo et flertal for at gennemfore den plan, som var
vedtaget.

(Kort bemarkning).

Peter Skaarup (DF): . :
Sa kan jeg svare pd fru Tove Fergos sporgsmal,
at det er simpelt hen, fordi der er et flertal i
Kebenhavns Kommune, der fastholder at beva-

re det hospital. Og det er s3, hvad det er, men

nar sundhedsministeren nu siger, at eksperter-
ne mener, at det er vigtigt at fi lukket det
hospital, kunne jeg godt tnke mig at sperge,
om ministeren ved, hvad det drejer sig om.

Ved ministeren ikke, at det, der er tale om, er,
at man fremover vil foretage efterbehandlingen
ude pd de enkelte sygehuse i stedet for at have
et serligt efterbehandlingshospital, nemlig = -
Kebenhavns Kommunehospital? Og ved mini-
steren ikke, at der alts er mindst lige s mange
eksperter, der mener, at det ikke er serlig trygt
for patienterne, at de skal faerdes i det milja,
hvor de har haft de ofte ubehagelige oplevelser
med f.eks. operationer for benbrud, eller hvad
det nu er? Og ved ministeren ikke, at det er det,
der er tale om, ndr man vil flytte de funktioner
fra Kebenhavns Kommunehospital ud pé de
enkelte hospitaler, hvor miljoet-alts3 ikke er
sarlig trygt for mange af de zldre mennesker,
der kommer ud for ubehagelige ting?

Og det samme geelder jo pd andre omrider:
Nér man har en sarlig efterbehandling, der har
til formal at sende patienterne hjem igen, er det
vigtigt, at den foregér i et selvsteendigt milje og
ikke i et beteendt hospitalsmilje.

"Fjerde nastformand (Poul Nedgaard):

Fru Birthe Skaarup som ordferer i anden runde.

Birthe Skaarup (DF): - v
»Det danske sundhedsvesen ligger ikke i rui-

. ner.« Nej, det gor det ikke, men det kan geres

bedre, og det er det, vi m4 og skal gere. Og det
er naturligvis derfor, Dansk Folkeparti har rejst
denne debat i dag og fremsat et forslag til ved-
tagelse: for at holde regeringen fast pa nogle
lofter og nogle principper. Og derfor vil Dansk
Folkeparti igen og igen tage problemet op,
safremt der ikke kommer en holdbar og bare-
dygtig lesning for drene fremover.

Som jeg sagde i min indledning, vil valgerne
ikke hore p& tomme lofter i forbindelse med
valgkampene. Dem er de treette af, og det er vi
politikere ogsa, for vi vil gerne have borgernes
tillid, og det er derfor, vi skal rette op pa for-
holdene ved at gore sundhedsvasenet endnu
bedre. S :

Og vi horte netop i gir en talsmand for kom-
munerne sige, at de helt klare lofter, som rege-
ringen har givet i valgkampen, ville de stille
den til ansvar for og tage op hver tredje maned,
ganske vist p& nogle andre omrider. Men der
blev altsa givet nogle lefter, og de lafter ville
kommunerne serge for bliver overholdt, og det
er ogsa det, Dansk Folkeparti vil gore her i dag.

Det elektroniske bookingsystem, der skal
vare landsdaekkende, synes vi naturligvis ogs4
i Dansk Folkeparti er utrolig vigtigt, for vi tror,



1922

Fredag den 12. juni 1998 (F 10)

der spares nogle ressourcer her. Og det, vi ogsa
skal holde os for gje, er, at det ikke alene er
sygehusvasenet, men ogsa apotekerne og de
praktiserende laeger osv., der skal ind i et edb-
system, hvor hele sundhedsvzesenet er samlet.
Det vil gere det meget mere rationelt.

