988

Onsdag den 23. januar 2002 (L 49)

handlingsbehov, som er deekket ind af den dan-
ske sygehuslovgivning. Det er der ikke basis for.

Men vi gnsker — og nu skal jeg lade veere med
at antyde, at det maske star i modseetning til an-
dre, men bare konstatere det — at std vagt om et
sundhedsvesen, der er karakteriseret ved, at
hvis man er syg, kan man komme i behandling,
at vii feellesskab har et ansvar for at sikre den
behandling. Og s& er det sddan set ligegyldigt,
om behandlingsbehovet opstar ved ulykke eller
ved livsstil eller ved, at der tilsteder en kompli-
kation i forbindelse med en behandling pa et
privat sygehus.

Hermed sluttede spergsmalet.

Den neeste sag pa dagsordenen var:
2) Forste behandling af lovforslag nr. L 49:
Forslag til lov om @endring af lov om sygehus-
vasenet. (Kommunal betaling for sygdomsbe-
‘handling).
Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).
(Fremsat 10/1 2002).

Lovforslaget sattes til forhandling..

Forhandling

Ester Larsen (V):

Dette lovforslag har Folketinget behandlet tidli-
gere. Vi gjorde det senest den 28. november

© 2000, og da blev forslaget forkastet med ca. en
halv snes stemmers overvaegt.

Debatten sluttede jeg pé& Venstres vegne med -
at udtale, at vi havde fremsat forslaget tidligere,
men at vi ville blive ved med at fremseette det, -
indtil vi oplevede, at fornuften sejrede.

Det tidspunkt h&ber vi s& er kommet nu. Vi
finder fortsat, det er vigtigt, at kommunerne far
ret til at benytte en nedbremse, nér en borger
rammes af en urimelig hard ventetid. De borger-
lige partier i Folketinget er indstillet p4, at der
skal gares en ganske seerlig indsats over for ven-
teproblemerne i sundhedsvaesenet, en indsats,
som bestéar af flere elementer.

Hovedhjernestenen her er sgning af aktivite-
terne i det offentlige sygehusveesen. De 1,5 mia.
kr., der er reserveret til dette formal, skulle gerne

gore et massivt og meerkbart indhug i venteli-
sterne.

Et andet element i indsatsen er ret til frit valg
til behandling pa private sygehuse og pé syge-
huse i udlandet inden for en ventetid pa 2 mane-
der eller ret til at f4 behandling dér, hvis det of-
fentlige ikke kan tilbyde behandling inden for
en ventetid pa 2 maneder. Det vil veere en stor
hjeelp for mennesker, som venteér pa behandling
for lidelser, der ikke truer dem pa livet, men som
giver alvorlige gener og begraensninger i livsud-
foldelsen.

Det tredje element bestar i skattefr 1hed for ar-
bejds glverbetalt sygdomsbehandling.

Det fierde element i bestraebelserne for at for-
bedre patienternes chance for at blive behandlet,
ndr der er behov og ikke leenge efter, er sa kom-
munernes mulighed for at betale for en syg-
domsbehandling ud fra en vurdering af de so-
ciale konsekvenser for den enkelte borger.

Denne kommunale ret vil £ seerlig betyd-
ning, indtil 2-maneders-reglen er indfert, men
derefter vil det ogsé vaere tilfeeldet med 2 mane-
ders ventetid, hvor patienter kan komme ud for
en social belastning. Der er f.eks. situationer,
hvor bern, syge, demente er helt afhaengige af
en enkelt persons ferlighed. Nér enlige forsorge-
re eller eegtefaeller til svage og senile skal vente
pa ngdvendig behandling, ja, s& kan det udlese
sociale konsekvenser som f.eks. institutionsan-
bringelse. ‘

Lovens sigte er at give kommunerne lovhjem-
mel til at gribe ind, ndr en af deres borgere kom-
mer i social klemme pa grund af ventetid i det
offentlige sygehusveesen. Jo mere intensivt ven-
tetidsproblemerne bekeempes, jo feerre situatio-
ner vil gore kommunal indgriben med betaling
for patientbehandling nedvendig. Men det er
vigtigt, at muligheden er der som en nedbremse
for de kommuner, der gerne vil tage hdnd om de

borgere, som de vurderer er i en seerlig risiko.
, K1 15.15

(Kort bemeerkning).

Lone Maoller (S):

Vi herte lige for sundhedsministeren klart poin-
tere, at det, der var regeringens udgangspunkt,
var fri og lige adgang til sygehusveesenet i dette
land. Det lagde man meget veaegt pa.

Sa vil jeg gerne sporge fru Ester Larsen, om
fru Ester Larsen ikke kan veere bekymret over, at
man fuldsteendig i forslaget har undladt at be-
meerke patlenternes retssikkerhed. Der er intet
retskrav pa fri og lige adgang. Det er mere eller
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mindre tilfeeldigt, hvem det nu er. Selv om man
har mange smukke hensigter, er det en eller an-
den tilfeeldig sagsbehandler i kommunen, der
afger det. Det er ydermere pointeret, at det ikke
skal veere en leegefaglig vurdering.

Er fru Ester Larsen, som har arbejdet med sy-
gehuspolitik i mange ar, ikke bange for, at det
her kan blive et enormt skred iden fri og lige ad-

gang?

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Jeg vil gerne sperge Venstres ordfarer, om vi
ikke ogsa her i dette land har et grundleeggende
princip om, at det er amterne, der visiterer pa--
tienter til behandling pa sygehusene.

Og sa vil jeg gerne here, hvordan det harmo-
nerer med, at en borger nu kan gé op pé kom-
munen og forsege at presse en henvisning til et
privat sygehus igennem, for at forsege at veere
en forsteklassesborger, eller méske at kunne f&
kommunen til at sige det, sddan at kommunen
kan henvise?

For mig at se er det et andet sted, man sa kan
komme til at presse pé for at blive behandlet, og
det er ikke i trdd med det princip, jeg naevnede
for.

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Vi kan nu som tidligere konstatere, at der hos
Socialdemokratiet er en indeedt mistillid til, at
kommuner kan forvalte et redskab fornuftigt.
Det fremgdr af lovforslaget, at det er en mulig-
hed for kommunerne til at vise omsorg over for
en borger, som kommer i en szerlig socialt bela-
stet situation. Socialdemokratiet taler for et lig-
hedsprincip, som er sa benhérdt og umenneske-
ligt, at alle skal udszettes for et nejagtigt millime-
terdemokrati og have samme behandling, hvor
man ikke kan ga ind og sige, at her er en borger,
hvis demente mand skal pé plejehjem, fordi
hans kone ikke kan fa den hdndoperation, som
gor, at hun fortsat kan passe ham.

Det skal basere sig pa en konkret vurdering,.
Og jeg har meget tillid til, at kommunerne ikke
onsker at give generelle retningslinjer til deres.
socialradgivere om, at alle skal have det her. Det
skal veere en mulighed for at vise omsorg og an-
steendighed og ansvarlighed fra kommunal side,
og i Venstre har vi tillid til, at kommunerne ogsa
vil magte det.

Det er rigtigt, som det blev fremfort, at det er
amterne, der visiterer. De patienter, der er tale

om, er visiteret. Der er ikke tale om en leegelig
vurdering. Den har sygehusene foretaget. De
har bare ikke veeret i stand til at tilbyde behand-
lingen.

Sa det er en social vurdering: Hvad er de so-

ciale bivirkninger og omkostninger for preecis

denne borger i denne konkrete situation?

(Kort bemeerkning).
Lone Maoller (S):
Jeg har ikke fra denne talerstol udtrykt mistillid
til kommunerne, men jeg har en del &rs erfaring
i dette Folketing, og hvis man har siddet her
mere end 14 dage, har man sikkert ogs& modta-
get breve fra borgere, som efter en individuel
vurdering i henhold til serviceloven er meget
overraskede over, hvor forskelligt kommunerne
forvalter den lovgivning. Er det ikke nejagtig
det samme, vi nu kan forvente med henblik pé
henvisning til sygehusbehandling?

Det er det, der er min bekymring.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SE):

Jeg er klar over, at det er patienter, der er hen-
vist, som kommunerne kan viderevisitere til be-
handling pa et offentligt sygehus, men det er et

.andet princip, at det nu er kommunen, der kan

beslutte, at behandlingen rent faktisk skal gives
pa et privat sygehus. Hvor det indtil nu har vae-
ret kun amterne, der har kunnet visitere patien-
ter til behandling for offentlige midler, s& bliver
det jo ogsa pd den mdde kommunerne. .

: Kl 15.20

(Kort bemeerkning).
Line Barfod (EL):
Fru Ester Larsen taler paent om kommunernes

‘mulighed for omsorg, og at kommunerne selv-

folgelig vil gore det bedst muligt. Det haber jeg
da ogsé, og jeg har da ogsa set eksempler pa
kommuner, der udviser omsorg og hjeelper folk.
Men jeg har desveerre ogsa set mange eksempler
pa, at folk ikke har faet den behandling, de hav-
de behov for, f.eks. pa tandplejeomrédet, hvor
kommunerne jo ogsé har mulighed for at give
tilskud til enkeltpersoner, der ikke har rad til
selv at betale for en tandbehandling.

Der er meget stor forskel bade fra kommune
til kommune og fra sag til sag pa, om man far
den tandbehandling, man har behov for, plus at
man far en forskellig behandling. Det gaelder
f.eks. folk, der er visiteret til at f& en krone, og
hvor tandleegekonsulenten i kommunen vurde-
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rer, at de har behov for en krone, men s siger
man: Du har altsd ikke rad til at betale selv lige
for tiden, s& du mé klare dig med en midlertidig
aluminiumsheette over tanden, som du kan f&
skiftet ud hvert halve &r. .

Det, jeg kan frygte, ndr man begynder at ind-
fore det her princip om, at det er kommunen,
der sddan fra sag til sag skal vurdere, hvem der
kan komme forrest i keen til sygehusene, og
hvem der ikke kan, er, at man s& ogsa inden for
sygehusomradet vil se, at der gives forskellig
behandling til dem, der har rad til at betale sely,
dem, kommunen vurderer at betale for, og sa
dem, der ma vente i keen, til der bliver plads.

