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Spm. nr. S 682

Til gkonomi- og erhvervsministeren (1/2 2002)
af:

Jan Trejborg (S):

»Stetter ministeren fungerende undervisnings-
minister Helge Sanders udmelding til Danmarks
Radio om, at der til naeste ar vil blive sat flere
penge af til forskning, universiteter og viderega-
ende uddannelser, og er der i givet fald tale om,
at dette omrade i 2003 tilferes de midler, der er -
frataget omradet i 20027«

Den neeste sag péa dagsordenen var:

2) Forste behandling af lovforslag nr. L 64:
Forslag til lov om andring af lov om sygehus-
vaesenet. (Forhgjede frit valg-rammer, statslige
tilskud til sygehusformél og frit valg til pnvate
sygehuse).

Afindenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lok-
ke Rasmussen). .
(Fremsat 29/1 2002).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Jorgen Winther (V):

Venstre mener og har ment i mange ar, at deter
et stort problem, at der er s& mange patienter, -
der venter 53 leenge pa sygehusbehandling.

I valgkampen diskuterede vi ogsé meget ven-
tetiderne, og der var det fremme mange gange,
at der var 247.000 mennesker, der i r 2000 ven-
tede mere end 3 méneder pd behandling i det
danske sygehusvaesen. Vi synes, og det har vi
syntes i mange &r, at det er et keempe problem,
at s4 mange venter s lang tid.

Venstre og regeringen vil gore en stor indsats
for, at disse meget, meget lange ventetider bliver
nedbragt hurtigst muligt. :
, KL 17.10

Der er to punkter, vi gor nu og her med det
nuveerende lovforslag. Det forste er, at der bliver
afsat 1%2 mia. kr. ekstra til sygehusveesenet, s& de
lange ventetider kan geres kortere. En af de
gode ting herved er, at de ekstra midler tilfalder
iseer de sygehuse og ogsé iseer de afdelinger,

som ger en ekstra indsats, altsa behandler end-
nu flere patienter.

Det andet punkt er, at vi far et udvidet f11t
valg, séledes at en patient, der har ventet i mere
end 2 méneder, far ret til at veelge et andet syge-
hus og ogsé et privathospital, altsd hvis venteti-
den er mere end de 2 méneder.

Venstre synes, der er rigtig mange fordele og
positive effekter ved det her forslag. Der kom-

‘mer flere penge til sygehussektoren, sundheds-

sektoren. Princippet med, at pengene falger pa-
tienten, bliver ogsa indfert. Princippet med, at
de effektive afdelinger bliver belennet, bliver nu
effektueret. Der bliver kortere ventetider for pa-
tienterne, dvs. mindre behov for medicin i ven-
tetiden og feerre sygedagpenge i den kortere
ventetid. Der bliver en eget patienttilfredshed.
Vi ved jo alle, at der var omkring 41 pct. af pa-
tienterne i en stor underspgelse, der var meget
utilfredse med de lange ventetider i sygehusvee-
senet.

Jeg synes, og Venstre synes, at der er sa utro-
lig mange fordele ved det her, at vi faktisk for-
ventet, at alle partier her i Folketinget vil bakke
op om det her forslag, for hvem kan da have no-
get imod, at disse lange ventetider bliver korte-
re, og at patienterne bliver behandlet hurtigere?

5S4 jeg forventer, at det udelukkende bliver ro-
sende ord, der kommer fra de forskellige partier
om det her forslag, og det gleeder jeg mig til at
seette mig ned og here.

Jette Bergenholz Bautrup (S): -
I Socialdemokratiet er vi tilfredse med, at rege-.
ringen vil bevilge 1% mia. kr. ekstra til sund-
hedsveesenet. Det ligger fint i trdd med den poli-
tik, den socialdemokratisk ledede regering forte.

Igennem de sidste 9 ar er sundhedsveesenets
ressourcer blevet forgget med 25 pct. i en storrel-
sesorden af 11: mia. kr. ~ penge, der er géet til en
hjerteplan, der har tredoblet antallet af hjerte-
operationer, penge, der er gdet til at nedbringe
ventetiderne pé en lang raekke sygdomme, til at
indfere behandlingsgarantier pa livstruende
sygdommue, til at iveerkszette kreefthandlings-
plan og ikke mindst til et stort laft til psykiatrisk
behandling. Nu er tiden sa kommet til at gore en
ekstra indsats for at fa gjort endnu et indhug i
ventetiderne pé bl.a. hofte- og knaeoperationer.

Socialdemokratiet ensker til enhver tid at for-
bedre vort sundhedssystem, men det kreever
ogsd investeringer.

Allerede i forbindelse med forhandlmgerne
om amternes gkonomi i indevaerende ar indgik
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den tidligere regering en aftale om foregelse af
ekstra 20.000 operationer og afsatte i samme af-
tale 1 mia. kr. Det indebar en effektivitetsfor- -
ogelse pa ca. 8 pct. Det, regeringen nu leegger op
til med deres forslag, er en yderligere effektivi-
tetsforegelse p& 10 pct. Alt i alt en foregelse af
kapaciteten pa 18 pct., hvilket jo, hvis det kan
gennemfores, klart vil veere en forbedring for
patienterne, som i dag star og venter pa syge-
husbehandling.

Alligevel vil jeg gerne her fra talerstolen ud-
trykke Socialdemokratiets bekymring over det
konkrete lovforslag.

Forst og fremmest er det umuhgt ud fra lov—
forslaget at vurdere, hvordan de ekstra penge
skal fordeles til amterne, de enkelte hospitaler
og helt ned pa afdelingsniveau. Det er umuligt
at leese helt konkret, hvilke typer af behandlin-
ger der skal tilfores flere penge. Selv om det af -
lovforslaget fremgér, at ogsé de medicinske af-
delinger kan fé del i pengene, har jeg svaert ved
at se, hvordan det kan passes sammen med
sundhedsministerens enske om kun at udbetale
penge til de afdelinger, der kan dokumentere en
produktivitetsstigning. -
Kl. 17.15

Hvordan maler man produktiviteten pa en
medicinsk afdeling? Er det pa, hvor mange pa-
tienter man kan f& igennem i lebet af 1 méned?
Jeg kan blive bekymret over, at man pd de medi-
cinske afdelinger kun kan fa del i gkonomien,
hvis man far ekspederet patienter ud hurtigst
muligt. Det er i hvert fald ikke det kvalitetsloft,
som vi har sd hardt brug for pa det medicinske
omrade.

Ventelistegarantien pé 2 maneder skal &ben-
bart geelde alle. Jeg er bekymret over, om det er
de mest syge, der far sterst udbytte af denne
merbevilling. Der er jo nogle patienter, der lider
mere under at std pa venteliste end andre.

Jeg savner ogsé svar pa, om pengene kan g
til indkeb af f.eks. nye stralekanoner til
kraeftomradet, eller om regeringen er blevet sa
fokuseret pa ventelister, at de hellere vil operere
areknuder. Og det er sagt med stor respekt for- -
dem, som har denne lidelse.

Jeg er meget i tvivl om, hvorvidt man i virke-
ligheden belanner de sygehuse og afdelinger,
der har fortjent det. Mange afdelinger har i de
senere dr gjort en keempe indsats for at ege an-
tallet af behandlinger. De har slidt og sleebt uden
ekstrabevillinger, og som forslaget ligger nu, vil
de ikke blive tilgodeset med flere penge, fordi- -

de ikke har muligheder for at ege kapac1teten
yderligere.

Det virker ikke helt retfaerdlgt atde afdehn—
ger, der har veeret lidt bagud, nu kan ege tempo-
et og f& penge for det, hvorimod omstillingspa-
rate afdelinger, der er speendt til bristepunktet,
ifelge forslaget har meget sveert ved at f del i
midlerne. :

Socialdemokratiet vil tage positiv del i det
kommende udvalgsarbejde. Vi har som sagt en
masse spergsmal. Vi kan undre os.over de man-
ge bemyndigelser til sundhedsministeren, som
ligger i forslaget, men vi forventer at blive ind-
draget i udarbejdelsen af bekendtgerelsen.

Vi er indstillet pa at medvirke til de gkonomi-
ske merudgifter, nér altsd den nuveerende amts-
aftale om en kapacitetsforegelse pa 8 pct. er op-
ndet, men vi er ogsa optaget af, hvor den reste-
rende del af de afsatte 1,5 mia. kr., som eventuelt
ikke vil komme til udbetaling, bliver af.

Socialdemokratiet tilsiger derfor et konstruk-
tivt udvalgsarbejde: : x

(Kort bemeerkning).
Jorgen Winther (V):
Det er en kort bemeerkning til fru Bautrup fra
Socialdemokratiet: Det gik, som jeg havde habet
og forventet, at Socialdemokratiet nu var langt
overvejende positiv over for.det her forslag. Jeg
forstar egentlig ogsa, at man gerne vil veere med
i udarbejdelse af bekendtgerelsen osv.

Hvad er der sket i Socialdemokratiet i de sid-
ste dage? I fredags var der en meget kendt per-
son her i Socialdemokratiet, fru Pia G]ellerup, :

- der udtalte felgende:

»S4 er der den halvanden mia. kr. til sygehu-
sene. Se, der er jo ingen grund til at bruge 1,5
mia. kr., hvis man tror, at det, der vil komme ud
af situationen, vil veere, at det er de forkerte pa-
tienter, der vil blive opereret«. Og s sddan lidt
flere tmg

Det, jeg-herer nu, er jo altsa, at den somalde-
mokratiske ordferer er langt overvejende til-
freds og s& har nogle sméproblemer med hen- -
blik pa, om det nu er.de mest syge, derbliver be-
handlet, osv., og om det er helt retfeerdigt. -

Jeg kan bare sige: 247.000 mennesker ventede
mere end 3 maneder pé operation i r 2000. Nu
gor regeringen det, at vi vil serge for, at der ikke
er nogen, der kommer til at vente i mere end 2.
méneder, medmindre de sa far mulighed for at
blive behandlet pa et pnvathospltal eller tage til
udlandet.
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Det mé da samlet veere bedre for hele sam-
fundet, at der er betydelig feerre, der kommer til
at vente, og at de kommer til at vente i kortere
tid.

Jeg kan se, at den socialdemokratiske ordfe-
rer, fru Lone Mpller, nu skriver nogle speenden-
de ting til fru Bautrup. jeg er spaendt pd at here,
hvad det s4 er. ‘

I Venstre er vi meget tilfredse med det her,
men Vi vil gerne have en forklaring pa, hvad der
er sket med Socialdemokratiet. Hvorfor synes
man pludselig, at det her nu er ret godt, mens
man ikke syntes det for bare f& dage siden, da

syntes man, at det var ret darligt?
KL 17.20

(Kort bemeerkning).

Jette Bergenholz Bautrup (S): :

Jeg har blot det at sige, at vii Soc1a1demokrat1et
er fuldsteendig enige. Jeg héber ogs4, at hr. Jor-
gen Winther har hert, at vi fra Socialdemokrati-
ets side har en masse sporgsmal, som vi agter at
stille i Sundhedsudvalget. Og det er klart, at alt
efter hvordan svarene bliver, agter vi selvfalge-
lig at se positivt pé sagen.

Birthe Skaarup (DF):.

Et tlltraengt loft og en saltvandsmdspm]tnmg pa
1,5 mia. kr. til sygehusvaeesenet bliver realiteter-
ne, nar dette forslag bliver vedtaget.

Det er afgorende med forslaget, at midlerne
udmentes til at gge behandlingskapaciteten i
sundhedsvaesenet med henblik pé at nedbringe
ventelisterne, og at tilskuddene kanaliseres di-
rekte til de enheder, som preesterer en ekstra ak-
tivitet, og ligeledes, at der sker den fordeling
mellem amterne, som svarer til sygehusforbru-
get, ogsd ndr der tages hensyn til bade kon og al-
dersbetinget forbrug.

- Gennem mange ar har vi veeret vidende om,
at gkonomien til dette veesen har skrantet. Sam-
tidig med at vi i Dansk Folkeparti kan tilslutte
os dette loft, hilser vi ogsa med tilfredshed, at
strukturerne i sygehusveaesenet samtidig kigges
efter i ssummene. For vi-er klar over, at pengene
ikke alene gor det. Der ber ses pa arbejdsgange
og strukturer, sé facitlisten bliver kvalitet, effek-
tivitet, patienterne i centrum og et bedre service-
niveau — ikke alene faghgt men ogsa menneske-
ligt.

Med forslaget leegges der op til, at brugen af

" de private hospitaler, speciallaegepraksisser og
udenlandske sygehuse kommer til at indgd som
et element i forslaget, nar det offentlige sygehus-

veesen ikke kan leve op til den behandling inden
2 maneder fra den 1. juli i &r. Men det skal ske
med.en leegelig henvisning til omtalte behand-
lingssteder.

