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S4 sperger hr. Kenneth Lambrecht til to ting,

ja, i virkeligheden én ting, som andre ogsé har
veeret inde pé, og som er helt central, nemlig -
" sporgsmalet om den her apotekerklausul. Hvad
er det for typer medicinsk udstyr, der skal forbe-
holdes salg pé apotekerne? Og det kan jeg ogsé
vende tilbage til at beskrive mere preecist, even-
tuelt ved spergsmal, under det senere udvalgs-
arbejde.

Men jeg vil gerne sige, at det, der er regerin-
gens intention og min intention i forste omgang,
er pa baggrund af de anbefalinger, jeg har féet
fra Sundhedsstyrelsen, at lave et sddant apoteks-
forbehold for medicinsk udstyr beregnet pa -
selvtestning for hivvirus. Det betyder ogsa, at de
andre former for medicinsk udstyr, som hr. Ken-
neth Lambrecht neevnte, blodtryksmaéler m.v., jo
Klart vil falde uden for den afgreensning.

Flere har veeret inde pé spergsmalet om ind-
dragelse af det videnskabsetiske komitésystem,
og det er ogsd klart tanken, at det videnskabseti-
ske komitésystem skal involveres i alle typer af
medicinsk udstyr. Det er sddan, at hele det vi-
denskabsetiske komitesystem jo er til vurdering
i gjeblikket i regi af ministeren for videnskab,
teknologi og udvikling, i den sammenheeng skal
vi sikre det forhold, at det videnskabsetiske ko-
mitésystem involveres i alle disse spargsmal. Sa
jeg mener sédan set, at jeg kan svare imedekom-
mende pé de spergsmal, der har veeret rejst, og
ser frem til et smidigt udvalgsarbejde, hvor jeg
naturligvis stiller mig til rddighed med hensyn
til at svare mere uddybende pa de sporgsmal,
der har veeret rejst her, og pa alle andre, der mat-
te komme tiL.

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

Afstemning

Den fg. formand (Grete Schedts):

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

Den neeste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 5:

Forslag til folketingsbeslutning om midlerti-

digt stop for amtskommunernes nedleggelse
af sygehuse.

Af Birthe Skaarup (DF) m.fl.

(Fremsat 3/10 2002).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Flere amter planlaegger for tiden nedleeggelse af
sygehuse eller omdannelse af akutte sygehuse
til andre funktioner.

Der blaeser en slags forandringens vinde med-
lidt forskellig styrke rundtomkring i de danske
amter, og det er selvfolgelig meget forstdeligt, at
det umiddelbart kan veekke béde harme og
modstand og frustration og bekymring i de lo-
kalsamfund, der er tale om.

Men herfra og til, at man fra Folketingets eller
regeringens side skulle sette en stopper for om-
strukturering, salg, nedleeggelse af sygehuse el-
ler enkeltafdelinger, er der forhabentlig meget
langt. For grundleeggende er strukturtilpasnin-
gen af sygehusveesenet nedvendig, for at vi hele
tiden kan tilbyde patienterne den bedst mulige
behandling.

Regeringen finder det fremsatte beslutnings-
forslag uhensigtsmeessigt af en reekke grunde,

. primeert tre, som jeg skal naevne..

For det forste vil det seette udviklingen i sté i
sygehusvaesenet i 2-3 ar og dermed veere en bar-
riere for at tilbyde borgerne den bedste og mest
effektive behandling. For det andet vil salg og
omstruktureringer af sygehusene ikke pévirke
Strukturkommissionens arbejde, der overord-
net belyser fordele og ulemper ved forskellige
administrative strukturer. Og endelig for det
tredje, ja, sa er der tale om et helt unedvendigt
indgreb i det lokale selvstyre.

Jeg vil gerne uddybe disse tre. grunde en smu-
le. Forst omkring det med at seette udviklingen i
std. Arsagen til omstruktureringer i sygehusvae- -
senet er jo grundlaeggende en andenend en
kortsigtet, skonomisk gevinst. Nér vi vil have et
sygehusveaesen, som til hver en tid kan tilbyde en
behandling og en kvalitet, som er pa hejde med
den internationale faglige udvikling, er det nod-
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vendigt hele tiden at tilpasse strukturen til ud-
viklingen.
Kl 13.45

Med den stadig sterkere faglige specialise-
ring kan vi ikke have alle opgaver spredt s& me-
get som nu. Og navnlig kan vi ikke opretholde
akutte beredskaber s& mange steder som tidlige-
re. Som eksempel kan man jo neevne DANAMI-
2 unders@gelsen, der viste, at behandlingen af -
en akut blodprop i hjertet giver langt den sterste
chance for overlevelse, hvis patienten behandles
pa et af de store hjertecentre. Der er evidens for,
at selv med en transport pé op til 150 km nér
man et bedre behandlingsresultat.

Mange sygehuse, iseer de mindre, har proble-
mer med at rekruttere leeger og sygeplejersker,
og samtidig er det vigtigt — og det er det vigtig-
ste — at leegerne hele tiden har et tilstreekkeligt
antal patienter til at opbygge, udvikle og vedli-
geholde den nedvendige leegefaglige rutine af
hensyn til patienternes sikkerhed.

Patientens naerhed til relevante sygehuse er
imidlertid ogsé et veesentligt hensyn, nar man
skal tage stilling til spergsmalet om, hvordan sy-
gehusvaesenet skal organiseres, og for en reekke
sygdomsomrader er der en klar sammenheeng
mellem neerhed og kvalitet, helt oplagt. Det geel-
der f.eks. for mange af de eeldre patienter, der
iseer har behov for pleje og neerhed til pareren-
de.

Derfor er regeringens politik heller ikke en
politik, der gar ud pa at lukke de mindre syge-
huse. Nej, regeringens politik er, at funktionerne
skal placeres det rigtige sted, sddan at hensynet
til neerhed afstemmes med hensynet til kvalitet.
Men jeg vil gerne slé helt fast, at i de situationer,
hvor der er et dilemma eller en konflikt mellem
neerhed og kvalitet, veelger regeringen at betone
kvaliteten.