Tredje naestformand (Kaj Ikast):
Fru Ester Larsen, 2 minutter.

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Jeg horte fru Lone Moller omtale den kommuna—
le sagsbehandling som tilfeeldig, og det synesjeg
ikke er udiryk for nogen tillidserkleering til det
kommunale system.

Forslaget giver kommunalpolitikerne en ned-
bremse til at gribe ind og forhindre en social de-
route. Kommunalbestyrelsesmedlemmer stér til
ansvar for deres gerninger over for borgerne, og
de kan blive vippet efter 4 ar. Det er ikke mit
indtryk, at der er nogen af de kommunalpoliti-
kere, der har taget pa sig at g& imod loven og
sende borgere pa privathospital, som er blevet
klandret for det, hverken af de pageeldende eller
af de ovrige borgere i deres kommune. S& jeg har
stor tillid til, at det her vil blive et redskab, som
vil blive forvaltet med meget stor varsomhed og
med megen stor opmeerksomhed. :

Vi kan godt drage tandplejeomréadet og me-
get andet ind i debatten. Det finder jeg ikke er
seerlig relevant.

(Kort bemeerkning).

Lone Meller (S):

Jeg skal beklage hvis jeg sagde tilfeeldig sagsbe-
handling. Det, jeg mente, var mere eller mindre

tilfeeldige og forskellige afgarelser pd en sagsbe-
handling. Jeg har intet beleeg for at sige, at sags-
behandlingen ikke har veeret god nok.

Men sa vil jeg gerne sperge fru Ester Larsen,
om ikke det er korrekt, at det her forslag jo er en
udleber af de meldinger, som regeringen kom
med umiddelbart efter valget, hvor man ville

give kommunerne mulighed for at tegne forsik- -

ringer for deres borgere, og hvor kommuner jo
klart har meldt ud, at de kun vil tegne forsikrin-
ger for erhvervsaktive. Hvis ikke fru Ester Lar-
sen mener, det er et skred i sundhedspolitikken,
sa ved jeg ikke.

Men kan fru Ester Larsen bekreefte, at det var
det, der var formalet, men at man ikke kunne f&
sit statteparti, Dansk Folkeparti, med til sddan et
forslag, og at man derfor er landet pé det her,
som er meget individuelt? Det er naesten mere
usympatisk end at ga ind og sige, at kommuner-
ne kan lave det for erhvervsaktive.

(Kort bemaerkning).
Pernille Falcon (EL):
Jeg vil gerne here fru Ester Larsen, om forslaget
ikke kan forstds derhen, at velstillede kommu-
ner kan sikre deres borgere en plads forrest i
koen pa tveers af den visitation, amterne laver
ud fra helbredsmaessige vurderinger, og at det
sa i fremtiden snarere bliver kommunens kasse,
der bliver afgarende for, hvem der kommer pé
hospitalet.
\ Kl 15.25

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V):

Jeg kan afkreefte over for fru Lone Meller, at der
er nogen som helst sammenheeng mellem det
her lovforslag og den debat, fru Lone Moller
henviser til. Og det kan jeg geore alene af den
grund, at det er en genfremseettelse. Fru Lone
Moller kan g tilbage og se, at forslaget har vee-
ret behandlet et antal gange her i Folketinget i
den form, det foreligger i nu.

Og jeg ma sige til fru Pernille Falcon, at jeg
ikke kan forestille mig, at nogen kommune vil
veere sé velstillet at fole sig berettiget til at sende
alle deres borgere pé privathospitaler og overta-
ge den gkonomiske opgave, det er at sta for syg-
domsbehandlingen. Vi er ude i de rene fantaste-
rier. :

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Kan fru Ester Larsen bekreefte, at der i den gen-
fremseettelse har sneget sig den lille ekstra be-
meerkning ind, at det netop for kommunerne
ikke er muligt at tegne forsikringsordninger, og
er det ikke en konsekvens af, at Dansk Folkepar-
ti ikke vil veere med til at lave en forsikringsord-
ning?
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(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V): :

Den tilfgjelse, fru Lone Meller henv1ser til, er en
tilfejelse, der tydeligger, at det forslag fra sin op-
rindelse har veeret tilteenkt at skulle kunne bru-
ges af alle borgere. Og hvis man leeser bemeerk-
ningerne til det tidligere forslag, sa vil man ogsé
af eksemplerne kunne se, at man peger pé, at det
er en ordning, som ogsé skulle komme stude-
rende og eeldre til gavn.

Tredje nestformand (Kaj Ikast):

Fru Meller mé gerne komme pa talerstolen, men
det er som ordferer, idet der ikke er flere korte
bemeerkninger. Fru Lone Meller som ordferer.

Lone Megller (S):

Det forslag, som vi her behandler, kan maske
umiddelbart lyde sympatisk, og der er sikkert
ogsa mange borgere, der synes, at forslaget eren
god idé, hvis man stir pé en venteliste.

Men hvis vi ser neermere pé konsekvenserne
af forslaget, er der ingen tvivl om, at det er et
skred i dansk sundheds- og velfeerdspolitik, og
at der er en stor fare for, at vi far svaekket borger-
nes retssikkerhed. Alene det, at patienter ikke
har nogen mulighed for erstatning i tilfeelde af
leegesjusk eller fejlbehandling, er ikke naevnt
med ét eneste ord i forslaget.

I Socialdemokratiet gnsker vi fri og lige ad-
gang til sygehusene. Ifolge forslaget skal kom-
munerne have mulighed for at betale for borger-
nes ophold pé private sygehuse eller i udlandet,
men-det er dybt bekymrende, at det bliver fuld-
steendig tilfeeldigt, hvem der kommer til at mod-
tage kommunernes tilbud. Skal det vaere den
person, der belaster kommunens budget, fordi -
borgeren er pd sygedagpenge? Skal det vaere
den eldre, der har smerter, eller er det den psy-
kisk syge, narkomanen, der venter pa et behand-
lingstilbud? Et er i hvert fald helt sikkert: Der
kan ikke kebes private behandlinger for alle bor-
gere i kommunen.

Ifelge forslaget er det ikke en leegefaglig vur-
dering, der er afgerende, men et skon, den en-
kelte sagsbehandler skal have. Det er et brud
med det princip, at den mest syge skal have
hjeelp ferst. Hvorfor skal kommunen have ret til
at lade en 35-arig springe koen over, mens den
80-&rige md vente, selv om hun er mere'syg? Er -
det, fordi der er bedre gkonomi i dag?

Det er et opger med-principperne om lige ad-
gang. Nu skal borgerne klassificeres i kommu-
nen alt efter, hvor nyttige de er i samfundet. Nu

skal det geres op i penge. De ansatte i kommu-
nerne er i forvejen udsat for et enormt pres, og
jeg har ikke tiltro til, at der er en faglig eksperti-

se rundtomkring i landets kommuner til at vuz-
dere, hvem der skal have sterst muhghed for sy-
gebehandling,.

-Jeg sagde det for: Alle, som har veeret med-
lem af dette Folketing blot 14 dage, har oplevet
at f& henvendelser, som drejer sig om individu-
elle vurderinger, og det er en anden sag. Men jeg
frygter ogsa, at der er nogle kommuner, der sim-
pelt hen ikke vil benytte sig af tilbuddet. Hvis
jeg boede i x-kebing kommune, ville jeg have
meget sveert ved at forstd, hvorfor man i y-ke-
bing kommune kunne f& betalt sit sygehusop-
hold. Men lad os se, jeg tror, det giver utrolig -
store p1obleme1

KL 15.30

- Socialdemokratiet ensker, at mennesker, der
venter pé sygehusbehandling, skal behandles s&
hurtigt som muligt. Jeg har da store forventnin-
ger til regeringens erkleerede mél om 2 méane-
ders ventetid pr. 1. juli, men jeg mener ikke, at
kommunalt- og arbejdsgiverbetalte private be-
handlinger er méden at gore det pa.

Der skal satses hardt pa at tilfere det offentli-
ge sygehusveesen de nedvendige midler, det
nedvendige udstyr, personale, til at f& integrelet
al sundhedsvidenskabelig arbejdskraft og paat
fa gennemfort effektivitetsforbedringer pa syge-
husene f.eks. i form af sendrede albe]dsgange og
bedre hygiejne.

I dag ved manf.eks.; at hyg1e]neprobleme1
koster tusinder af eksira sengedage i det offent-
lige sundhedssystem. Der kunne man méaske be-
gynde at szette lidt hardere ind. Det er lange seje
traek, der skal til, og ikke, at det er tilfeeldigt,
hvor man bor, eller hvad man hedder.

Socialdemokratiet kan ikke stotte forslaget.
Det tror jeg man er klar over.

Birthe Skaarup (DF):

Det her forslag handler om at fa sat borgerne i
centrum. Det er jo konsekvensen af forslaget,
som indenrigs- og sundhedsministeren her.
fremseetter.

Hvorfor er det s& n:advendlgt7 Her bliver vi
nedt til at sige, at det faktisk er amterne, der
ikke har lgst deres opgave godt nok. Den debat,
der taler hen imod amternes nedleeggelse, kan -
man jo med rimelighed tage ogsa her, fordi det
er et af de vitale omrdder for borgerne, at vihar -
et godt sundhedsveesen, og deter faktlsk ikke
lost.
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Vi har utallige eksempler, hvor borgere i ma-
nedsvis er pa passiv forsergelse i kommunerne
pa grund af manglende sygdomsbehandling.
Det finder vi i Dansk Folkeparti ikke er accepta-
belt, hverken nar det drejer sig om en erhvervs-
aktiv borger, som modtager sygedagpenge og
eventuelt har store smerter, eller om eeldre men-
nesker med et basalt og stort plejebehov. Det var
noget af det, vi i Dansk Folkeparti pointerede,
da vi skulle have det her forslag udmentet.