Med forslaget tages der ogsé hejde for en
styrkelse af berne- og ungdomspsykiatrien med
25 mio. kz. Det er en bevilling, der efter Dansk
Folkepartis mening kommer belejligt, idet flere
amter gennem de senere &r har haft op til 1 ars
ventetid for bern og unge, der skal i psykiatrisk
behandling, og det er et omrade, som der ber fo-
kuseres mere pa.

Endvidere indeholder forslaget jo ogsa, at de
foreningsejede specialbehandlingssteder tilfo-
res 15 mio. kr., og s kommer der endelig forsla-
get senere pa ugen med forh@]else af tilskuddet
til hereapparater.

Vi synes, at det alt i alt er gode tiltag til gavn
for borgerne, og det er ikke kun lette operatio-
ner, der her bliver tale om, men bade kirurgiske
og medicinske oppnontermger

En ting er vigtig i denne her sammenhzeng,
og det er selvfelgelig, at forsikringsdeekningen
for patienterne er fuldsteendig pé plads, nér der
sendes patienter uden for det offentlige syge-
hussystem.

Vi héber pa, at der med dette forslag sker en
udnyttelse af operationsstuerne, ikke alene efter
KL 15, men ogsd i weekenderne. Vi héber endvi-
dere, at de flaskehalse, som er eksisterende i sy-
gehussystemet i dag, bliver fjernet.

Dommen over sygehusene har til tider veeret
hard, men den har ogsa tit veeret berettiget.

Det vil veere pa sin plads at tilfeje, at man, nar
det udvalg, som er nedsat og arbejder pa at ud-
rede disse sygdomssymptomer i det danske
sundhedsvaesen, kommer med den endelige -
dom, hurtigt far rettet op pé nogle af de skavan-
ker, som klart findes, men selvielgelig ogsd, at
det ikke bliver en syltekrukke.

Forslaget her er godt, og det er tiltreengt, og
det har Dansk Folkepartis fulde stotte.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Det er jo positivt, at der kommer penge til syge-
husvaesenet, men jeg vil gerne sparge Dansk
Folkepartis ordferer om, hvad man mener om
den made, pengene bliver fordelt pa, ogsa fordi
Dansk Folkeparti jo har gjort en del ud af, at
man nu har mulighed for at komme nied ind og
fa indflydelse p&, hvad der bliver givet af penge

pa forskellige omrader.
KL 17.25
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54 vil jeg gerne here, hvordan man har det
med, at der bliver skaret ned pa det forebyggen-
de arbejde, samtidig med at der bliver givet de
her penge som en engangsbevilling, at der ikke
er nogen af de penge, der gives her, som er méal-
rettet mod de medicinske afdelinger, hvor iseer
mange eeldre ligger og nogle gange bliver nedt
til at ligge pa gangene, at man samtidig med, at
man giver penge her, fierner servicejobordnin-
gen, hvor der var mulighed for, at flere hjemme-
hjeelpere kunne komme ud i seldreomsorgen hos
de eeldre og dermed ogsé veere med til at fore-
bygge, at det blev nedvendigt, at de kommer pé
sygehus.

(Kort bemeerkning).

Jette Bergenholz Bautrup (S):

Det var fru Birthe Skaarup, der oplyste, at hun
mente, at man med dette forslag ville hejne de
medicinske afdelinger. 5a vil jeg gerne here fru
Birthe Skaarup, hvad fru Birthe Skaarup helt
preecis mener med, at man vil hejne de medicin-
ske afdelinger med det her forslag. ‘

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Forst til fru Line Barfod: Med hensyn til forde-
lingen af pengene, synes jeg, det er helt fint. Pen-
gene tilgar amterne efter denne seerlige forde-
lingsnegle, og det synes jeg er fint, det er efter
forbruget, der er eksisterende i sundhedsvaese-
net og ikke efter den udregnmgsmetode, der er
nu med hensyn til DUT.

Ligeledes neevner fru Line Barfod, at det eren
engangsbevilling. Det er rigtigt nok, at forelebig
er det en engangsbevilling for finanséret 2002,
men lad os nu se, hvad finansaret 2003 viser. Nu
skal vijo have denne her rapport, og jeg regner i
hvert tilfeelde med, at med nye strukturer vil der
ogsé ske meget i det danske sundhedsveesen.

Til fru Bautrups spergsmal om at hejne de
medicinske afdelinger: Det, jeg sagde, var, at det
her var gode tiltag for borgerne, og at det ogsa
kunne tilflyde de medicinske afdelinger, ikke
kun de kirurgiske afdelinger.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF): '

Fru Birthe Skaarup forholdt sig i sit indleg stort
set ikke til den del af forslaget her, som gér pé, at
det skal veere muligt at sege hjeelp pa privatho-

spitaler, hvis det offentlige ikke kan opfylde sin

forpligtelse inden for 2 mé&neder.

Jeg vil gerne sporge, om ikke fru Birthe Skaa-
rup er lidt bekymret over, at det personale, der
jo ikke er for meget af pa de offentlige sygehuse
— der star meget ledigt — vil sege over pa de pri-
vate hospitaler og dermed draene de offentlige
sygehuse for god arbejdskraft.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg vil gerne igen sperge fru Birthe Skaarup,
hvordan Dansk Folkeparti har det-med, at sam-
tidig med at der bliver givet de her bevillinger,

‘bliver der skaret ned pa det forebyggende arbej-

de og ogsa skdret ned pa de servicejobstillinger,
der skulle veere ude i eeldreomsorgen og dermed
kunne veere med til at forebygge, at det blev
nedvendigt for nogle at komme pé sygehus.

5a kunne jeg forsta, at fru Birthe Skaarup gér
meget op i nye strukturer, og det er vi helt enige
i; men jeg vil gerne here, om fru Birthe Skaarup
sa i forbindelse med de kommende forhandlin-
ger om aftaler med amter og kommuner i for-
hold til de overenskomstforhandlinger, der lo-
ber i gjeblikket, vil presse pa for, at der bliver af-
sat nedvendige midler til at organisere arbejdet
pa en anden méde og til ogsa at f& heevet lenvil-
kérene for bl.a. sygeplejerskerne, sa der kan bli-
ve fastholdt flere i det offentlige sygehusveesen,
og dermed ogsa veere med til at forbedre ar-
bejdsvilkarene.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Det var en lidt interessant bemeerkning fra fru
Birthe Skaarup om bevillingen. Det har veeret
meget sveert at fa opklaret, om det her er en en-
gangsbevilling, eller om det er en bevilling, der
eventuelt kan overfores til neeste rs budget. Der
har veeret lidt divergerende opfattelser og mel-
dinger fra henholdsvis indenrigs- og sundheds-
ministeren og finansministeren.

Nu kan jeg forstd pa fru Birthe Skaarup, som
jeg ma tro har sddan-inside viden, i og med at
man jo er finanslovpartner, at det her er en en-
gangsbevilling, og det, man sa kan hédbe pa,
krydse fingrene for og maske sddan teenke lidt
pa, er, at pengene nok bliver overfert til neeste
ars finanslov.

KI1.17.30

Sa vil jeg gerne sparge fru Birthe Skaarup:
Mener fru Birthe Skaarup ikke, det er meget be-
kymrende, hvis man nu far — hvis jeg skal sige
det lidt populeert — hveesset knivene, og sa pa et
tidspunkt stopper bevillingen, og sa ved man
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ikke rigtigt? Vil fru Birthe Skaarup arbejde for, at
udgangspunktet i de amtslige forhandlinger
selvfelgelig bliver med de 1,5 mia. kr. ekstra til-
forsel til sundhedsveesenet?

Den fg. formand (Pia Gjellerup):
S& er det fru Birthe Skaarup, ogsa for en kort be—
meerkning, en lille smule leengere, til tre svar.

(Kort bemeerkning):

Birthe Skaarup (DE):

Nu har Socialdemokratiet det jo altid med at
male en vis herre pa veeggen. Jeg synes, Social-
demokratiet skulle veere glad for, at der kommer
1,5 mia. kr. til et sygehusvaesen, hvor tingene
faktisk skranter.

Om vi vil veere med til at overfare bevillingen
til neeste &r? Forelobig har vi taget stilling til fi-
nansloven for &r 2002, og vi synes, at séfremt der
bliver mulighed for det og der er gode grunde til
det, kan der da godt blive tale om méske at opti-
mere sundhedsveesenet ogsa i den nye finanslov

- for &r 2003.

Med hensyn til de private sygehuse, som fru
Lene Garsdal talte om: Jamen vi har ikke nogen
problemer med de private sygehuse. Vi har ikke
nogen problemer med, at vi, hvis det offentlige
ikke kan klare ventelisterne, sa gar ind og bru-
ger de private sygehuse. Det synes vi er til gavn
for patienterne, og det er dem, vi saetter i cen-
trum. )

kymringer omkring det forebyggende arbejde:
Vi har jo afsat en pulje p& 35 mio. kr. i finanslo-
ven, og der kan man udmeerket g ind og kigge
pé det forebyggende arbejde. Men alt forebyg-
gende arbejde falder jo ikke til jorden pé grund
af denne her finanslov, og netop puljen pa de 35
mio. kr. skal vi ind og udmente pé et tidspunkt i
neer fremtid.

‘(Kort bemeerkning). -
Naser Khader (RV):
Vi far at vide, at pengene primeert gar til de sy-
gehuse, der kommer til at behandle flere patien-
ter. Hvad med de sygehuse, der allerede har op-
timeret deres behandlinger? Jeg vil sperge fru
Birthe Skaarup: Hvad far de?

Det andet sporgsmal er: Kan man veere sikker
pé, at de penge ikke medfarer en longlidning?

53 til fru Line Barfod, der ogsa har nogle be- |

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

Nu mener jeg ikke, at Soc1a1demokratlet pano-
get tidspunkt i indevaerende debat har malet
fanden pd vaeggen. Tveertimod har vi veeret
utrolig positive.

Jeg spurgte fru Birthe Skaarup, om hun ikke
mente, at det kunne veere et meget stort problem
for det danske sundhedsveesen, hvis man plud-
selig ved udgangen af &ret stod med en effekii-
vitet, som man ikke kunne fortseette med, fordi
man ikke her havde taget stilling til, om der
skulle tilfores midler til at fortseette den aktivi-
tet. Jeg fik det svar, at fru Birthe Skaarup mente,
at vi matte kigge pd, om vi skulle optimere i
2003.

54 vil jeg gerne sporge om de dér 35 mio. kr.
Er det ikke korrekt, at de 15 mio. af dem er nog-
le, som rent faktisk skal ga til at sgrge for at f&
udbygget mammografiundersggelser i amterne,
og de 15 mio. kr. kan vi sa lave forebyggelse
med?

Og sé et helt konkret spm‘gsmal Kan fru Bir-
the Skaarup bekreefte, at der pé finansloven er
skéret ned pa forebyggelsesomradet?

(Kort bemeerkning). .
Lene Garsdal (SF):
Hvorvidt Dansk Folkeparti er glade eller ikke
glade for de private hospitaler, skal jeg ikke gore
mig til dommer over. Det var sddan set heller
ikke det, jeg bad-om et svar pa. Jeg sagde, at vi
her i dette land har et begraenset antal leeger og
sygeplejersker, og nar der bliver ggede mulighe-
der for at blive behandlet pa de private sygehu-
se, forestiller jeg mig, at det gode personale idet
offentlige sygehusveesen seger over pa de priva-
te.

Og det var det, jeg gerne ville sparge om. Fin-
der fru Birthe Skaarup ikke, at det er bekymren-
de, at personale kan blive dreenet fra det offentli-

ge sygehusveesen?
KL 17.35

(Kort bemaerkning).
Birthe Skaarup (DE):
Nu er det jo sadan, at med de her forslag pal5
mia. kr. vil man ferst og fremmest serge for, at
det offentlige sygehusvaesen kan klare disse
operationer. Hvis de ikke kan, sa er det de priva-
te sygehuse, specialleegepraksis, udenlandske
sygehuse, der kan ga ind i det her.

Det er jo sveert at sige, hvad fremtiden brin-
ger. Om der bliver draenet personale? Det er ikke



Onsdag den 6. februar 2002 (L 64)

1791

godt at vide. Men noget af det, vi gerne vil have,
er jo, at der sker en meraktivitet, at personalet
gar ind og tager noget overarbejde i forhold til
den udvidede aktivitet, der vil blive.

S4 vil jeg da ogsa godt lige sige ~jeg tror, det
var fru Line Barfod, jeg ikke fik svaret omkring .
personalet, overenskomsterne — at der er jeg da :
vidende om, at Dansk Sygeplejerad ogsa gar ind
og kigger pa, hvordan vi kan lese det her pro-
blem. Kan vi flytte nogle faggreenser? Der sidder
et udvalg, som kommer med en rapport pa et el-
ler andet tidspunkt, og de har sikkert ogsé nogle
losningsmodeller med hensyn til, hvorledes vi-
kan styre personale. For der mangler sundheds-
petsonale.

