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jeg er enig i, at det ikke ber skrives ind, da vi s&
ogsé pa det omrade endnu en gang vil cemente-
re det problem, som vi har pa mange andre om-
rader i sundhedssystemet, nemlig de stive fag-
graenser, som mange steder er en hindring for et
fleksibelt samarbejde.

Netop dette fleksible samarbejde i sundheds-
veesenet skal vi gere alt, hvad vi kan, for at frem-
me. 54 vi er enige i den formulering, der er i lov-
forslaget pa det her punkt.

Yderligere er der i forslaget bestemmelser om
tilsyn, journalskrivning, afgivelse af oplysnin-
ger, osv. »

Jeg kan sige, at Kristeligt Folkeparti er positiv
over for forslaget og ser frem til et godt og posi-
tivt arbejde omkring forslaget i udvalget.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg skal igen sige tak for den brede tilslutning til
lovforslaget. Det lover jo godt for det kommen-
de &rs samarbejde med sa bred en tilslutning
ogsa her.

Det er igen et lovforslag, der har det sigte at
skabe storre patientsikkerhed derved, at radio-
graferne fér en eksplicit pligt til at udvise omhu
og samvittighedsfuldhed i deres virke som radi-
ografer, og Sundhedsstyrelsen ogsa her far mu-
lighed for at gribe ind over for radiografernes
faglige virke i tilfeelde af, at de pageeldende
f.eks. kan veere misbrugere eller psykisk syge el-
ler pa anden méde ikke lever op til de forvent-
ninger, vi méatte have til de folk, der har denne
faglige uddannelse.

Jeg skal sige til fru Tove Fergo, der stillede
spergsmalet, om sygeplejerskerne —vi kunne
kalde dem rentgensygeplejerskerne — fortsat
kan virke i disse funktionsomrader: Det kan de.
Jeg kan ogsa bekraefte de synspunkter, fru Tove
Videbaek kom med, for vi ma serge for hele ti-
den at have en sé fleksibel arbejdstilretteleeggel-
sesmulighed som muligt i vores sygehusvaesen.

Jeg kan ogsé svare positivt bekraeftende pa
det andet spergsmal: Om folk, der er autorisere-
de — her radiografer, tidligere var det bioanalyti-
kere —ikke har en forpligtelse til at felge med i
fagets udvikling gennem videreuddannelse og
efteruddannelse, og hvad det nu hedder. Her er
svaret klart ja, ligesom arbejdsgiverne selvfelge-
lig har en tilsvarende forpligtelse til at skabe
rammer og vilkér for, at den efteruddannelse
kan finde sted.

Til hr. Tom Behnke vil jeg gerne komme med
et forelobigt svar, idet der kan vaere mulighed
for yderligere at uddybe det under udvalgsar-

bejdet. Nar der er forskel p& bestemmelsen med
de 3-5 ar for bioanalytikerne, som vi lige arbej-
dede med, og over til radiograferne, heenger det
sammen med, at vi pa det gamle laborantomra-
de havde et lidt bredere virkefelt, idet vi bade
havde hospitalslaboranter og virksomhedslabo-
ranter, hvorfor der var tale om en mere hetero-
gen gruppe, og der var et hensyn f.eks. til virk-
somhedslaboranterne om at tage nogle over-
gangsbestemmelser ind. Det har vi ikke tilsva-
rende pé radiografomraderne, idet radiografer-
ne altid har veeret radiografer og virket som ra-
diografer og er en mere homogen gruppe, sa
derfor er dette hensyn ikke sa relevant her. Jeg
vil gerne understrege, at det er et forelebigt svar,
idet vi kan uddybe det under udvalgsarbejdet.

Jeg vil sige til fru Birthe Skaarup vedrerende
problemstillingerne om den etiske ligestilling, at
ogséa her vil jeg henvise til udvalgsarbejdet, idet
jeg dog vil understrege allerede i dag, at Sund-
hedsstyrelsen aldrig vil kunne fratage en person
en autorisation pé grund af politisk chikane. Det
er alene faglige hensyn, der m4 leegges til grund
for beslutninger af sa alvorlig karakter. Men jeg
vil gerne i pvrigt henvise til udvalgsarbejdet helt
generelt.

Jeg ser frem til ogsa her at kunne bidrage til
det arbejde, som nu konstruktivt vil fortseette i
udvalget.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Formanden: :

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get. . -

Den neeste sag pd dagsordenen var:

12) Forste behandling af lovforslag nx. L 8:
Forslag til lov om aendring af lov om hjemme-
sygeplejerskeordninger. (Indferelse af mulig-
hed for privat hjemmesygepleje).