Men det kan ogsa veere en borger, som méa
leve med store og alvorlige sociale problemer i
det daglige. Det kan ogsa veere et ungt menne-
ske, der er i gang med en uddannelse. Og det
kan ogsa veere en familiefar eller mor, hvor der
pé grund af sygdom er opstéet store problemer i
forhold til pleje eller pasning af bern og segte-
feeller. Der er det nedvendigt, at folk kommer i
hurtig behandling og ikke skal vente rigtig lang
tid, som det har veeret tilfaeldet mange steder, pa
en udredning af deres sygdom eller pé en be-
handling.

Som sagt har det veeret vigtigt for Dansk Fol-
keparti, at det ikke blot var den erhvervsaktive
borger, som blev omfattet af det her forslag, men
hele den kategori, som lige er blevet neevnt.

En anden vigtig ting er naturligvis ogsa, at
der i det her forslag ikke er tale om forsikringer
af sygdomsbehandling. Under normale omsteen-
digheder er det som sagt amterne, der er ansvar-
lige for sygehusveesenet. Men kommunerne kan
nu efter forslagets ikrafttreedelse treede til og
yde en stor indsats over for de borgere, der som
sagt har ventet alt, alt for lang tid.

Nér den her mulighed bliver anvendt, ma vi
s& ogsé sige, at det ogsé har en anden effekt. Det
skaffer nemlig andre sygdomsramte, der stér pa
ventelister i det amtskommunale system, mulig-
heder for at fa nedbragt ventetiderne. P& den led
medvirker kommunerne s& ogsé pa en aktiv
made til at hjeelpe borgerne ial almindelighed
mod ventelisterne pa sygehuse.

Selv om det ikke er en pligt for kommunerne,
far de nu ret til henvisning af patienterne pa
baggrund af alle disse naevnte konsekvenser,
men man kunne ogsa teenke sig, at kommunerne
naturligvis kunne fa nogle mindre udgifter, altsa
at disse passive ydelser kunne blive omsat til en
aktiv ydelse, s vi igen fr sat borgerne i cen-
trum.

KI. 15.35

Der kan vaere nogle problemstillinger om-

_ kring forsikringsdeekning, for vi har naturligvis
ogsa betinget os, at ingen skal stilles ringere i

forsikringsdeekning, sa det er et af de spargsmal,
som vi under udvalgsbehandlingen ma diskute-
re. Men vi kan i Dansk Folkeparti tilslutte os for-
slaget.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Jeg har to korte bemaerkninger til fru Birthe
Skaarup, som jo meget gerne vil sla sig op som
de svages vaebner. Jeg vil gerne sporge fru Birthe
Skaarup, om hun mener, at det er en god ting og
en beskyttelse for borgerne i dette samfund, at
en 84-drig pa en lang venteliste til en gra steer-
operation i én kommune kan fa operationen be-
talt af kommunen, hvorimod en anden patient,
som bor i en anden kommune, ikke vil kunne fa
den betalt.

Sé vil jeg gerne sporge om én ting mere: Fru
Birthe Skaarup neevnte i sin ordferertale tre gan-
ge, tror jeg, passive midler. Kan fru Birthe Skaa-
rup bekreefte, at der ikke foreligger en samlet
opgorelse over, hvad det koster kommunerne i
udgifter at have borgere, som samtidig far syge-
dagpenge, stdende pa en venteliste?

Der er lavet nogle f4 undersggelser, men man
har ikke et samlet overblik over det. Derfor vil-
jeg da gerne, hvis fru Birthe Skaarup har andre
oplysninger, have tallet pa, hvad det koster
kommunerne i passive ydelser.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Dagbladet Information omtalte i gar problemer-
ne, der er i forbindelse med patienter pé private
hospitaler i tilfeelde af leegesjusk eller leegefejlbe-
handling. Der er forsikringer ikke obligatoriske.
Fru Birthe Skaarup siger, at det her problem skal
vaere lost. Er problemet lost, eller hvordan skal
problemet loses?

Tredje naestformand (Kaj Ikast):
Fru Birthe Skaarup — 2 minutter.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Til fru Lone Meller omkring gra steer: Nu er det
sadan, at ventetiden for gré steer-operationer jo
er nedsat mange steder, og jeg hdber da ogsa, at
det er et af de omréader, hvor vi ikke har den lan-
ge ventetid nogen som helst steder i landet. Der
er i utallige amter gjort et rigtig stort arbejde og
en indsats for, at ventetiden netop for gra steer
bliver minimeret, og det skal vi naturligvis sta-
dig vaek arbejde pa.
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Men jeg méa da give fru Lone Moller ret i, at
der er nogle kommuner, der kan se anderledes
pé, hvor alvorlig en sygdom er for det enkelte -
menneske, N at man godt kan se forskelligt pa
det.

Men jeg regner med, at det er noget, vi leben-
de kan tage stilling til. For det her handler jo
ogsé om det, fru Lone Moller ogsa rejste, nemlig
de passive midler omkring sygedagpenge. Det
er rigtigt nok, at der er lavet nogle undersogel-
ser, som jeg er bekendt med, hvor der ikke er de
store problemer med sygedagpenge.

En anden ting, som vi ogsa skal kigge p4, er
livskvaliteten. Den er utrolig vigtig. Det er over-
ordentlig vigtigt ogsd, som jeg neevnte, hvis et
ungt menneske under et uddannelsesforlab far
" afbrudt sin uddannelse. Det handler jo ogsé om
den far og mor, der har et plejebehov, og det zel--
dre menneske, som ikke far sygedagpenge, og
som ikke er medregnet i de her opgerelser, men
som far en bedre livskvalitet ved, at man kan ga
ind og hjaelpe netop det aeldre menneske. -

Med hensyn til hr. Naser Khaders spergsmal

om forsikringsordninger mener jeg stadig vaek, -

at der kan veere et problem i det her, og det er
noget af det, vi skal have lgst via udvalgsbe-
handlingen.

(Kort bemeerkning).
Lone Mglier (S)
Nar jeg tog gra steer, var det samaend ikke kun
det omrade. Men det er det omrade, hvor spe-
cielt seldre mennésker i landet har lang ventetid.
Selv om den er nedbragt, er det sddan, at der i
det amt, jeg kommer fra, er 12 maneders vente-
tid. :
: Kl 15.40

Tror fru Birthe Skaarup, at de 19 kommuner,
dereri Frederlksborg Amt, vil beslutte at sende
samtlige, der stdr pd .en venteliste pa grund af -

forringet livskvalitet, til behandling pa privatho-

spitaler, ndr det her lovforslag bliver vedtaget?
Det ville veere dejligt.

Men nér jeg beder om at f4 fru Birthe Skaa-
rups bud p&, hvad det her koster, sd er det, fordi
fru Birthe Skaarup heroppe siger, og det fremgéar
af lovforslaget, at kommunerne har en masse
penge ude at svemme til passiv forsergelse. Sa

herer vi fru Birthe Skaarup 2 minutter efter sige;,
~ at det rent faktisk ikke er noget problem, at folk
er pa sygedagpenge. Mener fru Birthe Skaarup,
det er et problem for kommunerne eller ikke et
problem for kommunerne?

(Kort bemeerkning).
Ester Larsen (V):
Mener fru Birthe Skaarup ikke, at der er forskel.-
pa 84-arige med steerproblemer, pa deres livssi-
tuation, at der kan vaere staerpatieﬁter, som er af-
meegtige og totalt atheengige, og at det derfor vil
veere en meget stor hjeelp for demikke at skulle
std pa venteliste i s lang tid? Og s4 er situatio-
nen jo den, at hvis der den 1. juli er mereend 2 -
méaneders ventetid, far alle ret til at tage penge--
ne med sig til en steeroperation og andet.

Sa vil jeg gerne sporge fru Birthe Skaarup, om
ikke fru Birthe Skaarup kan bekreefte, at privat-
hospitaler i Danmark har en forsikringsordning,

der er pa niveau med Patientforsikringen? Jeg

vil ogsa gerne sperge fru Birthe Skaarup, om -
ikke vi er enige om, at alle patienter, der bliver
behandlet i sektoren uden for sygehusvaesenet i
specialleegepraksis og i almenpraksis, samlet har
et forsikringsproblem, som vi er enige om vi -
skal se at f4 lest i den kommende tid?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): o

Fru Lone Meller papegede selv i sit mdlaeg, at
fra den 1. juli var der 2 mé&neders ventetid pa
forskelhge operatloner, og herindunder gér gra .
steer jo ogsa.

En-anden ting er, at det selvfelgehg betyder -
noget for den enkelte aeldre at fa en ordentlig
livskvalitet gennem at f& den operation for gra -
steer. Men man har jo mulighed for ogsa at gé til
et andet amt og f& netop den her operation for
gra steer. Det er der bare mange, der ikke harlyst
til. Det viser sig af de statistikker, der er lavet.

Sa til det omkring sygedagpenge: Der er lavet
forskellige udregninger af, hvor meget man ma
udbetale i sygedagpenge. Nu far.vi et lovforslag
her om en kommunal indsats pa sygehusomra-
det, og jeg regner da klart med, at det far amter-
ne til at oppe sig. Jeg synes, at man fra Socialde-
mokratiets side skulle gé ind og serge for at fa
minimeret ventetiderne. Det havde man jo rig
lejlighed til, da man var i regering. Sa havde det
her forslag jo faktlsk veeret ungdvendigt.

Jeg kan kun give fru Ester Larsen ret med
hensyn til privathospitaler og forsikringsdeek-
ning. Men der bliver altsd nogle problemer med
hensyn til, om patienter far den samme deekning
i tilfeelde af uheld under en rejse i udlandet, og
det er det, jeg vil have en nsermere redegarelse
for under udvalgsarbe]det '
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Tredje nastformand (Kaj Ikast):
Fru Lone Mgller. Tredje og sidste spergsmal i
denne omgang.