‘Men vi har jo s ogsa lige hert, at i det danske
sundhedsvaesen er der faktisk flere leeger, end
der er i de fleste andre landes sundhedsvaesener,
og mdlt i forhold til produkiiviteten er den fak-
tisk mindre i Danmark; det er jo noget af det, vi
skal ga ind og kigge pa. -

Sa til fru Lone Meller med hensyn t11 bevillin-
gen i finansloven for &r 2003. Jamen lad os nu se,
hvordan denne her bevilling pa de 1% mia. kr.
bliver udmentet, hvordan ventelisterne kommer
til at se ud. Der skal ikke herske nogen tvivl om,
at Dansk Folkeparti vil ofre meget p4, at vi far
nedbragt ventelisterne. Hvis det handler om
yderligere ressourcer til det danske sundheds-
vaesen, er viihvert tilfeelde klar til at ga med og
tage et ansvar for, at der sker en opprioritering
her. :

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL): :
Ja, jeg har forstdelse for, at man ikke kan na at
svare pa alle de mange spergsmal, men flere af
os har spurgt, hvordan Dansk Folkeparti har det
med de nedskeeringer, der er pa det forebyggen-
de arbejde. S& kan det veere meget godt, at man
har sat en pulje af til et eller andet, man nu skal
til at definere er forebyggende arbejde, men man:
skeerer altsé ned pa det forebyggende arbejde,
der allerede fungerer. Det vil jeg gerne bede om
at fru Birthe Skaarup forholder sig til og kom-
mer med en udmelding om, hvordan Dansk Fol-
keparti har det med det.

Igen vil j jeg gerne sporge, hvordan Dansk Fol-
keparti ser pd, at man skeerer ned pa arbejdsmil-
joet og man fjerner de servicejob, der skulle
veaere med til, at der kunne blive bedre arbejds-
forhold for de mange ansatte i seldresektoren,
ikke kun s& man far en bedre seldreomsorg, men
ogsa s& man forhindrer, at s3 mange bliver slidt

ned og dermed skal pd sygehus og dermed er

med til at forleenge ventelisterne pa sygehusene.
. Jeg forstar simpelt hen ikke sammenhaengen i

at fjerne det, der kan forebygge problemerne, og

-sa det, at man giver 1% mia. kr. som en engangs-
bevilling til at fjerne noget af ventelisterne. Man

ruller altsé store problemer foran sig, og jeg vil
gerne here, om Dansk Folkeparti har en hold-
ning il det.

(Kort bemeerkning).
Lene Garsdal (SF):
Fru Birthe Skaarup svarede med hensyn til de
1% mia. kr., at det ikke ville veere noget problem
med de private sygehuse med de 1% mia. kr.,
men det, der var min pointe, var sddan set den
anden del af forslaget, som ikke er engangs, men
som skal blive ved i en uendelighed, nemlig at
hvis ikke amterne kan opfylde de 2 maneders
behandlingsgaranti, s far patienterne lov til at
komme pa private sygehuse. Jeg finder, at deter
en helt anden made, vores sygehusstruktur
kommer til at fungere pé, og det var sddan set
derfor, jeg spurgte, om det ikke var bekymrende
med personalet.
, KI.17.40

(Kort bemae1 kning).

Jette Bergenholz Bautrup S):
Fru Birthe Skaarup oplyste i sit svar, at hun ikke
mente, at det var noget problem med personalet.

. Det var sddan set bare at flytte faggreenserne. S&

vil jeg godt here fru Birthe Skaarup, om hun er
bekendt med, at alle nuveerende undersogelser
viser, at faggraenserne ikke er det store problem.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Forst til fru Jette Bergenholz Bautrup omkring
faggreenser og det at flytte personalet: Der skal
ikke herske nogen tvivl om, at nar Dansk Syge-
plejerad selv papeget, at der er muligheder her,
hvor sygeplejersker kan ga ind og overtage nog-
le af leegernes opgaver, og ligeledes at social- og
'sundhed’shjaelpeme kan gé ind pa sygeplejeop-
gaverne, jamen s& kan der jo ske nogle ting her.
Det er ligesom en spiral, der gr opad; s& kom-
mer vi til at mangle nogle folk forneden, selvfel-
gelig. Men ingen tvivl om, at nar Dansk Syge-
plejerad kan sige, at det er en god idé at flytte
nogle faggreenser, sa er-der selvlegelig noget
om det.

Sa sperger fru Lene Garsdal om jeg ikke er
bekymret omkring sygehuspersonalet. Nej, jeg
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er ikke bekymret for, at sygehuspersonalet bli-
ver dreenet til de private hospitaler. Det her
handler jo om overarbejde, om meraktivitet, nar
vi tilferer sundhedsvaesenet de 1,5 mia. kr.

54 sperger fru Line Barfod om det forebyg-

gende arbejde. Igen, der er 35 mio. kr., som ogsa -

Dansk Folkeparti har mulighed for at ga ind og
pavirke. Og de skal selvfelgelig udmentes pé en
ordentlig og en god made, og vi ser ogsa det
forebyggende arbejde som en del af det meget
nedvendige arbejde, der skal gores i det danske
sundhedsvaesen.

(Kort bemeerkning).

Lone Meller (S):

Jeg fik ikke svar fra fru Birthe Skaarup pé, om
det ikke er korrekt, at de 15 mio. kr. af puljen pa
35 mio. kr. er reserveret til brystkreeftscreening.
Er det sa ikke lidt flot at blive ved med at sla om
sig med 35 mio. kr., nér de 15 mio. kr. rent for-
lods er reserveret?

Sa vil jeg gerne sperge fru Birthe Skaarup:
Helt eerligt, hvor meget forebyggelse kan der la-
ves for de midler? _

Og kunne jeg sé f4 et par ideer om, ndr nu
Dansk Folkeparti sa gerne vil veere med til at pa-
virke, hvad det er, man s pateenker pa forebyg-
gelsesomradet.

Den fg. formand (Pia Gjellerup):
Sa er det fru Birthe Skaarup, inden vi gér tilbage
til ordfererreekken.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Problemet omkring mammografiscreening har
jo veeret det beleb, der blev sat af — det ved fru
Lone Meller sikkert ogsa — hvor vi for et par ar
siden satte, jeg tror, det var 30 mio. kr. af, og
hvor amterne over en arraekke skulle indfore
mammografiscreening, men at det faktisk ikke
er sket.

Vi synes, det har veeret lidt sergerligt, at man
fra den tidligere regerings side ikke har veeret
med til at g& ind og papege, at nu skal der altsa
ske noget i amterne. Jeg tror, vi er mange i det
her Folketing, der har prevet pa at presse p3, for
jeg mener, at det er dér, der kan laves bl.a. noget
forebyggende arbejde. Og det er noget af det, vi
i hvert fald prioriterer i Dansk Folkeparti.

Sé var der lige et enkelt sporgsmal mere fra

-fru Lone Mgller med hensyn til, hvad vi priori-
terer omkring det forebyggende arbejde. Det
kan bl.a. veere mammografiscreening, som vi

faktisk synes er det eneste tilbud som forebyg-
gelse af brystkreeft. Men der er jo mange, mange
andre ting, og det er dér, vi gerne vil ind og seet-
te nogle fingeraftryk pd de 35 mio. kr.

Den fg. formand (Pia Gjellerup):
Fru Else Theill Serensen som ordfarer.

Else Theill Serensen (KF):
Valget i november sidste ar gav Danmark en ny
regering, en regering, der pé en reekke omrader
vil noget andet end den forrige, som vil nogle
andre lgsninger, og som langt hen ad vejen ser
ud til at have et flertal for disse andre losninger.
Det betyder, at bl.a. Det Konservative Folkeparti
nu i regeringssamarbejdet far mulighed for at
gennemfore veesentlige dele af vores politik. Det
er vi meget glade for.

KI. 17.45

En af de meget store og vigtige ting i rege-
ringsgrundlaget og et af vores storste ensker er
at give sundhedsveesnet et loft ved at szette of-
fensivt ind mod ventelisterne, og det er sa det,
der nu geres med dette lovforslag. Det er noget,
viiarevis har haft pa vores program.

Vi har ensket, at de lange ventelister skulle
fjernes, og vi har ensket, at der skulle indferes
en egentlig og reel behandlingsgaranti. Jeg hé-
ber meget, at vi med dette lovforslag kommer et
stort skridt neermere opfyldelsen af de ensker.

Sygehusvaesnet far nu tildelt 1,5 mia. kr. mal-
rettet til at gge behandlingskapaciteten, og de
tilfores vel at maerke efter en ny, og sa vidt jeg
ved, uprevet model, hvor man tildeler pengene
til de enheder, der faktisk preesterer en merakti-
vitet. Det skulle meget gerne veere et incitament
til, at man i de enkelte amter og pa de enkelte sy-
gehuse gor sig umage for at seette aktiviteten i
vejret.

Ud over dette direkte angreb pa ventelisterne
bliver det fra den 1. juli i &r sddan, at hvis en pa-
tient har ventet mere end 2 méneder pa en be- -
handling i det offentlige sygehusveesen, si far
patienten ret til at soge behandling pa et privat-
hospital i Danmark eller i udlandet uden om-
kostninger for patienten ud over eventuelt nogle
rejseomkostninger.

En mindre del af de 1,5 mia. kr. er gremaerket
til helt specielle formal, nemlig en foregelse af
tilskuddet til hereapparater i de tilfaelde, hvor
en person ensker at f4 hereapparat hos en privat
udbyder, en foregelse af frit valg-rammerne pa
en reekke foreningsejede sygehuse og endelig et
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beleb til mélrettet meraktivitet i barne- og ung—
domspsykiatrien.

Ikke mindst det sidste, nemhg bmnepsykla—
trien, er der et stort behov for at styrke. Det er
helt uantageligt, at bern skal vente halve og hele
ar pa psykiatrisk behandling. Hele deres start pa

-livet afheenger af, at de hurtigst muligt kommer
til at fungere i hjem, skole og fritid.

Jeg vil afslutningsvis sige med hensyn til det
mere langsigtede pé dette omrade, at med hen-
blik pé at udnytte ressourcerne pa omradet bed-
re og fa en varig nedszettelse af ventetiderne, er
der som bekendt nedsat et udvalg med profes-
sor Kjeld Meller Pedersen som formand, som
skal fremsaette forslag til nedvendige andringer
af strukturer, overenskomster osv.

Jeg har bemaerket mig, at udvalgets formand
til en start har luftet muligheden for at reducere
antallet af amter fra 14 til 7. Jeg vil godt herfra si-
ge, at et forslag i den retning, eller gerne et der
gar endnu videre, vil vi i Det Konservative Fol-
keparti se pa med abent sind.

Det Konservative Folkeparti kan tilslutte sig
det foreliggende forslag:

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg har to spergsmal til De Konservatives ordfe-
rer:

Fru Birthe Skaarup sagde fer, at det var meget
vigtigt, nir man dbner mulighed for, at patienter
skal opereres pa privathospitaler i udlandet, at
man sd sikrer, at patientforsikringen deekker pa
samme vis, og nu citerer jeg efter hukommelsen:
som hvis man blev behandlet p4 et offentligt sy-
gehus. Jeg vil gerne here, om De Konservative
har samme holdning, at det er afgerende, at vi
sikrer, at patienterne har de samme rettigheder,
uanset hvor de bliver behandlet henne.

Det andet spergsmal er omkring det forebyg-
gende arbejde, hvor jeg gerne vil here, hvad Det
Konservative Folkeparti har af holdning til, at
samtidig med at man her bevilger 1,5 mia. kr., s&
gér man altsa ind og skeerer ned pa det forebyg-
gende arbejde. Og jeg opfatter ikke det, at man
‘undersgger, om folk har faet en sygdom som
forebyggende, i forhold til at forebygge at folk
far en sygdom: :

Jeg kunne forstd, at fru Else Theill Sgrensen
ogsa var meget bekymret for de mange bern,
der venter pé bernepsykiatrien, og s& kunne det
jo veere en ide, at man s& samtidig serger for, at
der bliver sat penge af til det forebyggende ar-
bejde, s man kunne forhindre, at bern overho-

vedet fik behov for at blive indlagt pa en berne-
psykiatrisk afdeling, f.eks. ved at serge for at der
var flere daginstitutionspladser og bedre for-
hold i daginstitutionerne.

(Kort bemeerkning).

Else.Theill Sgrensen (KF): -

Til det forste med forsikringen og behandling pa
privathospitaler: Ja, jeg er enig med fru Birthe
Skaarup, og jeg er af den opfattelse, at der skal
vaere den samme forsikringsmeessige deekning.