Af Ester Larsen (V) og Henriette Kjeer (KF).
(Fremsat 4/10 2001).



(52)

Torsdag den 11. oktober 2001 (L 8)

409

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhahdling

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Det er jo en gammel traver, vi tager fat pa i dag.
Forslaget om, at kommunerne skal have lov til
at bruge private hjemmesygeplejersker, er allere-
de fremsat flere gange for Folketinget.

Hjemmesygeplejersker henvender sig til en
gruppe borgere, som har krav pé den tryghed,
der ligger i, at der er en lige linje fra den syge-
plejerske, der leverer pleje og omsorg, til de poli-
tikere og embedsmeend, der er ansvarlige for, at
plejen og omsorgen er i orden og derfor hurtigt
kan omstille, nar der er behov for det.

Som sygehusenes forleengede arm i patienter-
nes hjem er hjemmesygeplejen et kerneomrade
inden for sundhedsvaesenet, og det ligger efter .
regeringens opfattelse klart bedst i offentligt re-
gi. Det er vores holdning, og det er vores politik,
og der er da heller ikke noget, der tyder p3, at
kommunerne ger et darligt stykke arbejde pé
dette omréde, tveertimod. Ej heller er der tale om
et massivt borgerkrav, og der er da heller ikke
behov for eksperimenter pé dette omrade. Vi vil
udvikle kvalitet og service inden for den velfun-
gerende hjemmesygepleje, som vi allerede har
og kender til.

54 er der gkonomien. Det er vel gdet op for de
fleste, at vi har mangel pa sygeplejersker, ja, selv
om der er 7.000 flere aktive sygeplejersker i dag
end for 10 4r siden, mangler vi faktisk sygeple-
jersker. Forslaget her vil gge konkurrencen mel-
lem den offentlige og den private sektor om de
sygeplejersker, der er til radighed, og det forud-
sigelige resultat vil veere, at prisen stiger pé
ydelserne. I sidste ende bliver det altsa dyrere,
uden at vi fir mere for pengene, og det er darligt
kebmandskab dér, hvor jeg kommer fra.

Der sker meget i sundhedsveesenet i disse ar.
Regeringen arbejder teet sammen med amter og
kommuner om at lese de problemer, der stadig
findes, og et af de steder, vi setter ind, er med
hensyn til at skabe bedre sammenhzeng i borger-
nes opfattelse af de ydelser, sundhedsveaesenet
leverer. Sammenheengen skal ikke mindst veere
til stede ved udskrivningen fra sygehuset. Det
ma veere sddan, at nér en sygehusafdeling afle-
verer en patient til primeersektoren, skal det vae-
re, som nar der lobes stafetlob: man sikrer sig, at
den, der modtager patienten, har lige sa godt tag

om patienten, som lgberen pd atletikbanen har
om stafetten, inden han laber videre.

Dette samarbejde bliver ikke nemmere ved, at
kommunerne har forskellige firmaer med for-
skellige aftaler, som sygehusene og de praktise-
rende leeger skal samarbejde med. Ja, jeg vil sige,
det er sveert nok endda at fa det sammenhaen-
gende patientforleb til at virke tilfredsstillende
for patienterne. Man kan preve at forestille sig et
sygehus, der skal samarbejde med 10-20 kom-
muner i et amt, hvor der maske er forskellige fir-
maer i hver kommune. Det kan blive ganske
sveert at fa et patieniforleb til at heenge effektivt
sammen.

Nar der skal geres noget ekstra, noget, som
ikke stdr skrevet nogen steder, betyder det no-
get, at kommunen star direkte til ansvar over for
borgerne og ikke kun for det, man husker at 3 -
skrevet i kontrakten. Det er ikke flere entrepre-
nerer, vi har brug for, det er flere sygeplejersker.

Vi vil arbejde for et bedre sammenheengende
offentligt sundhedsveesen til gleede og tryghed
for den enkelte patient, og derfor kan regeringen
ikke stotte forslaget.

Anne-Marie Meldgaard (S):
Dette forslag er det forste i reekken af bev1dstlfa-

. se genfremseettelser af VK-forslag pa sundheds-

omradet, som vi endnu en gang skal bruge tid
pa her i Folketinget.

Det er fjerde gang, vi behandler forslaget om
at privatisere hjemmesygeplejen, og i Socialde-
mokratiet har vi sveert ved at se, at der er kom-
met noget nyt frem i sagen, der ger, at der er be-
hov for en loveendring. Det eneste nye er vel, at
det er blevet synliggjort, at flere og flere kom-
muner overtreeder den nuveerende lovgivning.
Om det er af skonomiske eller politiske arsager,
skal jeg lade veere usagt.