(Kort bemaerkning).
Lone Mgller (S):
Jeg synes, at fru Birthe Skaarup skulle skamme
sig, ndr fru Birthe Skaarup star heroppe og siger,
at vi skulle have gjort noget ved ventetiden i den.
tid, vi har siddet i regering. Fru Birthe Skaarup
ved jo godt, at det er amterne i dette land, der er
ansvarlige for sygehusvaesenet. Fru Birthe Skaa-
rup er selv medlem af et amtsrdd, som ogsé har
ventelister, ogsa til grd steer-operationer. Jeg
kunne jo sporge tilbage: Hvad har fru Birthe -
Skaarup, som er ansvarlig, hvad jeg ikke er her-
inde, gjort for at lese problemet? Fru Birthe
Skaarup ved jo udmaerket godt, at der blev afsat
mange penge i den tid, den socialdemokratiske
regering har veeret med til at forme sundheds-
pol1t1kken

Og sa ved jeg ikke, hvad det var for noget
sludder, fru Birthe Skaarup svarede med hensyn
til Patientforsikringen. Derfor vil jeg gerne spar-
ge: Er det ikke korrekt, at privathospitaler godt
nok har en forsikring, som fru Ester Larsen sag-
de, men hvis borgeren skal gore brug af den for-

sikring, s har borgeren én mulighed, og det er .-

et privat segsmal. Det er nemlig domstolene og
ikke det offentlige, der placerer ansvaret. Synes

fru Birthe Skaarup ikke, det er et problem?
4 ‘ K1 1545

Tredje naestformand (Ka] Tkast):
Fru Birthe Skaarup, og derefter gar vi Vldere i~
ordfererreekken.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF): .
For at tage det sidste forst: Fru Lone Moller kom
ind pa forsikringsdeekning, og det er jo netop
noget af det, jeg neevnte i slutningen af min ord-
forertale. Vi skal have afdaekket problemstillin-
gen om forsikringsdeekning, hvis man er ude for
et uheld i behandlingen.

Jeg ved, at der specielt kan veere store proble—

mer med deekning i udlandet. Vi sa det, da Sen-.

derjyllands Amt havde problemer med bryst-.
kreeftoperationer, hvor man henviste folk til
Flensborg, og hvor man havde nogle lange og
seje og dreje forhandlinger.

Sa vil jeg aldeles ikke skamme mig over, at jeg
sagde, at den tidligere regering kunne have gjort

noget pa.dette omrade. Selvflalgelig kunne den
have gjort endnu mere, end der pa noget tids-
punkt er blevet gjort for. Og nar fru Lone Meller
sperger, hvad jeg selv har gjorti Arhus Amt,
hvor jeg har veeret medlem af amtsradet i 12 4r,
har jeg faktisk arbejdet med den problemstilling,
og vi har faktisk gjort utrolig meget. I de seneste
budgetforhandlinger sidst p4 efteréret fik vi fak-
tisk afsat flere penge til omrddet, s den mé fru
Lone Meiller sede i sig igen.

Tredje naestformand (Kaj Ikast):
Fru Else Theill Serensen som ordferer.

Else Theill Serensen (KF):

Den tid, en patient venter pd en behandling i
sundhedsvaesenet, er ikke alene lang, den er
ogsé ofte trang. Hvis der er tale om en patient,
der er erhvervsaktiv, kan der blive tale om et
langt sygefraveer, der er til belastning for bade
patient, familie, arbejdsgiver og de offentlige
kasser, men ogsé for ikkeerhvervsaktive kan
ventetiden have felger ud over selve det, at be-
handlingen udskydes.

For et gammelt menneske, der venter paen
ny hofte eller et nyt knae eller lignende, kan lang
tid med mindre fysisk aktivitet gere, at den pa-
geeldende efterfolgende ikke eller kun dérligt er
istand til at klare sig selv. Den situation kunne
maske vaere undgaet, hvis operationen havde
kunnet finde sted uden veesentlig ventetid. En
enlig mor med helt smd bern kan ogsé veere i en
situation, hvor det er umuligt at fa dagligdagen
til at fungere pa grund af en lidelse, som maske
kan behandles hurtigere, hvis der er mulighed
for at komme uden om ventelisten.

Derfor mener vi i Det Konservative Folkepar-
ti, at det er seerdeles fornuftigt at give mulighed
for, at en kommune i konkrete tilfeelde og efter
individuel vurdering kan betale for, at en borger
behandles pé et privathospital, en privat klinik
eller i udlandet. For os er det veesentligt, at hvert
enkelt tilfeelde skal vurderes af kommunen, og
at lovforslaget ikke giver kommunen mulighed
for at deekke alle borgerne eller en gruppe af
kommunens borgere ind ved at tegne en forsik-
ring. Men jeg er sikker pa, at kommunerne vil
anvende loven fornuftigt og kun benytte den
som en mulighed for i ganske seerlige tilfeelde at
supplere den sundhedsfaglige prioritering med
en social prioritering.

Det Konservative Folkepa1 ti kan stotte forsla-

get.
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(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Fru Else Theill Serensen havdeisit mdlaeg nogle
gribende eksempler, bl.a. med en enlig mor, der
ville have sveert ved at vente pa behandling, og
sd sperger jeg: En anden enlig mor kan have nee-
sten det samme problem i en anden kommune -
eller méske i den samme kommune, og er det s&
ikke-ulige adgang til fri behandling pa sygehu-
sene, nar det kun er den enlige mor, som blev -
neevnt af den forrige taler, der kan fa behand-
ling, og ikke den anden?

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF): -

" Dethelt ideelle var da, at der aldrig var ventetid
pa ennedvendig behandling, uanset hvad deter
for en behandling. Men vi kan ikke komme
uden om, at der en gang imellem er ventetider,
og at der er forskel fra kommune til kommune;
det er lidt af det samme, som fru Lone Meller
var inde pa tidligere.

K1.15.50
- Men vima jo ogsa konstatere, at der er forskel

- fra amt til amt i en reekke tilfeelde. Fordi vi har et
kommunalt selvstyre, er der forskel pé de ting,
man t11byde1 borgerne i den ene og i den anden
kommune pa mange felter, og derfor synes jeg,
det er i orden, at kommunerne her far frihed til
at gore noget ekstra for nogle borgere.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Vil dette ekstra efter fru Else Theills opfattelse -
medfore, dt f.eks. hardtbelastede narkomaner,
som venter pa en behandlingsplads — det kan
man nok finde eksempler pé i sa at sige hver
eneste kommune - ville veere klart berettigede
til at f4 en sddan behandling betalt af kommu- -
nen? :

(Kort bemeerkning).

Else Theill Sgrensen (KF):

Jeg vil sige, at det ikke harer under sygehuslo-
ven, og at det ikke er den slags behandhnger vi
taler om.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Kan fru Else Theill bekreefte, at narkobehand-
ling i dag er henlagt til amterne og altsd er en
amtsopgave? Dermed er det ogsd amterne, der
er ansvarlige for behandlingstilbuddene, hvor
der jo desvaerre ogsa er ventelister, og som jeg

leeser lovforslaget, mé det veere et af de eksem-
pler, hvor kommunerne nu far mulighed for at .
kebe behandlingstilbud. Er det sidan, jeg-skal
opfatte regeringens forslag?

* (Kort bemeerkning).

Else Theill Sarensen (KF): - ol

Jeg kan kun sige, at det er 1kke sédan, jeg opfat~
ter forslaget, om end jeg erkender, at det ogsa
kan veere et stort problem. Men jeg har ikke op-
fattet det som omfattet af forslaget her, for selv
om det er amternes opgave, er det ikke nedven-
digvis en sygehusopgave og ikke nedvendigvis
noget, der horer under loven om sygehusvaese—
net, som vi taler om her. - ,

Tred]e neestformand (Kaj Ikast):
Sa gar vi videre i ordf@rerraekken, og det er: fru
Lene Garsdal

Lene Garsdal (SF)

. Med dette forslag gives der muhghed f01, at -

kommunalbestyrelser efter en konkret og indivi-
duel vurdering kan betale for. sygdomsbehand—
ling for kommunens borgere, f.eks. pa pr1vatsy—
gehus:eller -klinik eller i udlandet.

Det fremgér af bemeerkningerne t11 forslaget,
at regeringen ikke finder det rimeligt, at kom-
munen i konkrete tilfeelde kan veere nedt til at
afholde udgifter til det, der kaldes passiv forser-
gelse, og ikke har hjemmel til at betale for en ak-
tiv behandling, som kunne have afhjulpet pro-
blemet. Det er altsd hensynet til kommunens
gkonomi, der er det afgerende, og ikke i ferste
reekke de sociale hensyn, som. det ogsa er be-
skrevet. :

Et af de grundleggende principper i vores

" velfeerdssamfund er princippet om fri og lige

adgang til behandling for patienter med lige be-
hov. Lovforslaget bryder radikalt med det prin-
cip. Nu bliver det muligt at betale for behand-
ling af de patienter, som koster kommunen man-
ge penge, f.eks. i sygedagpenge, mens kommu-
nens gvrige borgere med samme behandlingsbe-
hov ikke far denne skattebetalte ydelse, og det er
efter SF's opfattelse ulighed, som er udmalt efter
ren kommunal kasseteenkning.

Vi har ogsd indtilnu haft det princip, at det
kun har veeret amterne, der ma behandle patien-
ter for offentlige kroner. Der har ikke hos borger-
ne veeret tvivl om, hvor ansvaret for behand-
lingsmulighederne ligger. Med forslaget her kan
borgeren forsege at appellere til kommunen,
hvis han/hun stdr pd en venteliste, i hab om at -
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veere en klasse I-borger, som kan komme hurti-
gere til behandling. Men det er selvfelgelig iseer,
hvis man bor i en kommune, som har godt med’
midler, og det er ikke rimeligt eller veerdigt.
Man sperger ogsa sig selv, hvilke opgaver kom-
munen vil undlade at lgse, ndr der skal afseettes.
kommumnale skattekroner til behandling af ud-
valgte borgere.