Med hensyn til det forebyggende er det jo
ikke rigtigt, at der er skdret noget forebyggende
arbejde veek. Der er jeevnt hen over hele finans-
loven lavet nogle procentvise besparelser. Det er
der ikke noget omrade, der er gaet fri af, heller
ikke det forebyggende arbejde. :
Kl 17.50

Men til det forebyggende er der s afsat 35
mia. kr., som endnu ikke er udmentet — und- -
skyld 35 mio. k., ellers havde vi maske kunnet
klare nogle flere opgaver, men 35 mio. kr..som
endnu ikke er udmentet. S& der er ikke skaret
ned pé det forebyggende.

Med hensyn til psykiatrien er vi helt enige
om, at det ville veere dejligt, hvis vi var helt ude
over det problem, hvis der ikke var bern, der
havde behov for psykiatrisk behandling. Jeg tror
ikke, at vi kan klare det ved alene at opl uste pa
brarnemstltunonsomradet

Den fg. formand (Pia Gjellerup):
54 er det fru Lene Garsdal som ordferer.

Lene Garsdal (SF):

Det burde veere godt, nar en betlaengt sekt01 far
tilfert flere midler. Nar begejstringen alligevel er
behersket, skyldes det de afledte konsekvenser,
dette forslag fér pd det offentlige sygehusveesen.

Der tages med forslaget hul pa et nyt sty-
ringsprincip i sygehusvaesenet, nemlig »penge-
ne felger patienten«. En amtskommune kan nu
ikke laengele veere sikker pa, at der ikke bruges
flere penge i sundhedsvzesenet, end der er skat-
tedeekning for.

Det lyder jo godt for en patlent pé venteliste,
at hun skal have behandlingen tilbudt et andet
sted efter eget valg og pa amtets regning. Men er
patienterne sikret behandling? Er det ikke rigtig
forstdet, at hvis de private sygehusejere ikke fin-
der vilkarene for en aftale tilfredsstillende, sa er
der ikke nogen aftale og dermed ikke et frit valg.

DRG-taksterne skal anvendes ved afregnin-
gen, kan jeg forstd. 54 vil jeg gerne sporge, om
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DRG afspejler de reelle priser for de ydelser, det
forventes, at de private sygehuse skal klare.

I SF mener vi, at de private sygehuse skal
have en forpligtelse til at uddanne personale, de
skal tage det endelige ansvar for behandlingen,
ogsa ndr der sker fejl, ligesom der skal veere sik-
kerhed for, at patienterne er forsikrede i samme
grad som pa de offentlige sygehuse. Er det ikke
sandt, at det er de elementer, der skal indgé i de
aftaler, som amterne skal lave med de private
udbydere?

54 mé vi forvente, at det her lovforslag bidra-
ger til en udbygning af de private hospitaler.
Der vil derfor blive et treek af hospitalspersonale
fra det offentlige sygehusvaesen til det private
og sd igen fra de perifere amter og til de sterre
sygehuse pa grund af de f& hospitalsansatte, der
findes. Det vil fa store konsekvenser for hospi-
talsstrukturen i dette land. Det er vanskeligt at
forstd, at et parti som Venstre skulle gnske en sa-
dan centralisering.

54 er der med forslaget her sat fokus pé de ki-
rurgiske patienter, som er dem, der i overvejen-
de grad star pa ventelisterne. Nar ventelistepa-
tienterne skal tilbydes behandling efter 2 méne-
der, er det abenbart, at de evrige patienter med
dette forslag far darligere vilkar for at fa be-
handling alene af den grund, at pengene kun
kan bruges én gang. Fire ud af fem medicinske
patienter indleegges akut og har derfor ikke mu-
lighed for at blive behandlet ved denne ordning.

Sa er der den ekstra sum penge pé knap 1%
mia. kr., som sygehusvaesenet fér tilfert. Vi horte
jo under finanslovforhandlingerne, at belgbet ex
et engangsbelgb for i ar. Belobet udger kun en
brokdel af de samlede sygehusudgifter de neeste
4 &r. Det er altsa ikke et svimlende beleb, som én
gang for alle kan lese behandlingsbehovet i sy-
gehusvaesenet.

Forst skal sygehusene opfylde kommuneafta-
len for i ar, der er indgdet med den tidligere re-
gering, og derefter skal der praesteres ekstra af
de aktiviteter, der indgér i ordningen for at fa
del i pengene. Det er meget vanskeligt at over-
skue det indviklede beregningssystem, der lig-
ger i bilagene. Her savner jeg i meget hej grad
de heringssvar, som kunne have lettet behand-
lingen af denne her sag. Jeg finder det uhert, at
sa veesentlig en eendring af sundhedsveesenet
skal forstebehandles, inden vi far lejlighed til at .
leese heringssvarene.

I SF er vi optaget af, at pengene anvendes
bedst muligt il gavn for patienterne. Vi har

sveert ved at se, om det bliver tilfeeldet. Vil det
f.eks. overhovedet blive muligt for patienter pa
venteliste i et yderamt med for fa ansatte sund-
hedspersoner at fa del i behandlingen pa puljens
penge i &r?
Kl. 17.55

- Kan ministeren bekraefte, at selv om f.eks..
hoftebehandlinger opprioriteres pé et givet sy-
gehus, vil patienterne kunne sege til et naboamt
som led i frit valg til de enkelte sygehuse, og
dermed. far hjemmeamtet ikke del i pengene?

Til slut er der spergsmaélet, om kuren mod
ventelisterne overhovedet virker?

Sundhedsekonomen Jakob Kjellberg fra Insti-
tut for Sundhedsvaesen udtalte forleden til In-
formation:

»Vi ved faktisk ikke, om ventelisterne forsvin-
der. Det kan vaere, at tilgangen af nye patienter
bliver s4 stor, at det ikke far nogen indvirkning
pa ventetiden.«

Set i lyset af finansloven, hvor det forebyg-
gende prioriteres ned, er det skraeemmende per-
spektiver, at vi end ikke har sikkerhed for, at de
1,5 mia. kr. har andet end kortvarig effekt.

S4 i SF s& vi gerne en opprioritering af fore-
byggelsen og de oversete ikkekirurgiske grup-
per af patienter. Vi finder det naturligvis posi-
tivt, at sundhedsvaesenet tilfores ekstra midler,
men kan ikke stotte forslaget i sin nuveerende
form.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg lyttede med speending til fru Lene Garsdals
tale her for at here, om der var nogle speenden-
de, nye visioner inden for SE. Jeg har svaert ved
at forsta ret meget af det. ,

Feks. er en af argumentationerne imod det
her gode forslag, at fire ud af fem medicinske
patienter bliver indlagt akut og kan ej fa gavn af
denne ordning. Jamen hvorfor siger SF's ordfe-
rer sddan noget?

De patienter, der bliver indlagt akut, V11 altid
kunne blive modtaget, som de nu skal, og fa god
behandling osv. Hvad har det da med denne her
ordning at gere, at fire ud fem medicinske pa-
tienter bliver indlagt akut, og at de ikke kan fa
gavn af ordningen? Er det virkelig en kraftig

.modargumentation? Jeg kan ikke forsta det. Vil

fru Lene Garsdal ikke godt preve at forklare,
hvad problemet er?



1795

Onsdag den 6. februar 2002 (L 64)

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Nar de kirurgiske patienter pa venteliste skal
have flere behandlinger - og jeg gar ud fra, at vi
‘er enige om, at der stér flest kirurgiske patienter
pa ventelisterne — sa vil pengene blive brugt til
dem, og det vil sengene i evrigt ogsa. S nar de
medicinske patienter, som i forvejen fylder pa
gangene, efter hvad vi herer, bliver indlagt akut,
sa er det dérligere for dem, end det ellers ville
have veeret.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V):

O.k., nu forstér jeg. Der er altsd et forstaelses-
meessigt problem her.

Det, der er sagen, er altsd, at fru Lene Garsdal
ikke ved, at vi ogsa far en ordning med de medi-
cinsk elektive patienter. Alts& de medicinske af-
delinger, der begynder at behandle patienter
mere effektivt, fir ogsa tilfert flere penge. S det
er nok derfor, at fru Lene Garsdal kom med den-
ne kryptiske bemeerkning for. Det har vi taget
hejde for.

(Kort bemaerkning).

Lene Garsdal (SF):

Jeg er klar over, at de medicinsk elektive patlen—
ter ogsa kan f& del i ordningen her, men min ar-
gumentation var netop, at det kun er en ud af
fem, der er en elektiv medicinsk patient.

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Fru Lene Garsdal talte-om, at i yderamter, hvor
det kunne veere svaert at fa personale, kunne
man maéske slet ikke tilbyde de der ekstra be-
handlinger, men patienterne matte tage til na-
boamtet, og sé ville yderamterne jo ikke fa glee-
de af det.

Jeg tror ikke, at fru Garsdal har faet leest alt,
hvad der star i bemeerkningerne, for der star
faktisk, at tilskuddet til meraktiviteten fordeles
péa patienternes bopeelskommune, uanset om ak-
tiviteten er preesteret pa amtskommunens egne
sygehuse, i andre amtskommuner eller pa priva-
te sygehuse.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu mener jeg, at SF altid har pleederet for at der
skulle flere penge til sundhedsveesenet, og der-
for er jeg ét stort spergsmalstegn i dag over, at
man ikke vil stemme for det her forslag. Det er

noget med, at vi seetter patienten i centrum, vi
far gjort kal pa disse ventelister, der er. Jeg for-
star ikke, at fru Lene Garsdal — ved at stemme
imod dette forslag — ikke vil veere medvirkende
til, at dette sker. .
K. 18.00

Er det ikke ideologien, der er en bremseklods
for SF med hensyn til forslaget om, at speciallee-
gepraksis, private sygehuse og udenlandske sy-
gehuse kan komme ind og méske gere en stor
indsats for at hjeelpe danske patienter?

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF): ‘ '

Til Venstres ordferer: Jo, jeg har leest det afsnit,
men siden leeste jeg ogsa, at pengene sé vidt mu-
ligt skulle folge patienten. For mig at se er der
nogen modstrid mellem de to afsnit i bemeerk-
ningerne, s& det var sidan set derfor, jeg efterly-
ste heringssvarene for at kunne fa en fornem-
melse af, hvad der egentlig ville komme til at
geelde.

Til fru Birthe Skaarup: Jo, det er naturligvis
sandt, og det startede jeg ogsa med at sige, at vi
er glade for, at sektoren bliver tilfert flere midler.
Grunden til, at vi ikke kan stemme for, kan fru
Birthe Skaarup godt kalde ideologi, men det
skyldes mere, at vi finder, at pengene ikke er vel
anvendt. Vi finder, at det burde veere en anden
méde, man skal lgse sundhedsvaesenets proble-
mer pd, end den, som er anfert i forslaget her.

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Den skal blive meget kort. Jeg vil gerne bede om
fru Garsdals opskrift pé at fjerne ventelisterne.

Den fg. formand (P1a G]ellerup)
Sa er det fru Lene Garsdal for den vistnok 31dste
korte bemaerkning, inden vi gar til ordfererne.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):. -

Med en kort bemaerknmg kan jeg naturligvis
ikke n4 at svare pa alt. Men det, som SF tidligere
har peget pa —og det gor den nuveerende rege-
ring i gvrigt ogsd — er en mere effektiv udnyttel-
se af det eksisterende personale, sa leeger laver
leegearbejde osv., osv., og vi kan f4 en anden for-
deling. Det er sandt, at vi har mange leeger i
Danmark, men alligevel er der leegemangel i
yderamterne. Det er et-eller andet med struktu-
ren og med, hvor leegerne er ansat. De er netop
ansat de centrale steder, som jeg ogsa gjorde op-
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meerksom pd i mit indleeg, og derfor kan der bli-
ve problemer i yderamterne.

Den fg. formand (Pia Gjellerup):
Sa er det hr. Naser Khader som ordferer.

Naser Khader (RV): :

Lad mig starte med at understrege, at vi er imod
forslaget. Vi stotter ikke forslaget, vi vil ikke for-
holde os afventende, men afviser forslaget.

Selvfalgelig stotter vi ideen om at prioritere
og effektivisere sygehusveesenet. Men den tidli-
gere regering har faktisk allerede indgdet en af-
tale med amterne om ca. 20.000 ekstra operatio-
ner i ar, og amterne har allerede faet flere penge.
Pa dette ars budget har den tidligere regering og
amterne tilfort ekstra 1,8 mia. kr. til sundheds-
vaesenet, og derfor ensker vi ikke at tilfore syge-
husene yderligere 1,5 mia. kr. '

Ifelge de seneste tal fra Arbejderbeveegelsens
Erhvervsrad vil en ekstra bevilling pa 1,5 mia.
kr. f& sygehusudgifterne til at stige med naesten
8,5 pct. —en tilveekst, som de feerreste sygehuse
vil veere i stand til at udnytte. Desuden har Kre-
sten Philipsen pépeget, at regeringens krav om
en meraktivitet betyder, at de berorte afdelinger
skal behandle 15-20 pct. flere i forhold til for 1%
ar siden.