Det glver derfor ikke mening at seette udVlk-
lingen pé dette omrade i std, heller ikke mens re-
geringens strukturkommission overvejer, hvem
der fremover skal have det administrative an-
svar for sygehusvaeesenet. I praksis kan der jo
veere tale om 2-3 ar, inden Strukturkommissio-
nens anbefalinger er feerdigdreftet.

Det forer mig s til nogle fa bemeerkninger
om netop Strukturkommissionen, som jo er ned-
sat af regeringen med forstéelse fra Folketingets
partier for at vurdere fordele og ulemper ved al-
ternative modeller for indretning af den offentli-
ge sektor. Kommissionen vil ud fra en reekke
overordnede kriterier skulle vurdere fordele og
ulemper ved forskellige adminisirative struktu-

rer, herunder ogsé spergsmélet om to kontra tre
skatteudskrivende niveauer.

Jeg vil gerne understrege, at amternes loben-
de tilpasning af sygehusstrukturen ikke vil sen-
dre grundlaget for Strukturkommissionens ar-
bejde. Amternes mulighed for sygehussalg, som
det ogsé er indeholdt i forslaget, er i ovrigt
handteret pa anden vis, hvis et sddant sygehus-
salg er dikteret af ensket om kortsigtede gkono-
miske interesser, for der har vi ret skrappe depo-
neringsregler, der szetter en stopper for det. Am-
terne kan derfor ikke saelge sygehuse blot for at
opna en kortsigtet ekonomisk gevinst, for de fle-
ste af pengene skal deponeres.

Hvis man overvejer salg til private, skal det
derfor ske ud fra en anden betragtning, en be-
tragtning om, at andre leveranderer kan vareta-
ge sygehusdriften mere effektivt og til feerre
skattekroner. Det er op til det enkelte amt at
foretage den vurdering. Vi vil ikke veere med til
at seette skrappe greenser for det lokale selvstyre,
for vi kan ikke pé den ene side forudsaette her
fra Folketinget, at amterne effektiviserer syge-
husdriften og skaber bedre kvalitet i patientbe-
handlingen, og s& samtidig fratage amterne de
nedvendige redskaber, der skal til for at na de
mal, vi formulerer herinde.

Jeg ved jo godt, og det tror jeg faktisk ogsd, at
de, der arbejder med amtsradspolitik, ved, at sy-
gehuslukninger eller store strukturomlaegninger
pa sygehusomrédet aldrig er nogen populeer be-
slutning at skulle treeffe. Derfor er der altsa hel-
ler ingen grund til at forestille sig, at amtsradene
sadan bare nedleegger funktioner og sygehuse i
fleeng. Der er ingen grund til at tvivle p4, at det
kun sker efter meget grundige overvejelser, og
at det kun skeri det omfang, det er bide fagligt
og ekonomisk velbegrundet.

Jeg vil dog igen slé helt fast og gentage, hvad
jeg tidligere har sagt: Strukturtilpasninger i sy-
gehusvaesenet har ikke noget med regeringens
skattestop at gore, selv om jeg har set det frem-
fort i debatten. Det danske sygehusveesen er
neeppe tidligere blevet tilfert si mange ressour-
cer som i de senere ar. Med de ekonomiske for-.
udseetninger for 2002 er der skabt mulighed for
en realveekst i udgifterne til sygehusene pa ca. 7
pct., og med den aftale, der er indgéet mellem
regeringen og Amtsrédsforeningen tidligere i
sommer, er der igen skabt mulighed for en real-
veekst neeste ar.

, KI. 13.50

Men selv med den massive saltvandsind-
sprejining til sygehusveesenet, som regeringen
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har doseret, er der selvfelgelig brug for lebende
at prioritere ressourcerne af hensyn til patienter-
ne. Ikke mindst synes jeg, det er vigtigt at heefte
sig ved hele denne kvalitetsdiskussion. Derfor
ville det veere ganske forkert og efter min bedste
vurdering direkte i strid med patienternes inter-
esse i at f& optimal behandling, hvis vi her i Fol-
ketinget besluttede os for at fratage amterne mu-
ligheden for at foretage de tilpasninger, det krae-
ver at tilbyde borgerne de bedste ydelser.
Regeringen finder derfor pa den baggrund, at
forslaget vil indebeere et markant og helt une-
* digt indgreb i det amtskommunale selvstyre,
der i sidste ende vil g& ud over patienterne, og
da vi seetter patienterne forst, kan vi naturligvis
ikke stotte dette beslutningsforslag, hvor vel-
ment det end métte veere.

(Kort bemaerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg tror, at uanset hvor mange gange regeringen
og Dansk Folkeparti prover at sige, at de ned-
skeeringer, der sker rundt om i kommuner og
amter, ikke har nogen sammenheeng med rege-
ringens stramme gkonomiske politik, vil det
ikke lykkes, fordi man ser alle de nedskeeringer
rundt om i kommuner og amter.

I Arhus Amt f.eks. har man jo direkte sagt, at
grunden til, at man lukker tre sygehuse, er, at
man skal spare 170 mio. kr. Hvis der ikke var
den stramme gkonomi i amtet, ville det ikke
veere nogdvendigt.

Og nér ministeren sé taler om, at det er for at
sikre den bedste kvalitet for patienterne, vil jeg
gerne hore, hvordan det kan veere at sikre den
bedste kvalitet, at man lukker den fedeafdeling i
Odder, der er karet til at veere landets bedste?
Det synes jeg ikke lyder, som om man vil s1kre
den bedste kvalitet.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Ministeren var lidt inde p4, at man skulle seette
udviklingen i sta, hvis vi gik hen og vedtog det-
te forslag. Det mener vi naturligvis ikke i Dansk
Folkeparti, for noget af det, vi har sagt, er, at
man kan nedseette en sygehusledelse, og derved
kan man ga ind og radfere sig med de amter, der
planlegger at nedleegge nogle sygehuse.