KL 1555

Sa vil jeg ogsa gerne sporge sundhedsmini-
steren, om det ikke kan forventes, at der bliver
stor ulighed for borgerne fra kommune til kom-

"mune, ndr det ikke er et retskrav, den enkelte
borger har, men det er op til den enkelte kom-
munalbestyrelse at beslutte kriterierne for, hvor-
dan det skal forega.

For SF er det fuldsteendigt ubegribeligt, at sa
mange gode principper skal brydes, specielt set i
lyset af de ovrige sendringer, der er bebudet i be-
meerkningerne til lovforslaget. Hvis der bliver
indfert en ventetidsgaranti for behandling pa
hejst 2 méaneder, vil dette forslag jo veere fuld-
steendigt spildt.

I SE mener vi, at det er en helt forkert vej at
ga. Vimener, at man bliver nedt til at opkvalifi-
cere behandlingen pa de offentlige sygehuse og
undlade de krumspring, s& SF er imod forslaget.

Naser Khader (RV): »
Sundhedsministerens forslag om at give kom-
munerne ret til at betale for sygedomsbehand- -
ling begrundes farst og fremmest med proble-
mer med ventetider. .
Man kan méske starte med at sperge sund-
hedsministeren, hvad behovet er for at give
kommunerne den ret, hvis regeringen i gvrigt -
overholder sine valglefter om at skabe en vente-
tidsgaranti pa 2 méneder. Sa er der, sa vidt jeg
kan se, ikke det ventetidsproblem, som er forud-
seetningen for forslaget. Man kan maske ogsé
sporge, hvor omfattende problemet med vente-
tiderne er, for med hensyn til de livstruende syg-
domme er der allerede indfert ventetidsgaranti-
er. S v
Sundhedsministeren begrunder desuden sit
forslag med henvisning til tilfeelde, hvor den
sundhedsfaglige prioritering har urimelige so-
ciale konsekvenser. Burde man ikke i stedet ar-
bejde for at skabe en sundhedsfaglig priorite-
ring, som ikke har urimelige konsekvenser?
ViiDet Radikale Venstre mé desuden udtryk-
ke bekymring for, at regeringen under deekke af
individuel vurdering og sociale hensyn preesen-
terer et forslag, der rokker ved en af velfeerdssta-

tens hjernestene, nemlig den frie og lige adgang
til sygdomsbehandling. Hvordan vil regeringen
konkret undgé, at det alene er de unge erhvervs-
aktive, som bliver tilgodeset? Selv om regerin-
gen ogsé ensker at give kommunerne ret til at
betale, hvis der er tale om alvorlige sociale kon-
sekvenser af anden art, vil det i praksis forst og
fremmest veere et ekonomisk incitament, der
driver kommunerne til at betale for sygdomsbe-
handling. Ellers er der vel ingen grund til, at de
bruger penge pé at varetage opgaver, som reelt
er amternes ansvar.

Kommunernes Landsforening har udtrykt
utilfredshed med forslaget, netop fordi de me-
ner, det vil gd ud over andre kommunale opga-
ver som bl.a. hjemmehjeelp. De udirykker ogsa
skepsis over for at skulle stille med en eksperti-
se, der vil gare dem i stand til at veelge mellem
borgerne, og det rejser ogsa spergsmalet om,
hvilke kriterier der skal ligge til grund for en
kommuinal prioritering, og hvordan man vil sik-
re, at kriterierne gores tilgeengelige og gennem- -
skuelige for befolkningen.

Vi er i Det Radikale Venstre interesserede i at
optimere sundhedsveesenet. Men dette forslag
virker som en ironisk og bagvendt made at geore
det pa, og derfor kan vi ikke stotte forslaget.

Line Barfod (EL):

Regeringspartierne og ikke mmdst Venstre love-
de i valgkampen, at sygehusveesenet ville blive
bedre og ventelisterne kortere, hvis de fik mag-
ten. Set i det lys er dette forslag ufattelig defen-
sivt, for hvis sygehusvaesenet fungerer, er de
problemer, der er skitseret i begrundelsen for
forslaget, jo afskaffet.

Enhedslisten kan ikke stotte forslaget, for det
indeholder flere uacceptable elementer. Vi er
enige i, at det virker absurd, at mennesker ud-
stades fra arbejdsmarkedet, lever i lang tid med
sygdom og henvises til passiv forsergelse osv.,
fordi kapaciteten i det offentlige sygehusveesen
er for lille, men det forslag, regeringen har frem-
sat her, vil fremme bade kassetaenkmng og ulig-
hed i sundhedsvaesenet.

Kl. 16.00

Den store udfordring for os alle er i stedet at
fa det offentlige sundhedsveesen til at fungere,
béde i forebyggelsen og i den primeere og den
sekundaere behandlingssektor. Vi skal have et
sundhedsvaesen og et sygehusvaesen, hvor alle -
har lige adgang til behandling, og hvor venteti-
derne ikke er urimelig lange. Men det kan ikke
klares med et snuptag. Det kreever bade, at vi til-
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ferer ekonomiske ressourcer, og at vi far lagt en
langsigtet strategi. Mangelen pa sundhedsfag-
ligt pelsonale er stigende, og det er et af de om-
rader, hvor vi er ngdt til at teenke bade kreatwt
og offensivt for at fa lest problemerne.

At give kommunerne mulighed for at kebe -
behandling pa f.eks. privathospitaler til borger-
ne foreger ikke kapaciteten veesentligt inden for
sygehussektoren; men det vil betyde, at man ke-
ber behandling til de borgere, hvor det vil have
en positiv gkonomisk betydning for kommune-
kassen, og det bliver neeppe den hjemlese, den
arbejdslese eller den gamle, der far gavn af en -
sédan ordning. Der gér simpelt hen kasseteenk-
ning i omradet. Man keber behandling, hvis
man kan spare penge i kommunen.

Samtidig vil forslaget jo ogsa betyde, at man
giver amterne en sovepude. Det har i mange &r
veeret muligt for amterne at opkraeve en straffe-
afgift i kommunerne for feerdigbehandlede bor-
gere, der optager sygehussenge, fordi der ikke
er plejehjemspladser i kommunerne. Det havde-
veaeret mere logisk, hvis man i stedet havde ind-
fort det omvendte system, nemlig at give kom-
munerne mulighed for at kreeve deekning hos
amterne for de udgifter, de péferes, fordi borger-
ne ma vente pé sygehusbehandling. -

Grundleeggende er Enhedslisten imod alle
former for kasseteenkning. Derfor foreslér vi
f.eks. ogsa, at alle overforselsindkomster skal
veere statsfinansierede, sd borgeren far den
hjeelp, der er mest optimal, og ikke den ordning,
der er-mest gunstig for kommunekassen.

Som sagt: Den eneste langsigtede lasning pa
problemer med ventelister til sygehusene er, at
vi far lagt en langsigtet strategi, og ikke at vi gi-
ver kommunerne et incitament til at prioritere
nogle borgere péd andres bekostning. Det er jo
fristende at sperge regeringen, om man helt har
opgivet at fa lost problemerne i sygehusveese-
net, siden man har valgt denne mikroskopiske.
lappelosning.

Til sidst skal vi lige huske, at der ikke kun .
skal fokuseres pa ventelister og kirurgi. Det er
ogsd nedvendigt at kigge pé& de medicinske af-
delinger. Det er her, man behandler mange af de
eeldre medborgere, og det er ogsa her, man tager
hénd om de store folkesygdomme som sukker-
syge, astma og allergi.

Enhedslisten gnsker et godt sundhedsvaesen
hvor der bade forebygges, behandles og lindres.
Alle borgere skal have lige adgang, alle lidelser
har krav pa et fagligt og et politisk engagement,
og derfor kan vi ikke stotte dette lovforslag.

Tove Videbak (KRF):

Det er virkeligt et problem, at mange borgere er
henvist til at veere pa sygedagpenge eller kon-
tanthjeelp i lang tid, fordi de skal std pd venteli-
ste til behandling sé leenge, at de faktisk far en
social deroute af det. De oplever nedsat livskva-

litet, de oplever en treengt skonomi, risiko for

udstedelse af arbejdsmarkedet og risiko for at
droppe ud af uddannelser. Ogsa pa arbejdsmar-
kedet belaster det gkonomien, at en medarbej-
der er veek i lang tid, og det koster ogs4 samfun-
det dyrt at have borgere pa venteliste i lang tid.
Da vi behandlede et lignende forslag i no-
vember 2000, blev det neevnt, at kommunerne
brugte 7,4 mia. kr. om &ret pa sygedagpenge.
Det er passive penge, og belabet er sikkert ikke
blevet mindre siden. Det har altsa alvorlige kon-
sekvenser, bade personlige, for virksomhederne
og for samfundet, at borgerne skal std pa vente-
lister i lange perioder. Der er stadig alt for lange
ventetider pa forskellige omréder i sundheds-
vaesenet, og det er stadig det, der er hovedpro-
blemet. Men dette problem vil regeringen nu .
tage fat pa, bade vedrerende okonomi, struktur
osv., og det er absolut nedvendigt. De lange
ventelister er uacceptable i mange henseender.
Vi ser sadan pa det i Kristeligt Folkeparti, at
hvis kommunerne benytter den ret, som de via

- dette lovforslag far til at kebe behandling p4 et
‘privat hospital eller i udlandet, vil det alt andet

lige medvirke til at lette trykket pé de eksiste-
rende ventelister, og grunden til, at kommuner-
ne kan have en gkonomisk interesse i at hjselpe
borgere, der er kommet i en ulykkelig situation
pé en lang venteliste, er jo ogsa dbenlys. Passive
penge gores til aktive penge pa denne made, og
det ber vi naturligvis fremme. .
Kl. 16.05
- Kiristeligt Folkeparti statter dette forslag, og -
vileegger i vor stillingtagen helt klart veegt p4, at
deti forslaget er understreget, at kommunen har
en ret, men ikke en pligt til at betale for borger-
nes sygdomsbehandlinger. Som vi ser det, giver
man pa denne méde kommunerne en yderligere
hjeelp til at forbedre servicen over for deres bor-
gere: Der er jo ingen borgere, der far ringere
hjeelp pé grund af forslaget, men man giver
kommunerne yderligere mulighed for at forbed-
re servicen. Vi leegger ogsa veegt pa, at der stér i
forslaget, at det er.det sociale hensyn, der skal
tale for det, og at det skal ske ud fra en konklet
og individuel vurdering.
Yderligere er der lagt veegt pa, at kommunens

- udgifter til de omtalte sygdomsbehandlinger
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ikke kan deekkes via forsikringer, og netop pro-
blemstillingen vedrerende forsikring har vi ogsa
vaeret meget optaget af i Kristeligt Folkeparti.
Men som forslaget ligger her, kan Knstehgt Fol-
keparti fuldt ud statte det

Fﬂrste naestformand (Svend Auken):
Det er forst fru Ester Larsen, som jeg oversa fer,
for en kort bemeerkning.