Selviplgelig er det fint at ville tilfore penge
dér, hvor produktiviteten er hgj, men regerin-
gens forslag vil kreeve en urealistisk hej produk-
tivitetsstigning. Det tager tid at udbygge, og det
vil kreeve bade ombygninger, ekstra udstyr og
ikke mindst ekstra personale. Flere personer
med et godt kendskab til sygehusveaesenet — her-
iblandt ogsé Kresten Philipsen — har netop un-
derstreget, at personalemangel er det storste
problem, nér det geelder om at opfylde kravet
om meraktivitet. Derfor vil der, s& vidt Det Radi-
kale Venstre vurderer, veere en reel risiko for, at
ekstrabevillingen blot vil medfere longlidning
og stigende udgifter til overarbejdsbetaling.

: KI. 18.05

Hvordan vil regeringen sikre, at det ikke bli-
ver tilfeeldet? Hvordan vil regeringen sikre en
langsigtet planleegning set i forhold til persona-
lekapaciteten? Regeringen kalder jo indtil videre
de 1,5 mia. kr. for et engangsbeleb. Og hvad
med de sygehuse, der allerede har optimeret de-
res behandlinger? Hvad far de?

Et andet problem ved regeringens forslag er,
at midlerne vil blive tilfort de elektive, dvs.
planlagte behandlinger, og de omrader, som kan

rationaliseres. Men det vil jo ikke lgse proble-
merne med de seldre medicinske patienter. De-
res problemer forholder regeringen sig ikke til
med dette forslag.

Desuden er der hele spargsmalet om finansie-
ring af denne bevilling. Regeringen har ikke lagt
skjul pd, at de penge skulle findes pa ulandsbi-
standen, og det er en tankegang, som vi i Det
Radikale Venstre er uenige i.

Regeringen begrunder sit forslag om 1,5 mia.
kr. ekstra med henvisning til ventetider. Men det
er jo ikke samfundsekonomisk fornuftigt at ville
nedbringe ventetiderne ved at udvide det frie
valg til ogsé at omfatte private og udenlandske
sygehuse. Vi er principielt for det frie valg, men
i denne sammenheeng er det ikke en udvidelse
af det frie valg, vi mangler, dels fordi det allere-
de er muligt at sende patienter til udlandet, dels
fordi privathospitalerne ogsa skal have ekstra
personale og udvide deres kapacitet, hvis de
skal modtage flere patienter fra det offentlige.
Hvor skal det personale komme fra andre steder
fra end fra det offentlige sygehusvaesen? Samti-
dig vil det offentlige sygehusveesen miste bevil-
linger og erfaringer i takt med, at patienterne i
storre omfang skal behandles i privat regi eller i
udlandet, og det bliver en ond cirkel.

Det Radikale Venstre vil gerne skabe et bedre
sygehusvaesen men ikke p& denne méde. Derfor
kan vi ikke stotte forslaget.

(Kort bemaerknmg).

Jergen Winther (V):

Jeg lyttede med interesse til den radikale ordfe-
rers tale, og jeg bemeerkede, at der blev sagt, at
pengene tages fra ulandsbistanden — og det er jo
rigtigt nok — og derfor kunne man ikke statte
forslaget. Derfor er sporgsmalet: Havde regerin-
gen nu fundet de 1,5 mia. kr. et andet sted, ma-
ske ved militeerudgifterne, eller hvad det nu
matte veere, kunne De Radikale s& have stottet
forslaget? -

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Jeg sagde to ting. Den forste ting var, at den for-
rige regering har tilfert sygehusveesenet 1,8
mia., og at der ikke er behov for mere, og det an-
det, jeg sagde, var, at vi principielt er helt imod,
at man tager de 1,5 mia. kr. fra ulandsbistanden.
Kan hr. Jorgen Winther forteelle mig, hvor de el-
lers skulle komme fra?
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(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Jamen vil det sige, at De Radikale er helt tilfred-
se med vores sundhedsveaesen, som det er nu?
247.000 mennesker venter i mere end 3 méneder,
og er det en gnsketeenkning og et stabiliserings-
enske fra Det Radikale Venstre? Eller synes man,
det er et problem, at der er s mange mennesker,
der venter? Og hvis man synes, det er et-pro-
blem, hvordan vil man sé lese det?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Den tidligere regering har tilfort det danske
sundhedsvaesen 1,8 mia. kr., mien det har ikke -
veeret nok. Hvad vil hr. Naser Khader gere for at
£a ventelisterne ned? Hvad vil hr. Naser Khader
gore ved, at der er specielle operationstyper,‘
hvor folk har méttet sta et helt ar pa venteliste
for at f& eksempelvis en stivgerende operahon?
Er det rimeligt?

(Kort bemeerkning).
Naser Khader (RV): :
Forst til hr. Jorgen Winther: Vi mener fakiisk, at
regeringen hellere skulle koncentrere sig om at
styrke og reformere det offentlige sundhedsvee-
sen og forholde sig til de fundamentale proble-
mer, f.eks. personalekapacitet og de overordne-
de strukturer, frem for at sege losningen i nogle
urealistiske krav om mere aktivitet.
Kl. 18. 10

Til fru Blrthe Skaarup Med hensyn til venteli-
steproblematikken er der frit sygehusvalg lige
nu, men der er i gjeblikket store forskelle mel-
lem de forskellige amter, og det tyder pa, at det
frie sygehusvalg ikke bliver udnyttet godt nok.
Eksempelvis tager det i Nakskov 8 uger at fa be-
handlet galdesten, hvor det tager 50 uger i Ny-
kebing Falster, og der er kun 55 km mellem de
to sygehuse

Den fg. formand (P1a G]ellerup)
Sa er det fru Line Barfod som ordferer.

Line Barfod (EL):

1,5 mia. kr. il forbedring af sygehusvaesenet ly-
der jo besneerende. Men i Enhedslisten har vi en
reekke spargsmél, som-vi gerne vil have afklaret,
for vi tager‘stﬂling til, om vi vil stotte forslaget,

og vi vil ogsd gerne se heringssvarene, for vi af- -

gor endeligt, hvad vores holdnmg er til forsla-
get.

Vi er enige med regeringen i, at der kan veere
brug for nogle sgede skonomiske ressotircer i
det danske sygehusveesen, men vi tror ikke
umiddelbart, at 1,5 mia. kr. som en engangsbe-
villing kan lese problemerne. Vi er usikre over
for, hvilke konsekvenser det kan have for det
samlede danske sundhedsveesen pé leengere
sigt, hvis man leegger de 1,5 mia. kr. ud i syge-
husvaesenet pa den made, der er lagt op til her,
nar der ikke er nogen viden om, hvorvidt der vil
blive ved med at komme @gede ressourcer, sé.
sygehusvaesenet kan indrette sig pa det, eller om
det er en engangsbevilling, som man kun kan
bruge her og nu, hvorefter den ragede kapamtet ‘
skal bringes ned igen.

Vi mener helt grundleeggende, at borgeren
skal have ret til bade forebyggelse og behand-
ling, og at det er vigtigt, at vi ser sundhedsveese-
net og den forebyggende indsats i sammen-
heeng. Hvis den forebyggende indsats ikke vir-
ker, og man bliver syg, skal man selvfolgelig
have ret til behandling, og vi.er helt enige i, at
det er urimeligt, at der er sd lange ventetider p
nogle typer behandling. Ventelisterne findes jo
primeert inden for kirurgi og forundersegelser
til senere operationer, og at veere syg og bange
og heemmet i sine daghge funktioner og samti-
dig matte vente pa at f& en diagnose og en be-
handling er helt klart umenneskehgt ‘

Men det er vigtigt, at vi ikke kun fokuserer pa
ventelister, nar vi snakker sygehusvaesen. Pa de
psykiatriske og medicinske afdelinger bliver
man typisk indlagt akut, men ogsa disse afdelin-
ger har brug for flere ressourcer, f.eks. de steder,
hvor man har overbelaegning. Der er ogsa stadig
masser af utidssvarende psykiatriske afdehnger,
hvor mennesker med psykoser ligger flere pé
samme stue, og der er mindre end et kvarter pr.
patient til samtale med psykiatere, og vi har i
dag i Politiken kunnet leese om fodeafdelinger,
hvor der jo heller ikke er ventelister, meén hvor
der er for f& jordemgdre, som har alt for meget-
at lave og er stressede. En-undersggelse har vist,
ati de serieste &r vurderer man, at syv bern er
dede pa grund af, at jordemedrene simpelt hen
har haft for travlt til at tage sig ordentligt af de
fedende kvinder, s& her er der virkelig behov

* for, at man gér ind og ser p4, hvordan man kan

sendre forholdene. :
Enhedslisten afviser ikke, at flere penge kan
vaere med til at nedbrmge ventelisterne, og selv-
folgelig er det i sig selv et godt projekt at ned-
bringe ventelister. Men det loser ikke et af de
grundleeggende problemer i sundhedsveesenet,
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nemlig mangelen pé kvalificeret personale. Der-
for er der behov for at tage nogle initiativer til at
fastholde og rekruttere personalet pa omradet,
men det mangler i det forslag, vi behandler her i
dag.

De fleste medarbejdere vil sikkert gerne arbej-
de ekstra i en akut spidsbelastningssituation,
men det kan man ikke basere en langtidsholdbar
losning pa. At lade pengene folge patienten og
oremaerke pengene til bestemte sygehusafdelin-
ger er et vidtgaende indgreb i selvstyret og plan-
leegningen pa de enkelte sygehuse, og det kunne
ogsa teenkes, at det vil f& nogle sygehuse til at
overveje kasseteenkning: Hvor kan vi bedst in-
vestere nogle ekstra penge, skal det veere p4 de
medicinske eller pd de kirurgiske afdelinger, s&
vi kan fa del i denne nye bevilling?

En anden del af forslaget gar ud pa, at man
skal kunne blive opereret pé privathospitaler.
Det er for os helt afgarende, at man skal have de
samme rettigheder, uanset hvor man bliver ope-
reret, og jeg haber, ministeren vil bekreefte, at
alle far de samme rettigheder.

" Som vi har veeret inde pa under de korte be-
maerkninger, ser Enhedslisten en sammenheeng
imellem, at man med den ene hénd giver 1,5
mia. kr. til nedbringelse af ventelister, men pa
den anden side med den anden hand skeerer pa
forebyggelse og pa en lang raekke andre omra-
der. Det kan betyde, at vi far et oget pres pé sy-
gehusene, bl.a. fordi man skeerer ned pa arbejds-
miljpindsatsen og fierner servicejobbene i seldre-
omsorgen, som ellers kunne serge for, at der
ikke var s& mange, der blev slidt ned.

. KL 18.15

I dag er det faktisk det offentlige, der star for
sterstedelen af nedslidningen péa arbejdsmarke-
det. Her er der virkelig behov for egede ressour-
cer, s& vi ikke far s& mange, der skal ind pa syge-
husene og opereres.

Vi savner altsa en langsigtet strategi for syge-
husveesenet og hele sundhedsomrédet, en stra-
tegi, der indeholder nogle offensive tiltag vedre-
rende fastholdelse og rekruttering af personale
og en kritisk gennemgang af strukturen i sund-
hedsveesenet og af hele organiseringen af arbej-
det, herunder at man ser pa, hvordan medarbej-
derne kan veere med til selv at organisere arbej-
det, som man har lavet forseg med nogle steder,
bl.a. i Senderjylland, hvor sygeplejerskerne selv
organiserer deres vagtplaner.

Sa vi ser frem til arbejdet i Sundhedsudvalget
og deltager gerne i arbejdet for at sikre det bedst
mulige sundhedsveesen.

Tove Videbak (KRF):

Hensigten med det her forslag er at gere klar til
en sakaldt saltvandsindsprejtning pa 1,5 mia.
kr., og formalet med den ekstra tilfersel af gko-
nomiske ressourcer er jo at nedbringe ventetider.
For at sikre, at det mal rent faktisk nds, er det en
del af forslaget, at pengene skal tilfalde de afde-
linger pa de enkelte sygehuse, som foretager de
ekstra operationer.

Et andet element i forslaget bygger pa prin-
cippet om, at pengene folger patienten, og det
foreslés i praksis udmentet i en regel om, at pa-
tienten i tilfeelde, hvor ventetiden overskrider 2
maneder, har ret til at vaelge at blive behandlet
pa privathospitaler eller i udlandet.