Det her forslag er selvfelgelig et, vi har arbej-
det meget pa i Dansk Folkeparti, ogsa pa bag-
grund af det, der sker rundt om i amterne. Jeg
vil bare sperge ministeren: Ger det overhovedet

ikke indtryk p& ministeren, nar vi ser, at man i
de forskellige amter lukker nogle afdelinger?

Altsé ministeren mé da forholde sig f.eks. til
det, der jo s er sket i Vestsjeellands Amt, hvor
man seetter skatten op. Men der gik man jo ind
og sagde: Nu nedlaegger vi fedeafdelingen pa
Kalundborg Sygehus. Man nedleegger Samse
Sygehus. Pa Zre planleegger man ogsa at ned-
leegge et sygehus. Ger det slet ikke indtryk pé
ministeren, at man nedleegger sygehuse, at man
forringer neerheden for de enkelte mennesker,
ogsa set i relation til, at man vil s& meget med
yderkantomréderne?

(Kort bemaerkning). -

Thomas Adelskov (S):

Jeg synes, det var kloge ord fra ministeren, nar
han afviste forslaget med, at det ville veere et
indgreb i det lokale selvstyre, og jeg vil godt
sperge ministeren, om. det s betyder, at ministe-
ren ogsa i samme andedrag treekker den straffe-
aktion over for Vestsjeellands Amt og amterne i
det hele taget tilbage — som jo rent faktisk er et
indgreb i det lokale selvstyre, over for det lokale
selvstyre, hvor man i Vestsjeellands Amt heevede
amtsskatten med 0,4 pct., langt mindre end man
skulle i Farum, hvor man har festet og drukket
det hele op, men kun 0,4 pct. — for at redde fire
sma sygehuse og psykiatriske sengepladser. Vil
ministeren ogsa traekke det tilbage? For det er da
et indgreb over for Vestsjeellands Amt og et ind-
greb i det lokale selvstyre, ndr man griber ind
her og tvinger amtet til rent faktisk at gennemfe-
re sygehuslukninger mod amtsradspolitikernes
vilje. )

Den fg. formand (Grete Schedts):
Hr. Jan Petersen for en kort bemeerkning. Og det
er den sidste korte bemeerkning, inden ministe-

ren far lov at svare.
Kl 13.55

(Kort bemeerkning).
Jan Petersen (S): .
Jeg forstod pa ministeren, at det ikke skyldes re-
geringen, at amterne var inde i omstrukturering
af sundhedssektoren nu. Jeg har nu faet et andet
indtryk ved at lytte til min egen amtsborgme-
ster, der jo siger, at i hvert fald den hast, det her
skal ske med, skyldes budgetproblemer i amter-
ne.

Det far mig s& til nu at stille et par spergsmal
til sundhedsministeren, som han for sa vidt kun-
ne veere forberedt pa, fordi jeg den 1. oktober
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spurgte: Hvor mange kroner af de 1,5 mia. kr.,
som regeringen har afsat ekstraordineert til syge-
husene pa finansloven for 2002, er brugt i ar
2002 og indtil dato? Jeg forstod, at der var tale
om nogle veekstprocenter, som ministeren refe-
rerede.

Som det neeste: Hvor mange af de 1,5 mia. kr »
som regeringen har afsat ekstraordineert til syge-
husene pa finansloven for 2002, er tilfert f.eks.
Grenaa Sygehus?

Og endelig: Exr ministeren indstillet pa at sen-
dre anvendelsen af de 1,5 mia. kr., sdledes at de
mere generelt kan bruges til at styrke ekonomi-
en i sundhedssektoren, og siledes at amterne
ikke tvinges ud i sygehusnedskeeringer, der
kreenker neerhedsprincippet?

Jeg kunne fgje til, hvis tiden tillader det Den
vaekst, vi har hert om i procenter, kunne viikke
fa den i kroner? Er der tale om, at der er sket en
styrkelse i ar 2002 og 2003 pa sygehusomrédet
med 5,6 mia. kr.? Kan jeg fa en specifikation af
dem for 2002, 2003 og s& de her 1,5 mia. kr., der
ikke er ude at spille i gjeblikket?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke

Rasmussen):

M3 jeg ikke forst sige til hr. Jan Petersen, at pen-

gene er bestemt ude at spille alle de steder, hvor
-man kan melodien. Og melodien gér ud pd, at

der skal leveres patientbehandling for pengene.

Det er sare simpelt.

Jeg kan godt se, hvad der er linet op t11 fra So-
cialdemokratiets side her, og jeg er egentlig lidt
skuffet over det, meget skuffet over det. For jeg
kunne slynge det ene tidligere ministercitat i ho-
vedet pa jer efter det andet, der handler om den
struktursituation, det danske sygehusveesen er1i,.
og det behov, der er for at finde en bedre balance
med en neerhed, der spiller en afgerende rolle i
mange situationer, og sa kvalitet, som i en reekke:
andre situationer fordrer, at nogle funktioner -
leegges mere centralt.

Tag f.eks. det, der var fremme for nylig om
komplicerede spisergrsoperationer, som er
spredt ud pé et alt for stort antal danske behand-
lingssteder med det resultat, at vi har en overde-
delighed. Der er patienter, der der, fordi vi ikke
har centraliseret den behandlingsform godt nok.

Jeg troede sddan set, at vi skulle have en dis-
kussion om det og om amternes mulighed for at
handtere de udfordringer, der gér ud pé at red-
de danske patienter. Og sé skal man fyldes med
alt muligt polemisk bavl, hvis jeg ma veere sa fri,
om straffeaktioner og andet. Sl& da tilbage i arki-

verne, se det lovforslag, som tidligere indenrigs-
minister Thorkild Simonsen fremsatte om straf-
feaktioner mod kommuner, som satte skatten i
vejret.