(Kort bemeerkning).
Ester Larsen (V):
Det er en kort bemeerkning til fru Line Barfod.

Jeg fristes naesten til at sperge, om fru Line
Barfod har leest bemeerkningerne til forslaget.
Hvordan kan man forestille sig, hvordan kan
man tage de ord isin mund at det er en sovepu-
de for amterne?

Jeg kan hilse og sige, at amterne f@ler ikke, at
der er nogen, der deler sovepuder eller -piller el-
ler lignende ud til dem. Det fremgér af forslaget,
at hovedindsatsen mod venteproblemerne er en
oget aktivitet i de offentlige sygehuse. Der bliver
stillet 1,5 mia. kr. til rddighed, og amterne har
faet klar besked péd, at de skal betale for patien-
ters ophold uden for det offentlige sundhedsvee-
sen, hvis ventetiden er over 2 maneder, nar man
har passeret den 1. juli. Det opleves ikke pa no-
gen made som en sovepude, sd derfor er jeg nae-
sten nedt til at sperge, om fru Line Barfod har
leest forslaget. :

Farste neestformand (Svend Auken):
Sa tror jeg lige, at vi tager fru Line Barfod, s&
hun kan svare med en kort bemeerkning.

(Kort bemeerkning).
Line Barfod (EL):
Jeg kan oplyse fru Ester Larsen om, at jeg har
leest forslaget, og jeg har ogsa leest de ting, der
har veeret fremme fra regeringspartierne bade
under valgkampen og efter valgkampen, om,
hvad man agter at gore pa sygehusomrédet.
Men samtidig er det min opfattelse, at det kan
vaere med til at sikre, at man fastholder fokus pé
" dette omrade, og at man ger noget for at £ ned-
bragt ventetiderne og fa en samlet indsats i
sundhedsomrédet, at der kommer forskellige sa-
ger frem i medierne — iseer de sager, hvor nogle
borgere har noget overskud til at bringe sagerne
frem. Hvis de borgere i et vist omfang fremover
far en betaling fra kommunerne, kan man jo risi-
kere, at de sager ikke kommer frem i samme om-
fang, og da det ikke leengere er amterne, men

Onsdag den 23. januar 2002 (L. 49)

kommﬁnerﬁe, der skal betale, for at borgerne
kan komme til, for de 2 maneder er gaet, kan det
risikere at blive en sovepude for amterne.

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Fru Tove Videbeek siger, at dette forslag ikke
medferer en ringere hjeelp til borgerne. Mener
fru Tove Videbeek ikke, at hvis to personer bor i
hver sin kommune teet op til kommunegraensen,
og den ene kommune beslutter at yde betaling,
og den anden kommune beslutter ikke at gore
det, er det et ringere tilbud til borgerne?

Sa sagde fru Tove Videbaek ogsé som flere an-
dre ordferere, at der bruges mange penge til
passiv forsergelse — det fremgér ogsé af lovfor-
slaget — og at det giver social deroute. Kan fru
Tove Videbeek bekreefte, at der ikke er en samlet
opgerelse over, hvor mange midler der bliver
brugt til folk, der far udbetalt sygedagpenge og
star pé venteliste til sygehusbehandling, samt at
borgere, som far udbetalt sygedagpenge og fér
sygehusbehandling, ikke opherer med at fa sy-
gedagpenge, fordi de har faet deres sygehusbe-
handling, men afventer f.eks. arbejdsprevning,
revalidering og andre ting, som intet har med

lovforslaget her at gore?
K1.16.10

Forste naestformand (Svend Auken):
Nu har vi det problem, at vi faktisk har to debat-
ter kerende, og det er min fejl.

Nu lader jeg fru Tove Videbaek svare, ogsa
vender vi tilbage til spergsmalene til fru Line
Barfod: Alts4 ferst fru Tove Videbeek for en kort
bemeerkning.

(Kort bemeerkning).

Tove Videbak (KRF):

Til fru Lone Meller: Jeg vil gerne fastholde, atvi
mener i Kristeligt Folkeparti, at det er en forbed-
ring af servicen over for borgerne. Der bliver in-
tet taget fra nogen borgere med dette forslag,
men de kommuner, som velger at bruge denne
ret, far yderligere hjeelp til at kunne forbedre ser-
vicen for deres borgere.

Fru Lone Maoller har ret i, at der ikke findes
nogen samlet opgerelse, men ved den tidligere
behandling blev de 7,4 mia. kr., som kommuner-
ne bruger til sygedagpenge, naevnt. For mig gar
det ikke s& meget, om det er 5, 7 eller 10 mia. kr.
For mig betyder det meget, at det er passive
penge, som vi er med til at gore til aktive penge
via dette forslag.
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(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

Fru Tove Vldebaek siger, at der ikke er nogen
ulighed i forslaget, men at det er en mulig for- -
bedring, hvis kommunerne ensker at benytte
det.

Husker jeg helt forkert, eller har jeg ikke hert
fru Tove Videbaek mange gange efterlyse mere
ensartede regler for f.eks. tildeling af hjemme-
hjeelp fra denne talerstol? Her sker der jo ogsé
en individuel vurdering i de enkelte kommuner,
og vil fru Tove Videbeek veere sed at forteelle
mig: Hvad er forskellen pé ensartede regler for
tildeling af hjemmehjeelp og ikkeensartede reg-
ler for tildeling af betaling pé private hospitaler?
Jeg har sveert ved at se det, men maske kan fru
Tove Videbaek hjeelpe mig.

Forste naestformand (Svend Auken):

Sé er det fru Tove Videbaek, men vi skal nok ven-
de tilbage til fru Line Barfod og bemaerkninger-
ne til hende.

(Kort bemeerkning).

Tove Videbaek (KRF): ,
Fru Lone Maoller citerede mig faktisk helt for-
kert. Jeg sagde ikke, at der ikke er nogen ulighed
i forslaget, det har jeg ikke neevnt. Men jeg sag-
de, at forslaget giver en forbedring af servicen. -
Det er en hjeelp til de kommuner, hvor man veel-
ger at bruge den ret til yderligere at kunne for-
bedre servicen til borgerne, men jeg talte ikke
noget om, at der ikke er nogen ulighed. Jeg ser
forslaget som noget, der kan skabe forbedring i
de kommuner, hvor man veelger at bruge retten.

(Kort bemeerkning).

Lone Mogller (S): -

Jeg kan hermed konstatere, at fru Videbeek ac-
cepterer, at forslaget skaber ulighed, og sé&
spurgte jeg rent faktisk, hvad forskellen pé tilde-
ling af hjemmehjeelp og tildeling af sygehusbe-
handling efter en individuel vurdering er. Jeg fik
ikke svar pa, om jeg ikke havde hert fru Tove Vi-
debaek sige mange gange heroppefra, at vi mé
have nogle mere ensartede regler, men jeg kan
konstatere, at fru Tove Videbeek ensker ulighed
med hensyn til sygehusbehandling.-

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg forstod pa mdlaegget fra fru Tove Videbaek,
at det beted ikke sd meget, om det var 5,7 eller
10 mia. kr., bare det var passive penge, der blev

gjort til aktive penge. Men netop fordi sygedag—
pengene deekker s& mange forskellige forhold,
vil det s ikke veere lidt interessant at vide, hvor
lille et hjerne af de 5, 7 eller 10 mia. kr. der rent .
teoretisk og méske ogsa praktisk kan geres til
aktive penge med forslaget her?

(Kort bemeerkning).

Tove Videbaek (KRF):

Fru Lone Meller sporger, om jeg accepterer, at
dette forslag skaber ulighed. Det mener jeg ikke..
Jeg mener, det vil veere med til at forkorte vente-
listerne. Der vil vaere nogle borgere, der bliver
henvist til privathospitaler eller til udlandet,
hvis vort eget sygehusvaesen ikke kan klare det
inden for de tider, der kreeves, og det vil veere .

" med til at nedbringe ventelisterne. Det vil veere

mied til at give yderligere gode tilbud til borger-.
ne, og det vil absolut forbedre servicen i de kom-
muner, som veelger at bruge tilbuddet.

Fru Karen J. Klint spurgte vedrerende syge-
dagpengene. Jeg er bange for, at det bliver en
lidt abstrakt diskussion, hvis vi ikke har nogen
preecise tal at g& ud fra. Selvfelgelig betyder det.
noget, om det er 7 eller 10 mia. kr., det er helt
klart, men jeg synes bare ikke, at vi kan g& ind i
en preecis diskussion pa det her omréde. Diskus-
sionen bliver meget abstrakt, nér vi netop ikke
har nogen konkrete tal at ga ud fra.

. ) . KL 16.15

(Kort bemaerkmng)

Birthe Skaarup (DF):

Nu er det sdledes, at den almlndehge henms-

ningsprocedure, nar en person bliver syg, sker
gennem den praktiserende leege, og hvis der er
tale om sygdomsbehandling, sker det med hen-

visning videre til hospitalsveesenet.