I bemeerkningerne til lovforslaget udtrykkes
den opfattelse, at de alt for lange ventelister
skyldes en ubalance mellem behandlingsmulig-
hederne og befolkningens berettigede forvent-

ninger. - :

Ifelge bemeerkningerne har dette to arsager.
P4 den ene side har bevillingerne pa sygehus-
omrédet simpelt hen veeret for sma, og pa den
anden side skyldes miseren i hej grad ogsa
strukturelle problemer.

Derfor leegger L 64 ogsé op til strukturelle
forandringer i sygehusveesenets funktionsmade,
og det er Kristeligt Folkeparti helt tilfreds med.
Disse strukturelle forandringer i sygehusvaese-
net er helt nedvendige, for vi ved jo, at der pd en
lang reekke omréader er store problemer i syge-
husveesenet i nogle amter. Der er problemer

- med ventelisterne som neevnt, men der er ogsa

problemer med, at kraeftbehandlingen halter
bagefter, og der er problemer med, at operati-
onsstuer star tomme fra allerede midt pa efter-
middagen, ja, vi herer endda fra nogle steder, at
der pa nogle sygehuse demmes stilledage, det
vil sige, at leegerne ikke ma f lov at operere fle--
re dage i treek. Der er ogsa nogle steder, hvor
man er mere kreativ, og sd ger man sadan, at
man begraenser tilgangen til narkoseleeger eller
opvagningsstuer, sddan at der ikke kan opere-
res. Der er overenskomster, der er flaskehalse,
der er arbejdstilretteleeggelse og planleegning og
arbejdsgange, der skal laves bedre, der er leege-
uddannelse, der treenger til opkvalificering, der
er patientforleb, der skal gores bedre. Der er ri-
geligt at tage fat pa, nar vi taler om forandringer.
Derfor gleeder det ogsd mig at se, at der nylig
er oprettet et nyt toplederakademi pé initiativ af
Amtsradsforeningen. Formalet med det er at
sikre, at danske sygehuse i fremtiden far en vae-
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sentlig bedre ledelse end i dag Og det lyder jo
alt sammen godt. ",

Kristeligt Folkepartl onsker, at den enkelte
patient skal veere omdrejningspunktet for syge-
husveesenet, Kristeligt Folkeparti finder de lan-
ge ventelister uacceptable, og derfor er vi grund-
leeggende positivt indstillede over for det her -
forslag. For os er det vigtigste nemlig ikke,
hvem der behandler og opererer, men at det bli-
ver gjort, og at det bliver gjort godt.

Men i forbindelse med Kristeligt Folkepartls
endelige stillingtagen til forslaget er der en lille
slange i paradiset, for pengene til det her, penge-
ne til den her serviceforbedring for alle os dan-
skere, hentes jo desveerre ude hos-de allerfattig-
steiverden, og det er et stort problem for Kriste-
ligt Folkeparti.

Derfor vil vi meget neje overveje vores st11-
ling til den her sag. Vi vil deltage aktivtiud-
valgsarbejdet, og sé vil vi se, hvad vi eventuelt
kommer frem til at vores endelige stillingtagen
til forslaget skal veere.

Den fg formand (Pia Gjellerup):

Sa er det sundheds- og mdenrlgsmlmsteren I

denne her sag ma reekkefelgen pa titlen veere sa-

dan. ' : S
K1.18.20

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): .

Tak for det, og tak for den lystige debat og forst
og fremmest jo-tak til de ordferere, der har til-
kendegivet, at de bakker op omkring forslaget. -
Det star mig ikke i talende stund fuldsteendig ly-
sende klart, hvor bred den kreds er, men det star
mig dog meget klart, at der.er et flertal i Folke-
tinget omfattende de to regeringspartier og
Dansk Folkeparti; det reekker jo, og det er jeg til-
freds med..

For sé vidt angér de gvrige part1er, maétte jeg,
notere mig, at Det Radikale Venstre slet ikke vil-
leind i en diskussion omkring det her. Hos SF,
Enhedslisten, Socialdemokratiet og Kristeligt
Folkeparti var der sidan varianter af begej-
string. Det far mig egentlig til at std her og undre
mig lidt over, at der ikke er en sterre enighed
‘mellem de to tidligere regeringsbeerende partier
om, hvad det egentlig er for et sygehusvaesen,
man nu efterlader efter i 9 ar at have haft chan-
cen for at skabe balance i sundhedssektoren. Fru
Jette Bautrup taler om afdelingerne derude, der
nu har slidt og sleebt uden at f& penge for det, og
som nu stort set ikke har nogen chance for at

komme i betragtning i forhold til den ekstra 1,5
mia. kr., og hr. Naser Khader taler om, at der er _
helt urealistiske produktivitetsstigningsforverit—
ninger.

Jeg ma bare lige pdpege, at de forventnmger,
denne regering har til produktiviteten pa lan-
dets sygehuse, er preecis de forventninger, som .
man kan lsese ud af den aftale, som den tidligere -
regering sidste ar indgik med Amtsradsforenin-
gen og H:S. Og her oplever man s altsa kort tid
efter et regeringsskifte en ordferer ga pa taler-
stolen og sige, at det er totalt urealistisk at have
en forventning om, at de offentligt drevne syge-
huse leverer det, der er aftalt.

Det star forvirrende tllbage fhukommende
det, hr. Jergen Winther ogsa refererede til, nem-
lig forste behandling af finansloven i fredags,
hvor den socialdemokratiske ordferer jo meget
preecist fik papeget, at her var der tale om pen-
ge, som ikke kunne anvendes fornuftigt — det er
min tolkmng af det, og det kan der findes stotte
for ogsd med henvisning til Folketingets for-
handlinger - fordi disse penge ville skeevvride
sundhedssektoren, og det ville betyde, at det var
de forkerte patienter, der blev behandlet.

. Sa det star mig ikke i talende stund lysende
klart, om de tidligere regeringspartier mener, vi
har et sundhedsvaesen, som er velfungerende,
og som det ikke rigtig kan betale sig at finansie-
re mere i, fordi det rackker med det, der er aftalt
sidste sommer, nu skal man bare se effekten af
det, eller om de tidligere regeringspartier deler
mit syn, nemlig at vihar et godt sundhedsvee-
sen, som bare ikke er godt nok,.som har en reek-
ke afggrende brister, vi skal seette ind over for,
og at en af dem netop er, at der ikke er balance
mellem behov og kapacitet, at vi ikke holder,
hvad vi lover, at vi for s& vidt har et ueerligt sex-
viceniveau, som viser sig ved, atvi har venteli—
ster.

Men det reekker som sagt ogsa med et flertal,
et flertal, der vil vaere med til at give dansk -
sundhedsveesen en saltvandsindsprejtning for
at fa skabt bedre balance og bedre harmoni.

Til spergsmalet omkring engangsbevilling /-
ikkeengangsbevilling vil jeg sige, at viidenne
regering vil koncentrere os om at gere de syge
mennesker raske én gang, og nér de sa er raske,
vil vi ikke behandle dem yderligere. Det betyder
selvfalgelig ogsa, at det pukkelproblem, som
ventelisterne i hoj grad er udtryk for, altsd-kun
skal fiernes én gang.

]eg vil ogsa gerne sige, at det er jo altsa ikke
regeringens ambition at gere et voldsomt ind-
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hug i ventelisterne i indeveerende ar for sé at

indfere dem igen den 1. januar 2003, og derfor er
der selvfolgelig ogsé politisk vilje til at sikre det
bevillingsniveau, der skal til, for at vi fortsat kan
have et sundhedsvzeesen i balance — ogs4 pé sigt.

Sé har der veeret de her ideologiske kvabab-
belser over den private sektor. Jeg vil gerne un-
derstrege det, der ogsd var fru Birthe Skaarups
pointe, nemlig at de private sygehuse jo her er
indteenkt som yderligere et incitament i forhold
til det offentlige sundhedsvaesen, som overlobs-
ventilen, som den mulighed, patienten fér, hvis
det offentlige sygehusveesen ikke er i stand til at
levere behandling til tiden. Det er altsa ikke ud-
gangspunktet; det er undtagelsen.

Jeg ma sige, at jeg er noget skuffet over den
pessimisme pa vegne af det offentlige sund-
hedsvaesen, som jeg herer skiftende ordferere .-
her give udtryk for. Jeg oplever en virkelyst og
en optimisme blandt i tusindvis af dygtigt of-
fentligt ansat sundhedspersonale, som gerne vil
i gang, som har kreative ideer til, hvordan man -
ved at indrette arbejdstiden anderledes, hvor-
dan man ved at flytte opgaverne mellem for-
skellige faggrupper, hvordan man ved at skabe
nogle bevillingssystemer, hvor der er en sterre
sammenhaeng mellem det, man praesterer, og
det, man far til radighed, sé at sige kan fé bilen
til at kare lidt leengere pa literen — et fantastisk
engagement.

Kl. 18.25

Det er ogsé det, jeg kan leese i Ugeskrift for
Leeger, nér Jesper Poulsen, formand for Leege-
foreningen, skriver leder, og det er det, jeg kan
hare og lytte mig frem til, nar Erik Jylling, for-
mand for Foreningen af Yngre Laeger, deltager i
den offentlige debat. Det er en optimisme og en
tiltro til, at givet det, at vi skaber nogle mere in-
citamentsorienterede spilleregler, kan det offent-
lige sundhedsvaesen godt preestere noget mere.

Og sé skal man sidde her i salen en sen ons-
dag og lytte til, hvordan repreesentanter for par-
tier, der har haft ansvaret for at drive det her
samfund igennem 9 ar, nedsldende taler om, at
hvis vi giver patienterne den her mulighed, vil
personalet flygte til den private sekfor, og at der
er mangel pé leeger, endskent den sidste nye
OECD-beregning jo viser, at vi ligger flot for. Det
er jeg egentlig lidt overrasket over.

Nér jeg siger det, er det, fordi jeg er meget
enig med fru Line Barfod, som jo sddan set pe-
ger pa, at det her ikke kun handler om penge — -
det er der ogsa andre ordferere, der har veeret
inde pd — men at det handler om strukturer. Fru

Line Barfod pegede pa projekter fra bl.a. Sen-
derjyllands Amt, hvor personalet har en storre
grad af egenindflydelse pa arbejdstilretteleeggel-
sen. Jeg kunne pege pa andre tilsvarende tiltag:
Harsholm Sygehus m.fl: steder, hvor man har
teenkt nyt og anderledes og netop forsegt at ska-
be en sammenhaeng mellem: Hvad er det for res-
sourcet, der er til ridighed, og hvad er det, der
bliver preesteret, og hvor man har ensket at give
personalet bade ansvar og indflydelse pa, hvor-
dan rammerne skal organiseres. Det er jeg me-
get, meget enig i.

Hyvis man skaber en mere entydig sammen-
haeng bevillingsmaessigt, sa leegger man ogsa ki-
men til en optimisme og til en fremtidstro, en tro
pé, at ting kan lykkes. Jeg deler fuldsteendig den
analyse.

Derfor er jeg ogsé glad for, at fru Line Barfod i
modseetning til Det Radikale Venstres ordferer,
SF's ordferer, Socialdemokratiets finansordfe-
rer, maske ikke Socialdemokratiets sundheds-
ordferer her i dag — det kan jeg ikke helt finde
ud af — sddan matte jeg forsta det faktisk, endnu
ikke havde taget stilling til det her forslag, men
gerne vil give det en positiv tanke med pa vejen.

Der var et spergsmal, som skulle afklares, for
at fru Line Barfod kunne tage stilling til forslaget
— der er sikkert flere — og det var spargsmalet
omkring patienters patientrettigheder. Det skal i
hvert fald ikke veere det, der stiller sig hindren-
de i vejen for, at Enhedslisten kan bakke op om-~
kring denne saltvandsindsprejtning til det of-
fentlige danske sundhedsvaesen, for det er gan-
ske klart intentionen, og det er ogsa segt udtrykt
iloven, at patienter, der far tilbudt behandling
pa private sygehuse i ind- eller udland efter den
1. juli 2002, fordi det offentlige —jeg haber ikke,
det vil ske i saerlig mange tilfeelde ~ ikke har vae-
ret i stand til at levere behandling, naturligvis
skal veere daekket af en patientforsikring, der
har den samme reekkevidde som den forsik-
ringsdeekning, der ville veere, hvis man lod sig
behandle p3 et offentligt sygehus her i landet.

Tak for debatten. Jeg-har ogsa noteret mig, at
der var en reekke af ordfererne, der tilkendegav,
at der ville veere en reekke sporgsmal, og dem er
jeg selvfelgelig mere end beredt til at svare pé i
det videre udvalgsarbejde, som jeg ser meget
frem til, og som jeg i evrigt ogsa haber kan af-
vikles med et sddant momentum, at vi hurtigst
muligt kan f& skabt denne merakiivitet.