For Socialdemokratiet har det vaeret vigtigt at
konstatere, at det ikke er et enske fra borgerne
om og interesse for at privatisere hjemmesyge-
plejersken, der er drivkraften her. De er meget
tilfredse, og der er ikke synlige tegn pa, at der
har veeret klager pd omradet med hensyn til an-
seettelse af hjemmesygeplejersker i det kommu-
nale regi.

I gvrigt vil jeg kun tilslutte mig sundhedsmi-
nisterens tale og sige, at for Socialdemokratiet er
det her et kerneomréade i sundhedssystemet, og
at det er vigtigt for os, at der bliver skabt tryg-
hed hos patienterne. Det mener vi ikke vil ske
ved udlicitering af hjemmesygeplejeordningen,
s Socialdemokratiet kan ikke stotte forslaget.
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(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V):

Nar fru Meldgaard understreger, at flere kom-
muner overtreeder lovgivningen, kunne det sa
ikke give Socialdemokratiet anledning til at filo-
sofere over, hvorfor der er et behov for at over-
treede lovgivningen? Det kunne jo veere, at der
var nogle kommuner, som havde behov for at
skabe en sammenhzeng i deres ydelser, for det er
jo i de situationer, hvor man har udliciteret
hjemmeplejen, man har det meget store behov
for, at hjemmesygeplejerskerne er organiseret i
den samme organisation.

Henriette Kjeer (KE):

I ar er der kommunalvalg, faktisk om godt og
vel 1 maned, og i Det Konservative Folkeparti -
mener Vi, at de nye kommunalbestyrelser ber
have en mulighed for at tilretteleegge den ser-
vice, der skal ydes i forbindelse med hjemmesy-
geplejen, pa den méde, som de finder bedst for
borgerne.

Kommunerne gor en stor indsats i disse ar for:
at finde de bedste lgsninger til deres borgere.
Der er heldigvis blevet sat fokus pé kvaliteten af
de ydelser, det offentlige tilbyder skatteyderne,
og mange kommuner tager debatten som en ud-
fordring og forsgger at ga nye veje.

Vi ved alle, at der langt ind i Socialdemokrati-
et er et enske om at give kommunerne et frit
valg til at kunne finde den lgsning, de selv fin-
der rigtigst. Vi ved, at den socialdemokratiske
borgmester Anker Boye har kritiseret regeringen
for at gere livet unedvendig besveerligt for kom-
munerne, nar det geelder udlicitering af hjem-
mesygeplejen. Det siger noget om, at de menne-
sker, der sidder med de praktiske opgavet, ikke
har den bergringsangst over for private lesnin-
ger, som regeringen er ramt af herinde.

I Det Konservative Folkeparti vil vi gerne
give kommunerne mulighed for at gere det godt
for de grupper, de skal servicere. Vi vil i hvert
fald ikke blokere for-en mere smidig og tidssva-
rende lovgivning, og derfor fremseetter vi nu
igen dette lovforslag sammen med Venstre. Vi
har ogsa fer fremsat beslutningsforslag, der gik i
samme retning, og argumentet er stadig det
samme: Vi ger det, fordi vi mener, at hvis man
tillader en udlicitering af hjemmesygeplejerske-
ordningen, viser erfaringerne fra andre lande, at
politikerne faktisk far meget bedre feling med,
hvilke behov de eeldre har. Den kommunale ser-
vice bliver mere synlig for kommunalbestyrel-
sesmedlemmerne, og de bliver mere bevidst om,

hvilke tilbud det egentlig er, de giver de eeldre.
Nar en kommune beslutter sig for at udlicitere et
omrdde, gennemgar man jo netop hele omradet
for at se, om man selv udferer opgaven bedst
muligt. P4 den méde kan man fange mange fejl
og mangler i de tilbud, man giver medborgerne,
der har behov for hjemmesygepleje.

Noget af det helt afgerende for de grupper,
der har behov for hjemmesygepleje, er, at der
ikke hele tiden kommer en ny person og ser til
dem. Det skaber tryghed, at det i videst muligt
omfang er den samme person, der kommer i ens
hjem, og erfaringerne fra andre lande viser, at
der er mindre gennemtreek af personale i den
private del af hjemmesygeplejen end i den of-
fentlige. Det er derfor sorgeligt, at regeringen
lukker gjnene for denne mulighed for at gore det
bedre for borgerne.