Sa vil jeg godt here fru Tove Videbaek, for jeg "
synes, der har indsneget sig nogle meerkveerdige
udtalelser, om proceduren bliver anderledes. Er .
det ikke sddan, at det forudszettes i det her lov- .
forslag, at henvisning til sygdomsbehandling pa
saedvanlig vis skal folge reglerne med henvis-
ning fra amterne, og at det er den praktiserende
leege, der henviser og indstiller den enkelte til en
sygdomsbehandhng?

(Ko1t bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg vil godt medgive fru Tove Vldebaek at snak
om tal godt kan blive abstrakt, men det var jo
fru Tove Videbeek selv, der bragte nogle talispil,
5,7 og 10 mia. kr. -



1000

Onsdag den 23. januar 2002 (L 49)

Og sd synes jeg faktisk, vi skylder befolknin-
gen at sige og maske korrigere, at-der neeppe er
en gevinst pd 5,7, 10 mia. kr. ved det her forslag,
men at den maske ligger nede pa et millionbe-.
lob, og at den i hvert fald ikke under nogen om-
steendigheder nér op over 1 milliard. Det ved vi

ikke konkret, men det er en lille del af sygedag- -

pengeomrédet, der kan geres om til aktive pen-
ge. o

Forste naestformand (Svend Auken):
S4 er det fru Lone Meller for en kort bemaerk-
ning, og det vil veere hendes sidste i denne om-

gang.

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

Det er ogsa i forbindelse med, at vi nu stér og ta-
ler om noget abstrakt, som fru Tove Videbeek si-
ger, for ingen af os kender jo det reelle tal.

Kan det s& ikke undre fru Tove Videbeek, at
det rent faktisk er fremheevet meget i lovforsla-
get, plus at fru Tove Videbeek sagde, jeg tror, tre
gange i sin egen ordferertale, at det var en me-
get, meget god ting, at man nu fik gjort de passi-
ve midler aktive, ndr vi ikke engang, ikke en--
gang fru Tove Videbeek selv, ved, hvad det er,
hun taler om. 54 jeg kan godt forstd, at hun sy-
nes, det er lidt abstrakt.

Jeg tror ikke, det er sa stort et belob, men lad
os prove at f& det afdeekket i udvalget.

Forste naestformand (Svend Auken):

Sé er det fru Tove Videbaek, og sa skal hr. Naser
Khader fa lov at komme ind bagefter efter reg-
lerne.

(Kort bemaerkning).
Tove Videbak (KRF):
Forst til fru Birthe Skaarup: Ja, jeg kan bekraefte,
at de patienter, som eventuelt vil fa tilbudt, at
kommunerne betaler for en behandling, er pa-
tienter, som pa normal og seedvanlig vis er hen-
vist af praktiserende laeger i det normale system.
Fru Karen J. Klint bragte igen tallene i spil og
spurgte lidt til gevinsten osv. Jamen det er sveert
at tale konkret om det, men jeg er sa siden blevet
gjort bekendt med, at 5-10 pct. af sygedagpenge
har med ventelister at gore, og det er dog im-
merveek noget. ‘
Men for mig, for os i Kristeligt Folkepartl er
det vigtigste ved det her med, at folk venter i
meget lang tid pa en venteliste, simpelt hen for-
ringelsen af livskvaliteten. Det er risikoen for at

droppe ud af arbejdsmarkedet, det er risikoen
for at droppe ud af uddannelse osv. Disse argu-
menter er langt Vlgtlgere for os end det rent gko-
nomiske.

]eg vil meget gerne, at vi under udvalgsarbej-
det gér ind pé de forskellige belgb. Det synes jeg
ville veere godt at f& belyst under udvalgsalbe]—
det.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Fru Tove Videbeek forvirrer mig. Som jeg har

forstdet forslaget, tager det udgangspunkt i pro-

blemerne med ventetiden og ikke ventelisterne.
Hvad er det, vi taler om: Er det ventelistepro-

blemerne eller ventetidsproblemerne?

Forste nastformand (Svend Auken):
53 er det hr. Bjarne Laustsen, og'sé tror jeg, vi
neermer os tidspunktet, hvor vi slutter de korte

bemeerkninger her.
K1 16.20

(Kort bemeerkning).
Bjarne Laustsen (S):
Jeg vil gerne sperge fru Tove Videbzek, efter at
hun s&dan lige trak en kanin op af hatten og sag-
de, at det var 5-10 pct., det berorte via sygedag-
pengene: Hvad bygger det pa? Er det en viden-
skabelig undersogelse, eller er det bare et resul-
tat fra nogle delamter, eller hvor har man de op-
lysninger fra?

Jeg husker tidligere, at arbejdsgiverne sagde,
at det ikke var det med de store beleb, der var
problematisk i forhold til den opgave her.

(Kort bemaerkning).

Tove Videbzk (KRF): _

Hr. Naser Khader siger, at jeg forvirrer ham, og
det er jeg da frygtelig ked af; det pnsker jeg be-

stemt ikke.

Men jeg er ikke sikker p4, at vi fra Folketin-
gets talerstol her skal tage den dybere debat om
forskellen pa ventelister og pa ventetid, for det -
tror jeg sédan set borgerne er ret ligeglade med.
For dem betyder det noget, om de hurtigt kan
komme i behandling, og det er det, vi skal arbej-
de med. Jeg tror; det bliver en temmelig filoso-
fisk diskussion, hvis vi gar ind pé det.

Hr. Bjarne Laustsen sperger om, hvor jeg har
tallet pa 5-10 pct. fra. Det har jeg fra et svar, som
er sendt til fru Lone Meller i dag fra Indenrigs-
og Sundhedsministeriet. Den 15. januar 2002 har
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fru Lone Meller stillet et spargsmal, ogi i svaret
ligger disse procenter. -

Fmste nastformand (Svend Auken): :
Nu havde jeg habet, at vi var ved at veere feerdi-
ge. Nu far hr. Bjarne Laustsen ordet, og sa far fru
Tove Videbeek ordet, begge for korte bemaerk-
ninger. Og sa er vi feerdige.

(Kort bemeerkning).
Bjarne Laustsen (S5):
Javel, hr. formand.

Jeg skal bare sperge helt konkret til det svar,
der er givet: Hvor mange amter omhandler det-
svar? Er det ét, eller er det 14 amter? Hvor man-
ge er det?

(Kort bemeerkning).

Tove Videbaek (KRF): -

Jeg ma bedroveligt svare hr. Bjarne Laustsen, at
jeg ikke har naet at leese hele svaret igennem, s
det kan jeg desveerre ikke svare konkret pa.- = -
Havde jeg haft et halvt minut eller mere, kunne
jeg have lebet det héle igennem. S& desveerre:

kan jeg ikke give det praecise svar pa det. -

Forste naestformand (Svend Auken):
Men nubliver der tid, for nu kommer indenrigs-
og sundhedsministeren. :

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke -

Rasmussen):

Tak til alle, der har bidraget til debatten. Det har:
veeret speendende at lytte til, specielt her i den
sidste fase, hvor man jo, kan jeg forsta, har kred-

set meget om, hvad det er for et besparelsespo- -

tentiale, der matte veere i det forslag.

Det er sédan set ikke det, der fra regeringens
side har veeret sigtet med det, men jeg stér og .-
spekulerer pa, om der ligger det i de mange
spergsmal fra opposmonen, at hvis problemet
kan gares stort nok, s vil man gerne veaere med
til at lose det p& denne made. Sddan mé& man ]0
neesten forsté den store mteresse Men lad nu
det veere. ’

Forst og fremmest vil jeg gerne takke ordfﬂ—
rerne fra Det Konservative Folkeparti, Dansk
Folkeparti, Kristeligt Folkeparti og Venstre for
tilsagnet til forslaget. Det er meget tilfredsstil-
lende at kunne konstatere, at der er flertal for
forslaget her i Tinget.

Jeg har selviplgelig ogsa lyttet mig frem til, at
der er nogle sporgsmal ikke mindst omkring
hele forsikringsdimensionen, som man gerne vil

vende tilbage til-under udvalgsarbejdet: Det stil-
ler jeg mig naturligvis til radighed for, idet jeg

.dog gerne lige vil papege, at de forsikringspro-

blemer, der matte veere her; eller'den forsikrings-
vinkel, der er her, for sd vidt er den sammie, som
viievrigt kender i forhold til den private be- -
handlende sektor, herunder praksissektoren.

Derfor er de problemstillinger, der knytter sig
til forsikringsdeekning og ankemuligheder jo -
ogsd problemer, der skal loses bredere, og det
gor jeg mig ogsa forskellige forestillinger om og -
vil vende tilbage til ved en senere lejlighed.

54 vil jeg ogsa gerne slé et par ting fast i for-
hold til de forskellige indleeg fra fru Lene Gars-
dal, fru Lone Mgller, fru Line Barfod og hr. Na-
ser Khadet, som jo i virkeligheden argumenterer
relativt ens mod det her forslag.

Jeg tror, det er vigtigt at fa sagt, at dette for-
slag ikke erstatter alt det andet, der skal garespa -
sundhedsomradet. Det er et supplement. Jeg
naevner det bare, for det virker neesten, s hérdt
man nu gar til veerks, som om det her udtem- '
mende skulle veere hele regeringens sundheds-
politik. Det ér det ikke. Det her er jo dybest set
udtryk for at tage afseet i virkeligheden, og den
hal vi alle sammen erfarmge1 med. :
- K1.16.25

Ieg tror, vi alle sammen har erfaringer med

. virkeligheden, nar vi f.eks. handler ind om lor-

dagen, star i OBS! eller Fotex, eller hvor det nu
matte veere, i en lang ke foran kassen. 52 vil jeg
sporge retorisk, om der er nogen, der har ople-
vet, at de er kommet langsommere igennem kas-
sen, fordi man har 4bnet en kasse ved siden af.
Det kan godt veere, at det, at man har dbnet-en
kasse ved siden af, betyder, at der s& er nogle,
der er kommet hurtigere igennem, end de ellers
ville, men er der nogen, der er kommet lang-
sommere igennem?