Jeg vil sige til fru Birthe Skaarup, at det gor
stort indtryk pa mig, det, der sker. Og jeg vil
ikke tages til indteegt for den praecise made, man
héndterer denne her udfordring pé, hverken i
Arhus Amt eller i Vestsjeellands Amt eller andre
steder, slet ikke. Jeg appellerer sddan set her til,
at man finder balancen. :

Jeg star ogsa her og siger, at regeringens poli-
tik er ikke at lukke sygehuse. Regeringens anbe-
faling er sddan set, at man decentraliserer og
centraliserer pd samme tid. Det, der skal ligge
decentralt, er det, der giver mening at leegge de-
centralt, det er dér, hvor neerheden betyder no-
get. Det er f.eks. den eeldre medicinske patient.
Det, der skal centraliseres, er det der giver me-
ning behandhngsfaghgt

Og nar vi har undersegelser, jeg har naevnt
det med spiserarene for, jeg har neevnt det med
hjerteoperationer, der viser, at overlevelseschan-
cen gges ved, at man kerer forbi det lille lokale -
sygehus hen til den store hjerteafdeling, hvor
man behersker den nyeste teknologi og den ho-
jeste grad af faglighed, s& kan vi da ikke se bort
fra det, hvis vi ensker at tjene patientens bedste.

Heri — og det skal s& veere det sidste, jeg siger,
for den rede lampe blinker - er jeg helt enig med
amtsborgmestelen i Arhus, Johannes Flensted-
Jensen, som vist i sin tid blev valgt pa en liste i
anledning af en sygehusnedleggelse, det var
vist i Skanderborg, og som til det sidste nummer
af Amtsradsbladet siger:

Kl. 14.00

»Generelt tror jeg, at danskeme har to syns-
punkter pa spergsmalet om naerhed. Et, der gael-

- der, ndr vi er raske, sa vil vi gerne have sygehu-

set lige om hjernet. Et andet, ndr vi bliver syge,
sa vil vi behandles pé det bedste sygehus, ikke
nedvendigvis det neermeste.«

Meget klogt.

Den fg. formand (Grete Schadts):

Fru Line Barfod for en kort bemaerkning. Efter-
folgende har jeg fru Birthe Skaarup, hr. Thomas
Adelskov, fru Lene Garsdal og hr. Jan Petersen.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Nu fik ministeren ikke tid til at svare mig, men
det kan jo s& vaere, han nar det naeste gang.
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54 vil jeg lige sige til ministerens polemik, at
det, at den tidligere regering ikke gjorde det
godt nok, hvad jeg er helt enig i, kan jeg ikke se
pa nogen méde kan veere en undskyldning for,
at den nye regering gor det veerre. Tveertimod
burde det jo anspore den til at gare det bedre.

Sa sagde ministeren, at de 1,5 mia. kr. i Iykke-
posen er givet til mere patientbehandling, men
problemet er jo netop, at de ikke er givet gene-
relt til patientbehandling, at de er givet s& speci-
fikt og pé sddanne vilkér, at meget £& kan fa del i
dem. Ministeren har f.eks. sagt, at hvis fodeafde-
lingerne skal have del i de penge, hvad der kun-
ne veere god brug for, kan de kun f& det ved at
gennemfere flere planlagte kejsersnit, hvilket
bade ud fra de fedende kvinders og et gkono-
misk synspunkt er fuldsteendig vanvittigt.

54 sagde ministeren ogsa i sit ferste indleeg, at
deponeringen vil seette et stop for en kortsigtet
gkonomisk gevinst i forhold til salg af sygehuse.
Men ministeren har jo samtidig gjort opmeerk-
som pd, at regeringen har fdet en pulje ind, hvor
amterne kan sgge om undtagelse fra deponerin-
gen, og derfor vil jeg gerne here, om ministeren
har teenkt sig at bruge den undtagelse i forhold
til salg af sygehuse.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF): :
Ministeren talte om indgreb i det lokale selvsty-
re. Det er vi nedvendigvis heller ikke tilhzengere
af i Dansk Folkeparti, men nu har det jo vist sig,
at amterne ikke kan finde ud af det, eksempelvis
har det jo vist sig med de 1,5 mia. kr. De har jo
ikke kunnet finde ud af det. Vi mé jo bare ind-
regmme, at sddan er det.

Ministeren taler om patienten, neerheden og
kvaliteten. Jeg tror ikke, der er nogen overhove-
det i det her land, der ikke ensker kvalitet til pa-
tienten, men vi ensker altsd ogsa, at der er en
neerhed. Den nezerhed kan godt kombineres med
kvalitet i behandlingen.

Nar ministeren taler om spisergrsoperationer

og andre behandlinger, er det da klart, at de skal -

foregd pa et stort sygehus, pé et landsdelssyge-
hus. Det er der da heller ikke nogen, der kan
veere uenig i.

Vi ensker, og det gor befolkningen ogsa, neer-
hed og kvalitet, og det er noget af det, jeg synes,
ministeren gar lidt for let hen over.

Endvidere vil jeg ogsa godt sige, at ndr man
taler om, at vi skal flytte og lukke sygehuse, og
det mener ministeren ogsa er i orden, kan jeg
ikke lade veere med at teenke: Hvad med det frie

sygehusvalg? Det mener vi undermineres, sa-
fremt man lukker eller szlger sygehuse.

(Kort bemeerkning).

Thomas Adelskov (S):

Ministeren svarede i en noget vred tone, at mini-
steren hellere ville bruge debatten her til at dis-
kutere amternes mulighed for at lese problemer-
ne og skabe bedre behandling for patienterne.

Det var sddan set ogsé derfor, jeg spurgte mi-
nisteren, ndr nu ministeren talte s& meget om det
lokale selvstyre, om ministeren sé her fra taler-
stolen samtidig ville veere venlig at treekke rege-
ringens forslag om at straffe Vestsjeellands Amt,
hvor ansvarlige politikere har besluttet at heeve
amtsskatten med 0,4 pct. bl.a. for at redde fire
lukningstruede sygehuse.