Jeg vil ogsa lige sige som en kommentar til
dem, der efterlyser heoringssvar: De skal da nok
komme, men altsa helt eerligt, det er regeringens
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ambition at saette mennesket forst, mennesket
for systemet, og det er regeringens ambition, at
der skal ske noget hurtigt pa den her front —
selvfolgelig skal vi ikke af den grund jappe den
politiske sagsbehandling igennem — men-det er i
hvert fald baggrunden for, at jeg har ensket at
fremseette forslaget, samtidig med at vi har ind-
hentet heringssvar. Der er jo ingen grund til, at
syge patienter skal std og vente af hensyn til en
masse formalistiske procedurer. Sddan ser ]eg i
hvert fald pé livet.

. K1.18.30

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg skal forst pracisere, at Enhedslisten har en
reekke sporgsmal, vi skal have afklaret, for vi ta-
ger stilling til forslaget.

I forhold til selve proceduren for forslaget op-
fatter jeg det sddan, at nar man i Folketinget har
nogle tidsfrister og heringsrunder osv., er det for
at sikre kvaliteten af lovtilblivelsen. Det handler
ikke om, at man har nogle formalia bare for at
have nogle formalia, men det er for at sikre, at
de love, vi laver, ogséd bliver udformet pa en ma-
de, sa de ikke modvirker det resultat, vi vil op-
na. Bla. vil jeg gerne se heringssvarene for at
sikre mig, at vi ikke far skruet et system sam-

men, hvor man kan spekulere i kasseteenkning i -

stedet for at sikre, at pengene pa bedst mulig
made kommer patienterne til gode.

Sa vil jeg gerne vende tilbage til spargsmalet
om patientrettigheder. For mig er der stor for-
skel pa, om man har de samme rettigheder som -
patient, eller om man er omfattet-af en forsik-
ringsordning. Hvis man bare er omfattet af en
forsikringsordning, hvor man selv skal rejse kra-
vet over for forsikringsselskabet og eventuelt
fore sag ved domstolene, er det noget andet end

de patientrettigheder, man har inden for det of- .

fentlige system. Derfor vil jeg gerne here, om -
man far de samme rettigheder, som hvis man
var blevet behandlet pd et offentligt sygehus.

(Kort bemeerkning).

Lone Mpoller (S):

Jeg har et par bemaerknmger til mlmsterens svar.
Det undrer mig, at ministeren siger, at nar vi

ikke har kunnet f& en heringsrunde pa det her,

er det, fordi syge patienter ikke skal st& pd en

venteliste. Mig bekendt er forslaget udformet sa-

dan, at man ferst kan komme i gang med afvik-

lingen af en ny ventelisteomgang, ndr man har

opfyldt den aftale, man har indgaet med amter-

ne, og jeg er ikke bekendt med, at nogle amter
pa nuveerende tidspunkt er ndet op pa den ka-
pacitetsforagelse pé de 8 pct. Jeg tror ikke, at der
er nogen, der star i ke for at komme ind, men
der er mange, der stdr pd venteliste. S& det var et
meget darligt argument.

Sa har jeg et par sporgsmal mere. Man hcarer
jo, hvad man @nsker, og ministeren var meget
overrasket over, at et tidligere regeringsbeerende
parti ligesom gav udtryk for, at det hele var dar-
ligt. Jeg mener rent faktisk, at Socialdemokratiet
gav et meget objektivt og positivt tilsagn om, at
vi til enhver tid ensker at stotte, at der kommer .
flere midler til det danske sundhedsveesen. Det
kan veere, at ministeren ikke har hert det.

54 blev der svaret lidt pa, hvordan man vil
sikre sig, at man ikke pa et tidspunkt pludselig
skal stoppe med en ventelisteaktion, hvis man
kan sige det sddan, og der svarede ministeren, at
nu skal vi jo kun gere patienterne raske én gang.

Nu kan det veere, at det er, fordi ministeren er
forholdsvis ny pd omradet, at ministeren ikke er
bekendt med alle de undersggelser og alle andre
tiltag, bade her og i andre lande, der er lavet —
men vi har jo et stralende eksempel med det for-
slag om hereapparater, som vi skal behandle se-
nere — som viser, at flere midler til at afvikle ven-
telister ogsd medferer, at ventelisterne vokser.

Jeg forventer selvfglgelig ikke, at vi skal gere
patienterne raske to gange. Men kan ministeren

‘ikke frygte, at i og med vi f&r nedbragt venteli-

sterne, sker der nejagtigt det, som man har set
alle andre steder, at ventelisten stiger i den an-
den ende?

Tror ministeren virkelig p4, at fordi vi nu til-
forer ekstra midler, s& har viilebet af et snuptag
ingen ventelister i Danmark? Hvis det bliver til-
feeldet, skal jeg i hvert fald nok kippe med fla-
get. Det er ikke sket andre steder i Europa. I Hol-
land f.eks. har man forsegt samme system, og
der er godt nok blevet hugget ind pa ventelister-
ne, men til gengeeld er de steget ganske geval-
digt, selv om der er afsat rigtig mange penge.

Det er nok ministerens manglende erfaring,
der gor, at man ikke rigtig ved, hvordan det
heenger sammen.

(Kort bemeerkning).

Jette Bergenholz Bautrup (S):

Jeg vil da godt sperge ministeren, om jeg har
forstéet ministeren ret, at man ogs pateenker at
give ekonomiske midler til de afdelinger, hvor
kapaciteten simpelt hen er oget il bristepunktet.

Har jeg forstet det ret?
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(Kort bemaerkning). ver at sgge denne her sag’ afklaret s hurtigt som
Lene Garsdal (SF): muligt af hensyn til patienterne.

SF sagde i sin ordferertale, at vi er glade for, at
der bliver tilfert sektoren ekstra midler, men at
gleeden er behersket, fordi vi gerne havde set
midlerne brugt pa anden vis.

Sé vil jeg gerne here, om det ikke er rigtigt
forstéet — jeg har ikke hert ministeren svare pa
det — at det medicinske omrdde, som i store traek
ikke star med ventelister, far en dérligere be-
handling, fremfor hvis forslaget ikke var lavet.

Indenngs— og sundhedsmlmsteren (Lars L@kke
Rasmusseny):

Forst til fru Line Barfod Det ]eg har bekraeftet
og det, jeg svarede pa, er, at raekkevidden af den
forsikring, som skal veere en forudseetning for, at
private klinikker og sygehuse i ind- og udland
kan indga aftale med de offentlige sygehusejere
— det er teenkt som en hjemmel til mig, som gor
det muligt at.g ind og fastseette vilkrene, hvis
parterne ikke kan blive enige — er den samme.
Det er det, jeg har svaret pa. Forsikringsdeeknin-
gens omfang er altsé det samme.

Sa til fru Lone Mgller: Jo, jo, jeg herte det godt
og vil ogsa gerne kvittere for, at ordfereren her i
dag sa positivt pd det. Det, der forvirrer mig, er
naturligvis, at Socialdemokratiets finanspoliti-
ske ordferer i fredags sagde: »Se, der er jo ingen
grund til at bruge 1,5 mia. kr., hvis man tror, at -

det, der vil komme ud af situationen, vil veere, at-

de forkerte patienter vil blive opereret.«

Sa fortsatte ordfereren: »Vi har veeret i for-
handling med amterne og har veeret af den klare
overbevisning, at de ressourcer, der er persona-
lemeessigt, de ressourcer, som jo er livsnodven- -
dige forat gennemfere operationerne, faktisk
blev presset til det yderste i forbindelse med den

meget omfattende aftale, vilavede med amter- -

ne«. Altsd underforstaet: Der kan ikke komme
mere ud af det her system.

Det er derfor, at jeg fortsat er sddan lidti tv1vl
om, hvorvidt det er en god idé at heelde mere
benzin p& motoren, eller om det er noget, man -
skal afstd fra at gore.

Til det andet sporgsmalet om, at det haster,
vil jeg gerne, hvis der skulle veaere en misforstd-
else, understrege, at jeg kunne ikke pé nogen
mdde dremme om at presse en proces ud over
de regler, der geelder. Jeg er selvfolgelig helt enig
i, hvorfor vi har de regler, vihar, omkring sags-
behandling og lovkvalitet m.v. Jeg understreger
bare en lille appel om, at vi nu i feellesskab pro-

- . KI1.18.35

Det heenger jo sammen med, at det ikke er sa-
dan, at forudsaetningen for, at man kan fa ad-
gang til de her ekstra ressourcer, er, at man skal
oge behandlingen op til det niveau, der blev af-
talt sidste &r, og sa kommer de her penge forst til
udbetaling i slutningen af &ret eller noget s&-
dant. Modellen her leegger op til, at vi i forhold
til det enkelte amt har lavet et udgangspunkt, et
gulv for, hvad det er for et behandlingsniveau,
man burde komme op pé i det pageeldende amt,
hvis man indfrier aftalen fra sidste ar. 54 honore-
rer vi ikke et hop pé stedet, men en stigning i
forhold til det gulv. Og det bliver jo udmalt ma-
ned for méned med en acontoafregnmg, som er
bygget ind i forslaget, s man allerede nu kan
komme i gang med den meraktivitet og den
merhonorering af personalet der kan veere basis
for.

Ma jeg sa sige til spm‘gsmalet omkrmg snup-
tagslesninger, og om jeg ikke frygter, at venteli-
sterne blot vil stige 1 den anden ende, at jeg tror
ikke pé snuptagslesninger. Hverken jeg eller re-
geringen bilder os ind, at vi bare lige med et fin-
gerknips kan fjerne ventelisterne. Det er helt op-
lagt sddan, at hvis vi skal skabe et sundhedsvee-
sen i bedre balance, skal der drejes pa mange

- knapper pé én gang.

Jeg synes, at fru Tove Videbaek var den af ord-
forerne, der mest systematisk afdeekkede nogle
af de forskellige udfordringer, der er omkring
strukturer, arbejdstidsregler m.v., og det er selv-
folgelig alle de ting, der skal ses pa.

Jeg bilder mig ikke ind, at vi med det her har
lost det danske sundhedsveesens problemet, og
sa kan vi alle sammen leene os tilbage i den re-
sterende del af valgperioden, for s& skal der ikke
foretages noget pa sundhedsomréadet, si hviler

. det hele bare i sig selv. Det bilder jeg mig be-

stemt ikke ind.

Jeg vil ogsa gerne understrege, hvad jeg har
sagt ved flere andre lejligheder, at jeg betragter
de her 1,5 mia. kr. som benzin pa en foran-
dringsmotor, som en ny teenkning i sundheds-
vaesenet, hvor der er sterre sammenheeng mel-
lem det; der behandles for, og de ressourcer, der
er til rédighed, som treekker en lang reekke an-
dre positive ting med sig: overvejelser om, hvor-
dan dokumenterer vi det, vi har gjort, hvordan
vurderer vi kvalitet af det, vi har gjort osv., osv.?

-S4 jeg bilder mig ikke ind, at det her er en
snuptagslesning, men omvendt vil jeg gerne
sige til den der teori om, at der nu er en masse
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raske mennesker, der pludselig bliver syge, fordi
vi fierner ventelisten, at den keber jeg ikke.

Jeg har s& meget tiltro til mine medmenne-
sker, at jeg tror, at forudseetningen for, at man.
gar'til leege med en indikation, og forudseetnin-
gen for, at laegen sigerja til, at man er syg og skal
opereres, sddan set er, at man er syg. Sadan tror
jeg, verden heenger sammen, og derfor er det i
hvert fald min ambition, at vi skal skabe et be-
handlingstilbud, der ger, at syge mennesker kan
behandles. - : ,

, _ | KL1840

Der var lige to sma ting tilbage. Til fru Jette
Bergenholz Bautrup, der spurgte, om de afdelin-
ger, der allerede har gget produktiviteten, kan &
de ressourcer her: Der er ligesom to ting, man
kan sige til det spergsmal. Det er helt grundleg-
gende, at den her model introduceres af hensyn’
til patienterne. Med al respekt for alle andre er
det af hensyn til patienterne, at vi nu bruger fle-
re ressourcer; det er ikke af hensyn til amterne,
sygehusene, de ansatte. Det lyder maske firkan-
tet, men jeg mener det faktisk. Det er af hensyn
- til patienterne.

Der er sddan set som udgangspunkt ingen
grund til, at vi skal betale for det samme to gan-
ge. De amter, der allerede har loftet deres aktivi-
tetsniveau, skal da veere glade over, at de har ho-
noreret en af kerneopgaverne — det er jo en af
amternes kerneopgaver — og loftet det op pa et.
niveau, der taler sammenligning med andre. De
skal have en fortjenstmedalje. Og politikerne i
de pageeldende amter har formentlig ogsé haft.
et strdlende amtsradsvalg, for det er jo dér, man
bliver honoreret for at lose de opgaver, man -
egentlig skal lose. Det skal vi ikke komme og be-
tale for én gang til. Det, viskal gore, er, at vi skal
oge kapaciteten. Derfor er udgangspunktet at
det er den meraktivitet, der kan skabes, vinu be-
taler for.