Det er et retorisk sporgsmal. Jeg tror ikke, der
er nogen, der har oplevet, at de er kommet lang-
sommere igennem. Det er jo i virkeligheden es-
sensen af det her forslag. Det er et supplement -
til den hovedsatsning, regeringen i gviigt gor pa
sundhedsomradet for at medvirke til at afkorte
ventetiderne mest muligt.

" M4 jeg sé lige afslutningsvis sige, fordi et par
af ordfererne var inde pa det, bl.a. lyttede jeg
mig til, at hr. Naser Khader var inde pa det, at-

- det ikke er sddan, at denne regering har udstedt

en ventetidsgaranti pa 2 méneder den 1. juli. Vi -
garanterer ikke, at man skal vente i 2 maneder
for at komme i behandling den 1. juli. Det er den
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ene side af det. Der er ikke nogen garanti mod,
at man kan komme til at vente kortere.
Den anden side af det er, at der heller ikke er

nogen garanti for, at der ikke er leengere vente- -

tid i det offentlige sygehusveesen. Det, denne re-
gering har lovet bade under valgkampen og ef-
ter valgkampen, er, at hvis man som patient op-
lever, at der er en ventetid, der raekker ud over 2
méneder i det offentlige sygehusvaesen, s far
man et retskrav pé at kunne sgge behandling et
andet sted.

Det er noget ganske andet end en-ventetids-
garanti. Jeg siger det bare for en god ordens
skyld. Det ligger pa kanten af det, lovforslaget
handler om, men jeg synes alligevel, det er vig-
tigt, at vi bruger en ensartet terminologi om-
kring det her.

Tak for debatten, jeg glaeder mig til udvalgs—
arbejdet. ,

(Kort bemaerkning).

Lone Mgller (S):

Indenrigsministeren undrede sig lidt over, at der
har vaeret stor interesse for den gkonomiske del

af det her forslag. Det er vel naturligt, i og med -

at det klart er preeciseret i lovforslaget, at det er,
fordi kommuner har skonomiske udgifter til sy-
gedagpenge i forbindelse med, at folk star pa
venteliste.

Derfor kunne det da veere lidt interessant at
vide, om ikke man kunne lose problemet meget
enkelt, nemlig ved at flytte sygedagpengeudbe-
talingen til amterne fra kommunerne. S3 ville
kommunerne ikke have nogen udgifter til syge-
dagpenge, og sé er det problem lost.

Det bliver lidt interessant at heore, hvad mini-
steren mener om det forslag — hvis ikke her, s& i
hvert fald under udvalgsarbejdet. .

(Kort bemaerkning).
Lene Garsdal (SF):
Vi har alle sammen pr@vet atstdien k@ ietsu-
permarked, og det er ogsa sandt, at nar de dbner
en kasse til, bliver keen kortere. Men det er un-
der forudsaetning af, at der er en ansat mere,
som kan betjene en kasse til.

Det, der er vores bekymrmg, 51debekymr1ng,
i forbindelse med at give mulighed for behand-
ling pd privathospitaler, er jo netop, at der ikke
er flere. Det er de samme leeger og sygeplejer-
sker, som skal behandle folk pa savel de private
som de offentlige hospitaler.

(Kort bemaerknmg)

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg skal gore det kort, for jeg skal ikke bldrage til
at forleenge debatten, men blot sige til fru Lone
Mgller, som jo sperger til, om man ikke kunne
né til det samme mal ved at overflytte ansvaret
for sygedagpengeomradet fra primeerkommu-

nerne til amterne, at det kunne man ikke.

For sigtet med det her forslag er jo langt,
langt bredere end blot at aktivere nogle syge-
dagpenge. Sigtet med det er jo at give kommu-
nerne en frihedsgrad, et veerktej til konkret ud
fra en social vurdering at ga ind og imed betaling
at understotte sygdomsbehandling der, hvor det
giver mening.

Det er jo ikke kun nedvendigvis i forhold til
folk, der modtager sygedagpenge. Det kan jo
ogsa veere den seldre medborger, som har tabt
livskvalitet, og som i gvrigt.er beroende pa en
meget massiv hjeelpeindsats, fordi vedkommen-
de mé afvente en operation. Det f&r kommunen
altsd en mulighed for at kortslutte her, ikke med
henvisning til en sygedagpengebesparelse, men
fordi det pd anden vis giver god mening. 5 man
ville ikke kunne na det sigte.

KL 16.30

Jeg vilmeget gerne forsege at bidrage til, at vi
kunne komme teettere pa, hvad det er for en
gkonomi, der knytter sig til det her. Det ligger
vel i omegnen af det, som fru Tove Videbeek
ogsa var inde pé at jeg har oplyst i et svar til fru
Lone Moller. Jeg har refereret til ét bestemt amt i
det svar, men andre amter har lavet tilsvarende
undersogelser. Det er et sted mellem 5 pct. og 10
pct. af sygedagpengene, der knytter sig til vente-
tidsproblemer, og det svarer sa til en gkonomi
pé mellem en halv og en hel milliard. Det eriov-
rigt analogt til oplysninger, den tidligere rege-
ring ogsa har afgivet.

-Det burde nu ikke veere sa interessant for de
partier, der seetter mennesket forst, ligesom re-

_geringen ogsa ensker at saette mennesket frem

for systemet. I forhold til det enkelte menneske,
der oplever, at man bruger penge uhensigts-
meessigt ved at holde vedkommende passiv

. frem for at hjeelpe vedkommende tilbage p4 ar-

bejdsmarkedet, er-det jo sddan set ligegyldigt,.
om det er et problem, der forekommer i mange
tilfaelde eller f4 tilfeelde. Sddan teenker viihvert
fald, alle os, der saetter mennesket forst: menne-
sket frem for systemet.
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Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget

overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Forste naestformand (Svend Auken): -
Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund—
hedsudvalget Hvis ingen ger indsigelse, betrag-

~ get.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

3) Forste behandling af lovforslag nr. L 45:
Forslag til lov om @endring af lov om sendring
af lov om retsforholdet mellem arbejdsgivere -
og funktionaerer. (Forlaengelse af revisions-
frist).

Af beskaeftlgelsesmmlsteren (Claus I—I]ort Frede—
riksen).

(Fremsat 9/1 2002).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forste naestformand (Svend Auken):

Jeg skal gare opmaerksom pé, at beskaeftigelses-
ministeren ikke kan veere her i dag, og derfor er
indenrigs- og sundhedsministeren fungerende
beskeeftigelsesminister under debatten i dag.

Forhandling

Freddy Dam (V):
L 45 er et forslag om forleengelse af fristen for re-
vision af funktionzerlovens bestemmelser i §§ 18
og 18a om konkurrence- og kundeklausuler.
Disse klausuler har nu veeret. gaeldende siden
indferelsen i 1999, altséd i ca. 2 ar.

Efter de heringssvar, som er modtaget, er det

sédan, at de horte mener, at erfaringsgrundlaget |

er for spinkelt til at gennemfore en revision, al
“den stund der faktisk ikke har veeret gennemfert
et tilstreekkeligt antal sager, til at man-kan fa en
fornuftig vurdering af, hvordan bestemmelserne
- virker. ' b
P& grundlag af domstolenes gennemsmthge
sagsbehandlingstid er det rimeligt, mener vii -
Venstre, at-antage, at der vil g& endnu nogle ar,
inden bedemmelsesgrundlaget kan anses for at

ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-

veere tilstreekkeligt, og det er derfor sddan, at
Venstre kan stotte en forleengelse af revisionsfri-
sten med yderligere 3 ar til den 1. oktober 2004,
séledes som det fremgar af lovf01 slaget

Ole Vagn Chrlstensen (S) :
11999 blev der strammet pa reglerne for: konkur-
rence- og kundeklausuler. Bl.a. blev der indfert
en reekke bestemmelser, som tilskynder arbejds-
giverne til grundigt at overveje fordele og ulem-
per, for de veelger at forpligte medarbejderne af
konkurrence- og kundeklausuler. -

‘Tidligere kunne en arbejdsgiver paleegge
medarbejdere kundeklausuler pa op til 1 ar helt
uden nogen form for gkonomisk tab, og det end- -
te'med at true mobiliteten pa arbejdsmarkedet.
Alt for mange medarbejdere folte sig bundet pé
hzender og fadder pé grund af restriktive be-
stemmelser, som beted, at de ikke kunne sege
beskeftigelse i samme erhverv, i tilfeelde af at de
forlod arbejdspladsen. Der var tale om et mis-
brug af reglerne, fordi de benhérde kundeklau- -
suler reelt kom til at virke pa samme made som
konkurrenceklausuler.

I'loveendringen blev det derf01 vedtaget, at .
arbejdsgiveren skal yde kompensation til med- -
arbejderen i tilfeelde af at medarbejderen métte
indgd en klausul, uanset om det geelder konkur-
renceklausuler eller kundeklausuler. ZEndringen
blev vedtaget pa trods af modstand fra en reekke
borgerlige partier, som dengang frygtede, at det
ville koste virksomhederne dyrt. ‘

I dag ma vi sige, at det alt i alt var gode sen-
dringer, som har gavnet arbejdsmarkedet. I lo-
ven blev det imidlertid indfejet, at reglerne skul-
le tages op til revision senest den 1. juni 2001.
Det er indlysende, at reglerne for konkurrence-
og kundeklausuler er vigtige for sdvel medarbej-
dere som arbejdsgivere. Af samme grund skyl-
der vi arbejdsmarkedets parter, at der gives den
nedvendige tid til at indheste erfaringer fra de -
nuvzerende regler, for vi gér i gang med at fore-
tage nye loveendringer. :

Socialdemokratiet stotter derfor ministerens
forslag om, at der gives mere tid, for Folketmget

foretager en revision af loven.:
: K1.16.35

Bent Bagsted (DF)

Jeg skal egentlig gere det kort, for hr. Ole Vagn
Christensen er kommet med en fin redegerelse
for, hvad sagen drejer sig om. Jeg kan kun accep-
tere, at der bliver en udszeettelse, inden vi skal
have en ny revision.