Jeg ved godt, at ministerens egne partifeeller
ikke er enige i den beslutning. Man ville sam-
men med Dansk Folkeparti lukke de fire syge-
huse, men et flertal i Vestsjeellands Amtsrad har
besluttet at haeve amtsskatten for at bevare de
fire smé sygehuse. Det lokale selvstyre har gn-
sket at finde en lesning, og det vil ministeren og
regeringen nu sammen med Dansk Folkeparti
straffe.

S4 sperger jeg ministeren: Fr det ikke indgreb
i det lokale selvstyre? Nar vi diskuterer lokalt
selvstyre og lesning af problemerne, burde man
s& netop ikke tage hensyn til de lokale ensker og
de lesningsmodeller, der kommer?

Den fg. formand (Grete Schedts):
Sa vil jeg foresla, vi tager ministeren ind.
KL 14.05

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det er jo en rigtig speendende debat her. Det bli-
ver i hvert fald speendende for mig at sidde og
folge med i, hvordan opbakningen egentlig er til
det forslag med den voldsomme iver, hvormed
den socialdemokratiske folketingsgruppe i skif-
tende opszetning kaster sig over mig her. Er det
s et indicium for, at Socialdemokratiet vil stotte
det her forslag og dermed umuliggare de over-
vejelser, som, er det ikke formanden for Amts-
radsforeningens Sundhedsudvalg, hr. Bent Han-
sen, neestformand i Socialdemokratiet, er i gang
med at implementere i Viborg? Amtsborgmester
Orla Hav har ogsé haft overvejelser i Nordjyl-
land, jeg neevnte Flensted-Jensen fra Arhus,
gode socialdemokrater, som alle sammen er i
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gang med en overvejelse om struktur. Det bliver
speendende at lytte til.

Den definition pa at veere ansvarlig pohtlker, :

som hr. Thomas Adelskov leegger til grund for
sit spergsmdl, er jeg rygende uenig i. Hvori er
det ansvarlige ved, at man indgér en aftale med
regeringen om at holde nogle bestemte vaekst-
ramimer og en bestemt skat og s bryder den ef-.
terfolgende? Hvori er det ansvarlige i det? Det
synes jeg er et relevant spergsmal at stille. Det
forekommer ikke mig at veere udtryk for ansvar-
lighed. .

M4 jeg sige til fru Line Barfod, atnu er det jo
ikke en forespargselsdebat om.-det danske sund-
hedsvaesen, vi er i gang med, selv om det jo kun-
ne veere mere speendende, men sé skulle man
nok have anmeldt en sddan, men den beskrivel-
se af den halvanden milliard kroner er det pure-
ste vrevl og nonsens.

De 1,5 mia. kr. fungerer pé den made for nu at
sige det meget enkelt, at man har opgjort den hi-
storiske veerdi af den samlede produktion i sy-
gehusvaesenet med det system, som vi kerer
med herhjemme. S& er der lagt nogle forudseet-
ninger til grund om, hvad effekten ville veere af
de aftaler, Amtsraddsforeningen har indgaet hi-
storisk med den gamle regering, fordi den nye -
regering ikke ensker at betale for det samme to
gange, der er lagt nogle forudseetninger ind om,
hvordan akutomréadet skal udvikle sig, og al
merbehandling, der ligger ud over det niveau,
honoreres af de 1,5 mia. kr. Al merbehandling!

Derfor er det sddan set sare simpelt. Der star
penge pa bordene rundtomkring pa alle amts-
gardene, som man kan dykke ned i, i takt med at
man preaesterer noget patientbehandling. S& en-
kelt er det. Faktisk far man lov at dykke ned,
ogsd selv om man ikke praesterer det, fordi vi
udbetaler belebene a conto.

Dermed ligger der jo altsa store ressourcer
ude i sundhedsvaesenet fra denne her ordning,
og det er det, der gor, at amterne i indevaerende
ar har en forbrugsmulighed, som er 7 pct. hojere
end den, de havde sidste ar. Det er en historisk
stor saltvandsindsprejtning til det danske sund-
hedsveesen, og den kan ikke betmge, at man luk-
ker sygehuse.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Ministeren var i sit tidligere indleeg inde pé de
eeldremedicinske patienter og deres behov for -
neerhed. :

Det er jo dejligt at hore ministeren bekymre
sig om de medicinske patienter. Det har jo gen-
tagne gange her fra talerstolen veeret neevnt, at
det jo netop kun er de kirurgiske og elektive pa-
tienter, der far gavn af den ikke seerlig store salt-
vandsindsprejtning pa 1,5 mia. kr., som ministe-
ren har givet sygehusene. S& det vil jeg da gleede
mig over.

Men sa neevner mmlsteren igen, at det ikke er
pé grund af den stramme aftale mellem regerin-
gen og amter og kommuner, at der er s§ stram-
me budgetter. Jeg kan altsa ikke forsta det, for
der skeeres jo ned overalt. Det er jo ikke sadan, at
man ude i amterne giver en masse penge til mil-
jo, gymnasieskoler osv., man skeerer ned overalt.

Hvad kan forklaringen veere, hvis det ikke er
den aftale? Og sé selvfelgelig kombineret med
skattestoppet, som giver et nedsat provenu.

K1 14.10

(Kort bemeerkning).

Jan Petersen (S): .