Det vigtigste for os er, at borgerne, i dette til-
feelde de eldre og handicappede, far et godt og
sammenhengende tilbud. Kommunerne ma s
selv finde ud af, hvordan de vil lase den opgave,
men det kreever ogsd, at de har nogle ordentlige
redskaber til radighed, og det vil de f& med den-
ne loveendring. I Det Konservative Folkeparti
tror vi fuldt ud p4, at kommunerne er i stand til
at varetage opgaven og selv finde ud af, om det
er en privat eller offentlig ordning, der sikrer
borgerne den bedste pleje.

84 er jeg nedt til at tage afstand fra den sang,
skiftende sundhedsministre synger om, at dette
kunne betyde, at sygeplejerskerne vil fA mere i
len. Man er altsd lenpresser fra regeringens side,
men hvorfor tillader man s i gvrigt private sy-
geplejevikarbureauer? Det gor man, fordi tinge-
ne simpelt hen ikke kunne heenge sammen
uden. ‘

Jeg synes, at argumenterne for at afvise dette
forslag er ualmindelig tynde, bliver jeg nodt til
at sige. Der er faktisk ikke nogen gode og hand-
faste argumenter, s man ma bare sige, at det er
sorgeligt, vi ikke kan komme igennem med den-
ne lille, fornuftige sendring.

Anni Svanholt (SF):

Det forslag, vi her behandler, er jo en usendret
genfremsaettelse af en usendret genfremsaettel-
se, og SF har ikke eendret holdning i dette
spergsmadl. Vi afviser forslaget.

I SF mener vi grundleeggende, at forebyggel-
se, behandling og pleje er en offentlig opgave,
og hvis det offentlige ikke er gode nok til det,
m4 de blive det. Vi skal selvfelgelig have en or-
dentlig kvalitet i hjemmeplejen, men den basale
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omsorg for borgere skal sikres og skal ikke sty-
res og udferes af private firmaer, hvis hovedfor-
mal er at fjene penge. Hvis private firmaer skal
kunne tjene penge pa f.eks. hjemmesygepleje, er
det enten, fordi servicen bliver ringere, eller for-
di personalet bliver presset voldsomt med risiko
for nedslidning og sygdom.

_Rent praktisk vil forslaget have mange dérli-
ge konsekvenser. Det vil betyde, at kommuner-
ne vil f4 endnu sveerere ved at rekruttere de sy-
geplejersker, som allerede i dag er en mangelva-
re. Det vil ogsa betyde, at kommunerne vil miste
kvalificeret arbejdskraft, og uden den, hvordan
skal kommunerne sé fremover veere i stand til at
kontrollere, om opgaverne bliver udfert ordent-
ligt?

De personer, der er ansvarlige for behandling
og pleje, skal veere direkte forpligtet over for -
kommunen. Det giver borgerne den sterste rets-
sikkerhed. Det giver endvidere de sterste mulig-
heder for tveerfagligt samarbejde og koordinati-
on i forbindelse med sygehusophold.

Den udvikling, dette forslag leegger op til, ta-
ger vi i SF afstand fra. Hvis kommunerne bliver
tomt for fagligt personale, bliver det private sel-

_ skaber, der i fremtiden seetter dagsordenen og
prisen, og hvis hovedparten af de kommunale
opgaver udliciteres, udhules og afvikles det
kommunale selvstyre. Borgerne har ikke en
chance for at felge med i, hvilken service de be-
taler for, og det virker ansvarsforflygtigende for
de folkevalgte, som skal sta til ansvar for opga-
ver, de ikke har umiddelbar indflydelse pé eller
kan gribe ind over for.

Vi ser dette her som endnu et rent ideologisk
forslag fra Venstres side, fordi man vil privatise-
re for enhver pris, s vi afviser det.

Birthe Skaarup (DF):

Jeg skal fra Dansk Folkepartis side udtrykke en
positiv holdning over for det forehggende for-
sla

%71 har ikke noget imod i vores parti, at man
skaber mulighed for at benytte privatansatte sy-
geplejersker, at man prever nogle nye tiltag og,
afprever, om privatansatte kan lofte opgaverne i
forbindelse med de behov for serviceydelser,
som kommunerne star for at skulle lose. Men én
ting kreever.vi, og det er, at kvaliteten og effekti-
viteten skal veere det samme.