Hvordan vil fremtidens sygehuse s& se ud?
Det tror jeg ikke der er nogen tvivl om: Vi vil se
nogle sygehuse, der vil blive drevet mere effek-
tivt, og som vil blive styret pa basis af behovs-
baserede maél, hvor de synlige resultater og
patienternes kvalitetsopfattelse vaegtes tungt.
Men jeg tror ogsa, vi vil se en masse faggraenser
og overenskomster p4 sygehusene blive udvi-
sket, for det ma vaere vejen frem til gavn ikke
blot for patienterne, men ogsa for skonomien.
Og jeg tror ogsa, vi vil se nogle effektive syge-
huse, hvor man kan se, at det ikke er rigtigt, at
operationsstuerne skal st& tomme hver dag kI
15.00, og at der ikke er noget, der hedder week-
endoperationer.

Med disse ord vil jeg sige tak for debatten
her i dag og tak for, at vi har faet nogle besva-
relser. Nogle er maske ikke helt tilfredse, men
jeg synes, debatten sddan set har veeret serios.
Og der er som sagt bragt nogle problemstillin-
ger op, som vi til stadighed vil tage fat pa i-
Dansk Folkeparti, og det takker jeg ordfererne
og sundhedsministeren for.

Hermed sluttede forhandlingen.

Fjerde nastformand (Poul Nedgaard):

Som tidligere meddelt vil afstemningen om for-
slaget til vedtagelse, der er fremsat af ordfere-
ren for forespergerne, fru Birthe Skaarup, m.fl,
blive foretaget i medet tirsdag den 16. juni 1998.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

2) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 41: »

Forslag til folketingsbeslutning om forbedring
af akutberedskabet ved at afprivatisere ambu-
lancetjenesten, udarbejde en ambulancelov og
styrke den prazhospitale fase.

Af Frank Aaen (EL) og Seren Sendergaard (EL).
(Fremsat 6/5 98). :

Sammen med denne sag foretoges:

3) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 42:

Forslag til folketingsbeslutning om etablering
af et lovgrundlag for et sammenhangende
akut behandlingssystem. - :

Af Yvonne Herlav Andersen (CD) m.fL
(Fremsat 7/5 98).

Forslagene sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Begge de beslutningsforslag, som vi skal
behandle i dag, omhandler forslag til forbed-
ring af det akutte beredskab ved sygdom og
ulykker. Der er en rekke felles elementer i for-
slagene, og de omfatter flere ministeriers sags-
omrader.

I beslutningsforslag nr. B 41 har Enhedslisten
onsket at sikre et bedre akutberedskab ved en
raekke tiltag:

Man vil afprivatisere ambulancetjenesten, sa
ambulancerne bliver en del af sygehusenes ska-
destuer og fungerer som en mobil enhed i for-
leengelse af skadestuerne. Man vil fastsette
faste responstider og kvalitetsnormer for ambu-
lancetjenesten i en egentlig ambulancelov sam-
men med en sikring af ambulancepersonalets
efteruddannelse og med tilknytning af medi-
cinsk personale til ambulancerne. Endelig vil
man etablere offentlige vagtcentraler bemandet
med sundhedsfagligt personale samtidig med
en centralisering af alarmcentralerne.

Centrum-Demokraterne har i beslutningsfor-
slag nr. B 42 ensket, at regeringen fremsztter
forslag til en lov, som etablerer et grundlag for
et sammenhzaengende akut behandlingssystem.

‘Ifelge forslaget skal et sddant indeholde fol-
gende: ,

For det forste en beskrivelse af et opdateret,
tidssvarende akut medicinsk beredskab inklu-
derende alarmeringscentralerne og vagtcentra-
lerne, ambulancetjenesten og den praehospitale
behandling, for det andet en koordinering og
oget effektivisering af alarmerings- og vagtcen-
traler - og det fremgar af forslagets bemzrk-
ninger, at man forestiller sig fem centraler, der
skal daekke hele landet ~ for det tredje regler for
legeudrykningsordninger og prehospital
behandling og for det fierde en opkvalificering