Ministeren havde i sit svar til hr. Thomas
Adelskov sadan en lille finte til et tidligere-for-
slag, som en af ministerens forgeengere, Thor-
kild Simonsen, abenbart skulle have fremsat for-
nogle ar siden om at overveje en straffeaktion.
Jeg far bare lyst til at sperge, om den nuveerende
indenrigsminister har veeret nede og undersege,
hvad Venstre mente om det pageeldende forslag.
- Derudover fik jeg jo ikke svar pa mine
spergsmal. Jeg fik at vide, at hvis ikke pengene’
er ude i spil, s er det, fordi man ikke spiller ef-
ter den melodibog, som ministeren har dikteret.
Men pengene er ude i spil, siger ministeren, og
sd mé det jo veere muligt at svare pa spergsméle-
ne: Hvor mange af pengene er sé ude i spil, hvor
mange er blevet brugt, og hvor mange af dem
kan f.eks. tilgodese et af de sygehuse, som er
truet af en dramatisk nedskeering, nemlig i al be-
skedenhed det, der ligger ganske teet pa, hvor
jeg bor?

Det svar vil jeg for sa vidt gerne have, og i og
med at spergsmalet ogsa foreligger skriftligt, ma
det veere muligt at svare pd det nu, ogsé selv om
det er stillet som et § 20-spergsmal, der jo for-
ventes betydelig hurtigere besvaret end det, der
er leveret, for det er ikke besvaret endnu.

Ma jeg sd sperge ministeren: Finder ministe-
ren det klogt at tilretteleegge f.eks. et akutbered-
skab sadan, at man, uheldigvis om sendagen el-
ler efter kl. 16.00, skal kere 60-65 km for at £& sit’
barn pé en skadestue? Det er jo en af de diskus-
sioner, der ogsa er gemt i det her i forhold til
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neerhedsprincippet, at vi har med nogle ganske
borgerneere ting at gore. Det betyder ikke ngd-
vendigvis, at man skal pé et ekstremt specialise-
ret sygehus, for jeg er enig i, at man skal derhen,
hvor man far den behandling, der er nedvendig.
Det er jeg enig i, men det mener jeg for s& vidt
ikke, denne her diskussion alene indeholder,
den indeholder ogsa det andet, at netop ministe-
rens sparekrav, sminke pa forskellig vis og fra-
veer af ressourcer betyder, at man mé ga ud i sé-
dan nogle dramatiske ting som det her eller i an-
dre...

Den fg. formand (Grete Schedts)
Ja tak.

S4 er det hr. Thomas Adelskov, og det er tred-
je og sidste korte bemaerkning. »

(Kort bemeerkning).
Thomas Adelskov (S):
Ministeren var ked af, at vi sddan kastede os
over ministeren herinde i salen pa dette spergs-
mal. Jeg vil godt have lov at sige, at jeg tror rent
faktisk, at borgerne ude i Vestsjeellands Amt er
ret godt tilfredse med, at der er nogle, der vil

. slas for deres sag nu, hvor regeringen og Dansk
Folkeparti har kastet sig over borgerne i Vest-
sjeellands Amt, saledes at de ikke kan fa de los-
ninger, de selv gnsker lokalt.

Se, det var sadan, at da borgerne i Vestsjeel-
lands Amt ved amtsradsvalget stemte, gik samt-
lige partier ind for, at der skulle rog op af ti skor-
stene pa sygehusene i Vestsjeellands Amt, ogsé
ministerens eget parti, Venstre, stemte for det.
Alle gik til valg pé det, ogsa Dansk Folkeparti,
men pé grund af en aftale, som regeringen har
indgaet med amterne, og pa grund af regerin-
gens skattestop, kommer man efter valget med
et forslag om at skulle lukke fire lokale sygehu-
se. Det var der heldigvis et flertal i amisradet,
som sagde nej til, bl.a. sprang et par medlemmer
fra Dansk Folkeparti af naturlige arsager, da det
her forslag kom frem. Derfor enskede man der-
ude at heeve skatten, fordi man lokalt, og det er
jo det, der er afgerende, selv ville treeffe afgarel-
sen om, hvordan sygehusstrukturen skulle se
ud.

Ministeren afviste det her forslag med hen-
visning til, at det ville veere et indgreb i det loka-
le selvstyre. Mit spergsmél er: Er det ikke ogsa
etindgreb i det lokale selvstyre, nér man tvinger
Vestsjeellands Amt til lukning af fire sygehuse,
fordi de nu skal straffes skonomisk for at heeve -
skatten med selle 0,4 pct.?

‘Den fg. formand (Grete Schedts):

Ministeren og derefter har jeg fru Line Barfod og
fru Birthe Skaarup.

* Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke

Rasmussen):

Vi er jo ikke til mede i amtsradet i Arhus. Det er
jo s&dan set der, man lokalt ma forholde sig til
det forslag, som den socialdemokratiske amts- .
borgmester har fremsat om, hvor meget keretid
der skal veere fra Grenaa til skadestuer. Det
hverken vil eller kan jeg sddan set forholde mig
super detaljeret til, fordi det ville vaere forkert,
og det ville veere respektlast over for dem, der
driver sygehusene, nemlig amterne.

54 kan jeg sige mere antydningsvis, for jeg
har faktisk veeret inde pé det allerede i to om-
gange, at den anbefaling, jeg synes at jeg kan
signalere, er ikke nogen anbefaling af, at man
bare centraliserer. Der er jo ikke noget perspek-
tiv i, at man skal kere det halve land igennem,
fordi ens barn er faldet ned fra paeretraeet og har
braekket det ene ben, selvfglgelig er der ikke det.
Men der er i en reekke sammenheenge, nar vi
snakker de komplicerede behandlinger, stor for-
nuft i at samle behandlingerne, ogsa af hensyn
til det personale, der er til radighed.

Jeg synes bare, det bliver sa eergerligt i sddan
en debat, at vi skal st& og skyde pé hinanden, for
jeg kunne jo ogsé sperge: Hvem er det, der i de
sidste 9 &r har haft ansvaret for at serge for, at
der var det tilstreekkelige personale til rddighed
i sundhedssektoren? En af grundene til hele
denne her beveegelse er jo nemlig det forhold, at
der rundtomkring er rekrutteringsproblemer,
der gor, at det er relevant at overveje, om man
skal have sa mange akutte beredskaber, fordi det
er vagttungt, det er personaletungt. Hvem har
ansvaret for det?