Vi vil under ingen omsteendigheder veere
med til at sveekke den eksisterende hjemmesy-
geplejerskeordning over for borgerne; men vi
tror dog, at personalet i private ordninger er an-

svarlige mennesker, der kan lese omsorgs- og
plejeopgaver pd et kvalificeret niveau. Safremt
det ikke sker, skal enhver kommunalbestyrelse
jo treekke en given opgave hjem igen. Altsa: Der
skal udstikkes nogle klare remingslinjer for, -
hvorledes opgaverne skal loses pa et ha]t kvahfl—

“ceret niveau.

Vi har jo allerede private vikarbureauer for
sygeplejersker, sé en lignende ordning, hvor en.
kommunalbestyrelse kan inddrage privatansatte
hjemmesygeplejersker, er for os at se uproble- . .
matisk, blot man - som jeg tidligere har pointe- -
ret — forholder sig til kvaliteten og forholder sig
til plejen; og skonomien svarer til, hvad kom- -
munalbestyrelsen anser for det nedvendige, for
at opgaven kan loses forsvarligt. :

Som sagt har vi ikke noget imod at preve nye
vejei fremtidens hjemmesygepleje til gavn og
gleede for brugerne, sd vi vil g ind i positiv ud-
valgsbehandling af forslaget. Jeg vil ogsé godt
sige, at selv om der er nogle, der siger, at borger-
ne ikke kreever det: ]amen hvem har spurgt bor-
geme?

Inger Marie Bruun-Viere (RV):

Eftersom dette forslag er en uendret genfrem-
seettelse af et forslag, som Det Radikale Venstre
tidligere har stemt imod; vil vi selvfelgelig ogsa
stemme imod denne gang.

Folketingets sammensetning er usendret, si-
den vi sidst dreftede forslaget, og det samme er
regeringens, sd derfor kan det jo ikke overraske
forslagsstillerne, at forslaget heller ikke i denne
omgang vil nyde fremme fra radikal side, og det
har formentlig heller ikke veeret forventningerne
fra forslagsstillernes side. Som sagt Det Radika-
le Venstre stemmer imod.

Tove Videbaek (KRF):
Lovforslaget er en genfremseettelse fra t1d11ge1e,
men det behover det jo ikke at blive ringere af.

Via dette forslag ensker man at udvikle nye
veje til at forbedre kvaliteten og effektiviteten af
serviceydelser i kommunerne. Man ensker tilla-
delse til at udnytte de muligheder, der ligger i .
samspillet mellem den private og den offentlige
sektor. Lovforslaget vil kunne medfere storre
indflydelse for eeldre medborgere og selvbe-
stemmelse pa den pleje, som de er blevet visite-
ret til

Der er stor tilfredshed med hjemmeplejen
langt de fleste steder rundtomkring i landet.
Men nér de aldre far sterre valgfrihed vedre-
rende hjeelpen, kan det veere med til at mindske
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den folelse af klientgerelse og afmagt, som man-
ge foler i dag, og de vil i mindre grad fele sig
som brikker, der skal passes ind i budgetrammer
eller arbejdsskemaer, og som social- og sund-
hedsmyndigheder kan flytte rundt p4 efter for-
godtbefindende.

I Kristeligt Folkeparti er vi enige i, at frit valg
ikke er noget mantra, der loser alle problemer;
naturligvis er det ikke det. Men via forslaget her
giver vi blot kommunerne lov til at indga aftaler
med privatansatte hjemmesygeplejersker ved si-
den af de kommunalt ansatte sygeplejersker, og
det kan jo i hvert fald ikke p& nogen méde gore

det ringere for de eeldre. De aeldre er mennesker, -

der fortjener en langt mere respekifuld behand-
ling end den, vi p.t. tilbyder dem mange steder.
Det er mennesker, der skal tages alvorligt, og
hvis folelser, meninger og veerdier skal tages se-
rigst. De skal selv tages med pa rad, og de skal
ogsa selv kunne veelge.

Med dette forslag mener vi, at det kan blive
muligt for de eeldre at veelge en hjemmesygeple-
jerske, som de maske kender, og som méske
endda har samme livsholdning, som de selv har.
Forslaget gar jo ud pé, at patienten far leegehen-
visning til vederlagsfri hjemmesygepleje, og
herefter kan klienten veelge mellem den offent-
ligt ansatte hjemmesygeplejerske eller en privat
ansat sygeplejerske, som kommunen har kon-
trakt med.

Kommunen skal naturligvis indga aftalen, og
kommunen har ansvaret. Og kommunen skal
fore tilsyn med, at borgerne far den service, de
har krav pé i den forbindelse. S& det er klart, at
gennemfarelsen af det her forslag mé forudsaette
et serviceniveau, der er mindst det samme som i
en kommunal hjemmesygeplejerskeordning.