Sa er detigvrigt sadan at der er lagt op til, at
der indgas bilaterale aftaler med det enkelte
amt, og der er intentionen, at ressourcerne nar
ud pé den enkelte afdeling. Ideen med at lave de
bilaterale aftaler er jo egentlig ogsa at afpreve
forskellige fordelingsmekanismer, og dermed
bliver der i en direkte dialog med det enkelte -
amt ogsé en mulighed for, at man kan give folk
et skulderklap for en mdsats de allerede har
ydet.

- S& var der endelig fru Lene Garsdal som be-
der mig bekraefte — sddan maite jeg forstd det —
at det her vil fore til, at hele det akutmedicinske
omrade nu ville treede ind i skyggen. Det var

ikke de ord,der blev brugt, men det var det, der
mentes med spergsmalet. Det kan veaere, at det er
vores teenkning, der er forskellig, men jeg har
meget, meget svart ved at se, at-det skal ga ud .
over nogen, at man ger noget for nogle andre. .
Det kan jeg ikke fa ind i mit lille hoved. -

Vi ensker at gore noget malrettet i forhold til
hele det elektive, altsd planlagte omréde, hvad
enten vi snakker medicin eller kirurgi. Men der-
ved er der jo bestemt ikke udtrykt nogen.ambiti-
on om, at vi skal gere noget negativt i forhold til
det-akutmedicinske omrade. Jeg har meget
sveert ved at forstd, at det, at vi ger noget ekstra
—1i debatten lyder det nogle gange, som om vi er
ved at fierne nogle penge eller gore et eller andet
negativt - skulle medfere noget negativt i for-
hold til et andet omrade. - -

Tveertimod tror jeg, at den bedste indsats,
man overhovedet kan gore for hele det danske
sygehusvaesen,.erhurtigst muligt at preve at fa
det her ventelisteproblem under kontrol - det er
joikke nogen garanti for, at vi har fjernet alle
ventelister, det er ikke nogen behandlingsgaran-
ti osv. — for det vil fjerne en betragtelig skon- -
hedsplet pa det danske sundhedsveesen og gare,
at vi alle sammen kan begynde at forholde os of-
fensivt og konstruktivt til de mange andre. -
sporgsmal. Og der er masser af spergsmal: den -
eldre medicinske patient, ssmmenheengen over.
til den primaere sundhedstjeneste, samspil mel- .
lem kommune og amt osv., osv.

(Kort bemzrkning).
Line Barfod (EL): ‘
Jeg bliver nedt til at sperge om pat1entrett1ghe-
derne en gang til. Nu svarede ministeren, at
reekkevidden af forsikringen ville veere den
samme. Men for mig er det afgerende, om pa-
tienterne har de samme rettigheder, altsé om.de
vil veere underlagt den samme ordnmg med pa-
tientklagensevn og patientforsikring, sa de ikke
selv skal til at anleegge en sag mod et forsik-
ringsselskab, men har de samme rett1gheder,
som hvis de var blevet behandlet pa et offentligt
sygehus.
. Kl. 18.45

Det andet er s&, at ministeren talte om, at der
skulle drejes pa mange knapper. Det.er jeg helt
enig i, og derfor vil jeg gerne here ministerens
opfattelse af, at man, samtidig med at man tilfe-
rer de her ekstra ressourcer i forbindelse med .
ventelister, skeerer ned pa det forebyggende ar-
bejde, ikke alene p& Sundhedsministeriets omra-
de, men ogsé pa en lang raekke andre omréder, -
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bl.a. pé arbejdsmiljgomradet og pa servicejob in-
den for eeldreomridet, der kunne veere med til
at sikre, at der var feerre, der blev nedslidte, og
derfor feerre, der havde behov for at komme i
kontakt med sygehusvaesenet. Jeg er nemlig
enig i, at vi skal se pé hele omradet samlet og
ogsa i hej grad se pa4 sammenheengen mellem
sygehusvaesenet og det forebyggende arbejde og
primeersektoren.

Det vil jeg gerne here ministerens opfattelse
af, og om der kommer nogle planer fra ministe-
ren om, hvordan man kan udbygge det her pa
leengere sigt.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Tankegangen bag det med, at det gér ud over de
medicinske patienter, er den forestilling, at pen-
gene kun kan bruges én gang. Hvis pengene er
brugt til de kirurgiske patienter enten pa det of-
fentlige eller ude pa det private sygehus, er der
feerre midler til det medicinske omréde, det psy-
kiatriske omréde, og hvad der ellers er af omré-
der. Det var det ene.

Det andet er, at ministeren siger, at vi skal
have kontrol med ventelisterne. Jeg kommer til
at teenke pé et eksempel:

For ar tilbage var det sddan, at hvis et seldre
menneske ikke kunne se, fik det en steeroperati-
on. I vore dage er det sadan, at nar et seldre men-
neske ikke mere kan f4 sit kerekort fornyet, er
der krav - og naturligvis er der det — til den péa-
geeldende om at blive opereret, sd man kan be-
vare evnen til at kere. Og det er jo sddan set ikke
af ond vilje fra leegernes side, men nar der er
muligheder for at give en behandling til en pa-
tient, vil man naturligvis som leege gerne gore
det.

Men al erfarmg viser jo netop, at ndr mulighe-
den er der, sé glider det i den anden ende, fordi
befolkningen far et krav, et forventet krav om at
blive behandlet selv for en mindre ting, end der
skulle til tidligere.

Sa det er det, der gor, at jeg tror, det er sveert
at f4 kontrol med ventelisterne.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Forst til fru Line Barfod omkring det forebyg-
gende arbejde: Nu har fru Birthe Skaarup og an-
dre jo veeret inde pa det. Jeg mé sige i forhold til
mit eget ressortomrade, at det er rigtigt, at der jo
er, hvilket jeg ogsé har gjort rede for i Sundheds-
udvalget, en mindre reduktion som felge af de

almindelige udfordringer, der har veeret finans-
lovmeessigt; i ovrigt bl.a. for at skabe — s& kan
man diskutere, hvor pengene kommer fra, de 1,5
mia. kr. her, dybest set er det jo de samme pen-
ge, der korer rundt i systemet — rummelighed til
de initiativer, regeringen har taget.

Pa barselomradet, pa sundhedsomradet, pa
eeldreomrédet har det jo veeret nedvendigt at
stramme op nogle steder, men ikke bare ud fra
sddan en eller anden idé om, at nu skal der skee-
res ned pé aktiviteterne — i hej grad jo ogsa for at
fremme en proces, som fru Line Barfod har vee-
ret inde pa i relation til sundhedsvaesenet for et
ojeblik siden, hvor vi ser pa: Kan ting gores pa
en anderledes made?

Derfor er udfordringen jo omkring den fore-
byggende aktivitet — ogsd pa mit ressort — natur-
ligvis at komme i en dialog om: Hvordan far vi
lavet forebyggende arbejde med sterst mulig ef-
fekt?

Som jeg ogsa gjorde rede for i samrad i udval-
get, er den her reduktion sadan set af meget be-
skeden karakter, for man kan jo diskutere, om
man skal méle en reduktion op mod det, der var
budgetlagt, eller op mod det, der blev forbrugt.

Hvis man skal have et virkeligt indtryk af, om
der kommer mere aktivitet, eller der kommer
mindre aktivitet, skal man jo ikke sammenligne
finanslovens gkonomiske rammer med nogle
gamle budgettal for, hvad man havde teenkt sig
at gore, men sammenligne det med, hvad man
rent faktisk gjorde, altsd hvad man forbrugte.
Og hvis man ger det, skal man have luppen
frem for at finde en aktivitetsnedgang, specielt
jo fordi, som fru Birthe Skaarup og andre ogsa
svarede pa, at der i finansloven er en ny pulje pa
35 mio. kr., der bl.a. skal bruges til at implemen-
tere de forebyggelsesplaner, som man ogsa kan
leese om i regeringsprogrammet.

Omkring forsikring — jeg har svaret pa det fle-
re gange og far muligvis ogsa lejlighed til at gere
det efterfolgende under udvalgsbehandlingen:
Det, jeg svarer p4, er, at forsikringens omfang
matcher. Det er ogsd sddan, vi ser det i dag de
steder, hvor det offentlige sygehus har indgaet
kontrakt med private. Der findes jo amter, der
f.eks. bruger Privathospitalet Hamlet — bare som
et eksempel - til at f4 udfert bypassoperationer,
og der er det simpelt hen en forudseetning i den
kontrakt, som amterne har indgdet med Hamlet,
at forsikringsdeekningens omfang er det samme.

KL 18.50

Til fru Lene Garsdal mé jeg sige, at jeg er me-

get enig, for essensen af det, der blev sagt, var jo,
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at pengene kun kan bruges én gang. Det er rig-
tigt. Det er sddan set ogsa derfor, vi tilferer flere
penge, og det er ogsé derfor, det sadan ikke er et
problem for de patienter, vi i forvejen bruger
penge pa, at vi nu tilferer nogle flere penge til at
bruge pa nogle andre patienter. Sa den sag ser vi
jo meget ens pa.

(Kort bemaerkning).

Line Barfod (EL):

Bare ganske kort. Jeg forstod ministerens svar
omkring patientrettigheder sddan, at man ikke
vil have de samme rettigheder, manvil have den
samme belebsmeessige forsikringssum, men
man kommer ikke til at f& de samme patientret-
tigheder, hvis man bliver behandlet pa et privat-
hospital eller i udlandet, som man ville have,
hvis man blev behandlet pa et offentligt syge-
hus.

Det anser vi for et vaesentligt problem, og det
har der jo ogsa allerede tidligere veeret diskussi-
on om, at det er et stort problem for patienterne,
at det er afheengig af, hvor man bliver behandlet
henne, om man har de samme rettigheder.

Sa lige omkring det forebyggende arbejde:
Der manglede ligesom den del, der handler om,
at man i den samlede finanslov - og jeg kunne
forstd, at ministeren ogsd sa det som et samlet
hele — skeerer kraftigt pa arbejdsmiljeet, at man
skeerer servicejob veek osv, Det har altsa betyd-
ning for, at sa stiger antallet af dem, der kommer
til at have behov for sygehusene. Det kunne jeg
godt teenke mig at here ministeren forholde sig
lidt til. Vi har jo set de konkrete nedskeeringer,
men vi mangler at se alt det, der sa skulle kom-
me og-hjeelpe til at forebygge, at folk kommer
ind pa sygehusene.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg skal gere det kort og ikke bidrage til at for-
leenge debatten yderligere. Der er en rackke
sporgsmadl, som vi kan vende tilbage til.

Det bliver jo lidt et slagsmal om ord, nar vi
snakker om samme rettigheder, for det, vi reelt
snakker om, er, hvad vejene er til at udnytte de
rettigheder, man har. ‘

Det er rigtigt, at afheengig af, om man lader
sig behandle det ene sted via den offentlige for-
sikringsordning, altsd hvor man er deekket af
den offentlige sygeforsikring, eller i et andet re-
gi, hvor man har en privattegnet forsikring med

den samme deekning, skal man ga forskellige .
steder hen, hvis der opstar tvister. Enten skal
man ga til Forsikringsankeneaevnet, eller ogsa
skal man g4 til Patientklageneevnet — og det bli-
ver meget hurtigt noget teknisk noget.

Det, der er den vigtige pointe her, er, at hvis
der bliver begdet fejl, hvis der sker noget utilsig-
tet, har man som patient, hvad enten man lader
sig behandle — hvilket de fleste forhabentlig ger
—i det offentlige sundhedsveesen, inden der er
gaet 2 maneder, eller privat, s har man den
samime for31kr1ngsdaekmng

Nar det sa er sagt, er detj jo. heller i mgen hem-
melighed — og det har jeg ogsa oplyst Sundheds-
udvalget om —at jeg her i fordret gor mig mine
overvejelser omkring patientklagesystemet og
forsikringssystemet, og det kan meget vel pé et
tidspunkt munde ud i, at der bliver foretaget et
tiltag fra min side, men det vil ikke veere inden
den 1. ]uh

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

Afstemning

Den fg. formand (Birthe Skaarup):

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

Den neeste sag pa dagsordenen var:

3) Forste behandling af lovforslag nr. L 59:
Forslag til lov om endring af lov om planlaeg-
ning og lov om Hovedstadens Udviklingsrad.
(Zndring af reglerne om landzoneadministra-
tionen og reglerne om planlaegnlng til butlks-
formal).

Af miljeministeren (Hans Christian Schmidt).
(Fremsat 24/1 2002).

Den fg. formand (Birthe Skaarup):

Efter enske skal jeg lige oplyse om, at dereren
taletid pa 10 minutter for ordfererne i forste om-
gang og 5 minutter i anden omgang,.

Lovforslaget sattes til forhandling.