‘ K1 14.15

Men hvor ferer det os hen? Vi ber jo have en
debat her — det er i hvert fald det, beslutnings-
forslaget leegger op til — om vi skal heelde ce-
ment ud over hver eneste sygehusafdeling og
sygehusseng i de neeste 3 ar, eller om vi skal give
amterne en mulighed for at flytte rundt pé sen-
gene, pd afdelingerne, pa behandlingstilbudde-
ne, for med de ressourcer, der er til radighed -
og det ligger jo inden for rammen af den gkono-
miske plan, som den gamle regering selv lagde
frem - at f det bedst mulige sygehustilbud. Det
ligger inden for de rammer, den gamle regering
selv lagde frem.
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Sa har den nye regering skeevvredet det, sa-
dan at vi har opprioriteret sygehusomradet. Vi
har lagt 1,5 mia. kr. oven pé den forbrugsmulig-
hed, som den gamle regering havde teenkt sig at
der skulle veere til radighed ude i sygehussekto-
ren i &r, og derfor er det falsk propaganda og po-
lemik at keore denne her linje med, at det skulle
vaere vores skyld.

- Jeg skal beklage meget over for hr. Jan Peter—
sen, at der ikke er svaret pa det omtalte § 20-
spergsmél, det skal jeg drage omsorg for sker i
dag. Nu skal jeg ikke bruge Folketingets taler-
stol til at komme med alenlange undskyldninger
for det, men jeg vil bare lige antyde, at det var -
sadan, at pa det tidspunkt, hvor jeg var klar til at
afgive svaret, havde jeg en forventning om, at
der ganske fa dage efter ville ligge nye mere ak-

-tuelle tal. Det er baggrunden for, at jeg lige klap-
pede den papirbunke lidt, men jeg skal drage
omsorg for, at hr. Jan Petersen bliver udstyret
med svaret pa det sp;argsmal inden debatten er
slut. ,

Den fg. formand (Grete Schﬂdts)

Fru Line Barfod for en kort bemeerkning, og det -

er tred]e og 51dste

steren har givet forkerte svar, er det ministerens
ansvar og ikke vores.

Den fg, formand (Grete Schadts): .
Fru Birthe Skaarup for en kort bemaerkmng, og
det er tred]e og sidste i derme omgang.

(Kort bemaerkmng)
Birthe Skaarup (DF):
Ministeren var inde p4, at Strukturkornrmssm-
nen skulle barsle, og det var ikke noget om,
hvordan amterne skulle se ud. Det er jo ogsa no-
get af det, vi er meget optagede af, og selvfelge-
lig vil den Strukturkommission, efter hvad vi
kan se, netop barsle senere. Hvordan bliver den-
ne her struktur, skal vi have amterne vk, eller
hvorledes?

Med hensyn til at finde balancen decentralt
og centralisere: Jeg er faktisk glad for, at ministe-

- ren netop naevner det, der er sket i Arhus Amt,

og ministeren nzevnte selv amtsborgmester Flen-
sted-Jensen, der méaske har sendret holdning i
forhold til, hvad han blev valgt ind pé i sin tid.
Men jeg er da glad for det udsagn, jeg herer
nu; at det, man fra amtsradets side havde lagt op
til, i store treek ser ud til at veere faldet pa gulvet..

 Deterjo klogt at lytte til befolkningen, og vi er

(Ko1t bemwrkmng)

Line Barfod (EL):

Ministeren har flere gange sagt, at han ikke vil
vaere med til, at man stopper for lukning af sy- .
gehuse, mens man finder ud af, hvordan den
fremtidige struktur skal veere, med den begrun-
delse, at det ville veere et indgreb i det kommu-
nale selvstyre. )

Men den lykkepose pé 1,5 mia. kr som mini-
steren holder op for amterne, er jo netop et ind-
greb i det kommunale selvstyre og et langt stor-
re indgreb, for den betyder jo, at man gér helt
ned i at prioritere, hvilke typer behandlinger der
kan veere pa sygehusene, eftersom der kun ud-

loses penge, hvis der er flere planlagte operatio-

ner. Ministeren kan ikke benzegte, at han selv
har svaret p4 et spergsmal til Folketinget, at
man f.eks. pé fodeafdelingerne kun kunne 4 del
i lykkeposen, hvis man lavede flere planlagte
kejsersnit. Det viser noget om den fuldsteendig -
tabelige skeevvridning, som lykkeposen ferer til.:
. Man flytter midler fra de medicinske patienter,
fra de psykisk syge, fra fodeafdelingerne og
over til planlagte operationer, som trods alt er en
lille del.
Det er ikke forkert at sige i forhold til de svar,
ministeren har givet Folketinget, og hvis mini-

valgt til at lytte til befolkningen og alligevel f&
kvalitet i behandlingen. Jeg vil nedig kere det
halve amt rundt med et barn, der er faldet ned
fra peeretreeet, uden at det kan f& behandling i
neeromradet.

Det er'ikke alt, der kraever det, men der er alt-
sa nogle ting, der k1 eever behandling i neeromra-
det.

Den fg. formand (Grete Sch@dts)

© Ja tak.

Hr. Jan Petersen for en kort bemaerkmng,
tredje og sidste i denne omgang.
K1. 1420

(Kort bemeerkning). -

Jan Petersen (S):. -+

Jeg kunne jo selvfalgelig godt g4 i diskussion
med ministeren om personalesituationen histo-
risk set. Jeg kunne selvfelgelig ogsa begynde at
polemisere om, at det ikke er en amtsborgmester
af en bestemt farve i Arhus Amt, der har frem-
lagt det her, men et sundhedsudvalg, hvor neest-
formanden er Venstremand. Det vil jeg fraveelge,
for jeg vil hellere koncentrere mig om det, der er
kernen i den lille dialog, vi har med ministeren.
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Kernen er jo, at amtsaftalen er ganske stram
og kunne have veeret bedre, selv om man holdt
sig inden for 2010-malszetningen. Der er det s,
filmen knaekker, fordi sparekravene i en reekke
af amterne jo skyldes, at man skal lave omleeg-
ningerne benhardt. Disse omlaegninger, jeg har
forstaet der nu bliver lavet i mit eget amt, har jo
forst og fremmest virkning fra &r 2004, hvorom
der ikke engang er indgaet en amtsaftale, men
hvor man forudsaetter, at verden ser sddan ud.