Dette indebeerer bl.a., at de kommunale hjeel-
pemidler skal std til disposition for de patienter,
de privatansatte hjemmesygeplejersker behand-
ler, pa samme made som hvis sygeplejerskerne
havde veeret kommunalt ansat pd den méde, de
er i dag. Det indebeerer ogsa, at de materialet,
som hjemmesygeplejerskerne skal bruge til be-
handlingen, skal veere gratis for patienten, for
ellers er det jo ikke en vederlagsfri hjemmesyge-
pleje. Den foresldede ordning vil yderligere
medfere en adskillelse mellem den, der udferer
jobbet, og den, der er kontrolinstans, og det er vi
absolut positive over for.

Som forslaget ligger her, kan Kristeligt Folke-
parti altsa ga ind for det.

Jette Gottlieb (EL):

Det kan jeg med det samme sige: Det kan En-
hedslisten ikke. Vi ser forslaget som et forslag,
der gar ud pa at udvide mulighederne for at ud-
licitere omsorgen for mennesker, og ikke mindst
pé eeldreomradet er det efter vores mening helt
fatalt. Alle tilheengere af udlicitering, og det geel-
der lige fra SE-borgmesteren i Vejle til Venstre-
borgmestrene i Nordsjeelland, ensker flere mu-
ligheder for at udbyde opgaverne, herunder at
kunne udbyde hjemmehjeelp og hjemmesyge-
Pleje, og det er vi simpelt hen lodret imod.

Vores afvisning af forslaget skal ikke forstas
som en tilkendegivelse af, at der ikke skulle
vaere brug for forbedringer af omsorgen for al-
dre og syge, tveertimod. Der er mange steder
brug for flere haender og en anden organisering
af arbejdet, og ikke mindst af hensyn til det sid-
ste — en bedre organisering af den offentlige
hjeelp til mennesker, der har brug for hjeelp —er
forslaget her preecis den forkerte vej at ga. Der er
brug for en langt hejere grad af helhedsoriente-
ring i den hjeelp, der ydes. Der er brug for, at
man hurtigt og smidigt kan tilpasse hjeelpen til
det konkrete og i evrigt skiftende behov, herun-
der fleksibelt at kunne traekke pa alle offentlige
tilbud.

Nér en del af hjeelpen privatiseres, bliver der
sat mure ned gennem de samlede tilbud til bor-
gerne, og hele tiden vil det privatiserede selskab
holde fast i flest mulige opgaver — sddan er pri-
vat foretagsomhed jo — og dermed modarbejde
den fleksibilitet og den helhed, der kan veereien
veldrevet kommune, hvor det altid er behovet
og mennesket, der ber sta i centrum, og ikke ak-
tionaerhensyn om at fjene penge, som det er efter
markedsekonomiens principper i et veldrevet
privat firma.

Vi er altsa lodret mod forslaget. Det gar helt
den gale vej.

Tredje naestformand (Margrete Auken):
Ordfereren for forslagsstillerne, fru Ester Lar-
sen. :

Ester Larsen (V):
Jeg vil gerne takke de ordferere, der har veeret
positive over for forslaget.

Det kommer ikke bag péd mig, at det irriterer
regeringspartierne, at vi har tilladt os at gen-
fremseette det. Vi har jo dreftet problemstillin-
gen for, hver gang har det vist sig, at balancen
mellem vedtagelse og forkastelse har veeret me-
get, meget teet, og nu har vi s fundet det inte-
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ressant at f4 klarlagt, hvor vi har den nuveerende
sundhedsminister i denne sag. Den tidligere
sundhedsminister, Carsten Koch, kom jo for ska-
de at udtale sig positivt, da KL massivt rejste
kravet om at f& denne valgmulighed mellem pri-
vat og offentlig anseettelse, men Carsten Koch
blev hurtigt kaldst til politisk orden. Det behov
havde Socialdemokratiet ikke over for efterfel-
geren, fru Sonja Mikkelsen.

Nér vi genfremsaetter forslaget, skyldes det
ogsd, at vi pa andre politikomréder har kunnet
iagttage en beveegelse hos Socialdemokratiet,
der nu ilighed med borgerlige partier signalerer
enske om stramninger pé f.eks. retsomradet. Sa
kunne det jo veere nyttigt at erfare, om ogsa an--
det af det liberale tankegods er ved at blive an~ .
nekteret af Socialdemokratiet, for det er joiud-
preeget grad Socialdemokratiet, som udger fun-
damentalismen og stopklodsen i denne sag,.

Fru Inger Marie Bruun-Viers afviste hurtigt
forslaget i dag. Sidst vi behandlede det, var fru
Viero principielt for, at man opheever monopo-
ler, og at man adskiller dem, der har ansvaret,
fra dem, der udferer opgaven. Og gar vilengere
tilbage i reekken af radikale sundhedsordferere,
udtalte den radikale ordferer, fru Vibeke Pe-
schardt, umiddelbart for den forrige behandling
til Stiftstidende: Vi er desveerre nedt til at stem-
me forslaget ned, og det er sergerligt. Det radika-
le nej sker af hensyn til Socialdemokratiet, hvor
der er voldsom modstand mod forslaget. Mod-
standen er ideologisk betinget.

Siden vi sidst behandlede forslaget her i Fol-
ketinget, har der veeret sat meget skarpt lys pa
Kebenhavns Kommunes seldreomsorg. Det var -
jo etlys, der skar selv landets statsminister i aj-
nene, sé ogsé han udtalte sig kritisk om partifeel-
lernes tilbud til de zldre. Ingen kan pé den bag-
grund med nogen form for sandhed haevde, at
offentlig opgavelesning er uovertruffen.

I Venstre er vi ikke sa naive, at vi haevder, at
private lesninger automatisk er bedre end of-
fentlige. Men vi ensker ligesom KL, at det skal
veere muligt for en kommune at indga en totalaf-
tale om hjemmehjeelp og hjemmesygepleje med
en ekstern leverander. Vi gar det, fordi koordi-
neringen af hjemmehjeelp og hjemmesygepleje
er s vigtig, og det er derfor vigtigt,at de er an-
sat i samme organisation. Kommunen har selv-
sagt fortsat ansvaret. Det er kommunen, der -
fastleegger serviceniveauet og efterfelgende
kontrollerer, at det overholdes, og det vil ogsa
veere kommunalt ansatte sygeplejersker, der vi-
siterer til hjemmesygepleje. -

Hvad enten regeringen bryder sig om. det.el-
ler ¢j, vil udviklingen umiskendeligt ga i retning
af, at kommuner i stigende grad vil komme til at
koncentrere sig om at fastleegge serviceniveau :
og fastseette forneden kontrol og opfelgning.
Kommuner kommer til at arbejde teettere sam-
men. De kan veelge at lose opgaver for hinan-
den, eller de kan inddrage private entreprenerer,
og i den sammenheeng er det Folketingets opga-
ve at give kommunerne de redskaber, der er for-
nedne, for at de kan lose opgaverne sammen-
haengende og fornuftigt.

Det er helt uforstéeligt for andre end folke-
tingsmedlemmer, at det er lovligt, at sygeplejer-
sker pa plejehjem er privatansatte, fordi der ikke
iserviceloven er noget krav om, at kommuner -
selv skal drive plejehjem, mens hjemmesygeple-

. jersker skal veere kommunalt ansatte ifelgelov

om hjemmesygepleje. Der er ingen logik i vores
nuveerende lovgivning. Derfor ensker Venstre
lovgivningen eendret, og jeg kan oplyse, at det -
gor CD, som ikke kunne veere til stede i dag, og-
sa.

Sa vil jeg godt lige gare opmaerksom pa, at i
Graested-Gilleleje Kommune fungerer udlicite-
ring af hjemmehjeelp og hjemmesygepleje nu pa
andet ar, og ordningen fungerer totalt uden kla--
ger over sygeplejerskernes anseettelsesforhold.:
Ingen klager over hverken sundhedsfaglige eller
omsorgsmaessige forhold, s mens sagen venter-
pé en retlig afgorelse, der forst vil blive truffet
engang langt ud i fremtiden, ja, s& har ordnin-
gen staet sin preve 1 virkelighedens verden.

Trusselsbilledet, som regeringen tegner, bleg-
ner steerkt, iseer nar man sammenligner niveauet
med det, som hovedstaden kan tllbyde sine bor-
gere. .
Det er vigtigt, at vi giver kommunen de red-
skaber, der er nedvendige, for at-den kan fasa
meget sammenhaeng som muhgt i de ordninger,
den tilbyder borgerne. - -

Det er blevet papeget fra ﬂere 31der, at der
ikke er noget massivt borgerkrav om at f& denne
ordning. Og det er da rigtigt. Men dér, hvor man
har ordningen, er der overhovedet ikke noget -
krav om, at man kommer vaek fra den og kom-
mer ind under kommunal omsorg igen.

Jeg vil gerne anbefale, at vi denne gang far . -
forslaget vedtaget. Der er brug f01 det her red— :
skab i den praktiske verden. -

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.
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Afstemning

Tredje neaestformand (Margrete Auken):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

13) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 10:

Forslag til folketingsbeslutning om kommunal
stotte til sygdomsbehandling:

Af Ester Larsen (V) og Henriette Kjeer (KF)
(Fremsat 4/10 2001).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Beslutningsforslaget, som nu for tredje gang
genfremseettes af Venstre og Det Konservative
Folkeparti, vedrerer kommunens ret til at betale
for sygehusbehandling, og det angives, at kom-
munerne i dag ikke har lovlige instrumenter til
aktivt at afbede urimelige konsekvenser og lan-
ge ventetider.

Jeg er enig i, at kommunerne i dag ikke har
lovlig adgang til at betale for patientbehandlin-
gen. Det er en diskussion, der er foregaet hen
over sommeren. Ogsa Folketingets tilkendegi-
velse i denne sag kan give et bidrag til at afklare
hele dette retlige spergsmal.

Lad mig sige med det samme, at jeg naturlig-
vis ikke kan stette forslaget.

Det skyldes for det forste, at det grundliggen-
de vil stride mod sygehusvaesenets grundprin-
cipper, grundetik om fri og lige adgang. Forsla-
get vil jo betyde, at der blandt alle de patienter,
som det offentlige betaler for, sker en ompriori-
tering til fordel for de patienter, som koster pen-
ge i den kommunale sektor, f.eks. i form af syge-
dagpenge. Det vil veere en fordel for de er-
hvervsaktive, som vil fore til, at pensionister,
men ogsa f.eks. unge under uddannelse og pa-
tienter med kroniske sygdomme seettes bag i ke-
en.

" Det vil efter regeringens opfattelse vaere dybt
uetisk og et problematisk signal om, at menne-
skers liv ikke er lige vaerdifulde. Det vil grund-
liggende bryde med den frie og lige adgang til
sygdomsbehandling. Det er regeringens opfat-
telse, at det alene er behandlingsbehovet, der
bor bestemme reekkefelgen for behandlingen.

For det andet kan jeg ikke stwite forslaget, for-
di det ikke eger kapaciteten i vores sundheds-
vaesen. Det er ikke hospitaler eller forsikringer,
vi mangler, men det er leeger og sygeplejersker.

For det tredje: Det er en amtslig opgave at dri-
ve sygehusvaesenet og sta for patientbehandlin-
gen, ligesom det er en kommunal opgave at sta
for daginstitutioner og folkeskole m.v. Det vil
blive noget rod at lade amter og kommuner pa
kryds og tveers lgse hinandens opgaver.

Regeringen er enig i, at ventetiden skal ned.
Regeringen finder, at den eneste reelle vej til at
lose ventetidsproblemet er at fortseette og styrke
arbejdet med at gge kapaciteten af sygehusbe-
handlingen i det amtslige sygehusvaesen gen-
nem investeringer, uddannelser 0g rationalise-
ringer.

Vi her netop aftalt med amterne, at der skal
foretages yderligere 120.000 ekstra operationer
de neeste 3 ar. Mélet er at bringe ventetiden ned
til under 3 méneder. Det er alene udbuddet af
leeger og sygeplejersker, der bestemmer tempo-
et. I dag indleegges ca. 71 pct. af alle patienter
akut, altsd uden ventetid. Kun 7 pct. af de ind-
lagte patienter venter over 3 méneder pé be-
handling, men det er for mange. Derfor skal vi
fortseette vores bestraebelser pa at bringe venteti-
den ned, og det arbejder vi hardt med.

Sygehusene skal blive bedre til at informere
patienterne om kortere ventetid pa andet syge-
hus. Enkelte eksempler, der treekkes frem, ogsa i
den offentlige debat, tager tit udgangspunkt i, at,
afdelingen, sygehuset, ikke har informeret om
kortere ventetid pa andre sygehuse. Sldr man op
pa Sundhedsministeriets hjemmeside over de
korteste ventetider pa de danske sygehuse, vil
man finde, at for langt, langt de fleste af vores
behandlingsomzréder vil der veere mulighed for
at finde kortere ventetid til behandling pa et an-
det sygehus, ndr man har faet en relativ lang tid
inden behandlingstidspunktet. .

Vi m4 ikke foregogle befolkningen, at der fin-
des snuptagslesninger, oven i kebet med bety-
delig risiko for, at svage patienter, de seldste i
vort samfund, tilsidesaettes, som om deres livs-
kvalitet ikke er lige sa vigtig som livskvaliteten -
hos en, der er pa arbejdsmarkedet.