M4 jeg sperge ministeren med hensyn til
straffeaktion: Hvor bestér det rimelige sé i, at pa
trods af ministerens dialog med min partifeelle
fra Vestsjeellands Amt, skal det amt, jeg bor i,
som har overholdt den aftale med alle de negati-
ve v1rkmnger der er i den, som vi bl.a. diskute-
rer i amtsradssalen, betale 7 mio. kr.?

Enten skal man skaere voldsommere, eller
ogsé skal man forege sit driftsskonomiske pro-
blem.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Vi kommer uneegtelig noget rundt i alle hjerner
her lige fra mekanismer til sikring af aftalehol-
delse til efter min bedste overbevisning noget
simplificerede udleegninger af den dynamik, der
gemumer sig bag de 1,5 mia. kr.

Lad mig bare lige tage fat i det sidste, som hr.
Jan Petersen spurgte om:

Regeringen har jo ikke indfert nogen ny ku1~
tur her i forhold til den gamle regering. Det er
fortsat sddan, at regeringen hvert ar indgér en
aftale med amterne under ét og med kommu-
nerne under ét. Sddan har det vist veeret altid,
tror jeg nok, og det betyder ogsa, at for at finde
ud af, om en aftale er overholdt eller ikke over-
holdt, m& man jo se det hele under ét. Alternati-
vet til det ville jo veere fuldsteendig jernhdrd,
central statsstyring af mulighederne i det enkel-
te amt.

Der er jo ikke isoleret set noget galt i, at mani

Vestsjeelland har sat skatten op, altsé det er der
jo ikke isoleret set noget galt i. Man kunne have
sat den op med 5 pct., det ville der ikke isoleret
set veere noget galt i, hvis bare der var nogle an-
dre, der sprgede for at seette den tilsvarende
ned, for sddan er den aftale jo, der er lavet med
regeringen.

Altsé prov nu lige engang at here her: I re-
preesenterer et parti, som sidste ar indgik en af-
tale, som blev fremlagt i medierne som sadan
det paradisiske gennembrud for den danske sy-

gehussektor, 2,3 mia. kr., sa ville der stort set
ikke veere en venteliste at f4 gje pa, straks valget
var slut. Lige rundt om hjernet ville alle proble-
mer veere lost.

Oven i det beleb har den nye regering lagt 1,5
mia. kr., og det er jo ikke, m4 jeg sige til fru Line
Barfod, udtryk for, at man skal nedprioritere no-
get, det er sddan set penge, vi har lagt oveni. Det
er en historisk hej forbrugsmulighed, og derfor
er det sddan set uforskammet at lade en diskus-
sion om, at amterne i den nye aftale har spreengt
den med 120 mio. k., som altsa skal holdes op
imod beleb i indeveerende ar pa 3,8 mia. kr.,
skulle veere det, der genererer denne her diskus-
sion.

Jeg er som folketingspolitiker jo ikke sa fanta-
stisk overrasket over, at den debat, der er i gang
rundtomkring regionalt om at tilpasse struktu-
ren, som jo i virkeligheden er varslet i den gamle
sygehuskommission nedsat under en tidligere
regering omkring beeredygtige enheder, kom-
mer nu efter et amisradsvalg, og at den kommer
med henvisning til Folketinget og regeringen.
Det overrasker mig egentlig ikke, og jeg kan
egentlig heller ikke forestille mig, at der kan
veere nogen i denne her sal, som har veeret i poli-
tik i en periode, som kan lade sig overraske over,
at man benytter muligheden for at henvise til
kreefter uden for sig selv, nar man skal i gang
med at feje for egen der. Det er vist set for i poli-
tik, og jeg tror da ogsa, at det vil blive set senere.

Jeg er meget enig i, vil jeg sige til fru Birthe
Skaarup, at man skal lytte til befolkningen. Det
er ogsa derfor, at de, der er bedst til at finde de
her balancer mellem det neere og det centrale,
mellem at skrue op for akutberedskabet ved den
preehospitale indsats og se det i forhold til, hvor-
dan man dimensionerer det, der sker inde pa sy-
gehusgangen, er dem, der er teet pa befolknin-
gen.

KI. 14.25

Det ber vel ogsé veere sddan, at vi tillader
amtsrad rundtomkring i landet at fremleegge
ideer og ikke alene demmer dem pa de ideer,
der bliver fremlagt, men forholder os til de
kendsgerninger, der er, ndr man har veeret i dia-
log med befolkningen. Mig bekendt er der jo
ikke besluttet noget i Arhus. Mig bekendt er der
jo ikke besluttet noget i Vestsjeelland. Der har
veeret nogle forslag, som for tiden er i hering, og
man ma bedemme resultatet, nér de engang er
bragt i hus.
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(Kort bemeerkning).

Lone Maoller (S):

Nu er det lige for, det her udvikler sig til en de-
bat om de 1,5 mia. kr., men nér vinu er i gang -
med den, sd kunne jeg da godt teenke mig at vi-
de, om det ikke er sddan, at de 1,5 mia: kr. er gi-
vet som et engangsbelgb. .

‘Nu siger ministeren, at det er enestdende,
hvad der er blevet afsat af penge ud over det,
den tidligere regering har afsat. Er det ikke s&-
dan, at det er meget f& af de midler, der pa nu-
veerende tidspunkt er i spil udeomkring? Det ly-
der, hver gang vi herer ministeren komme med
den sang, som om man bare kan bruge alle pen-
gene og have fingrene ned i bolsjeddsen, den
star lige frit fremme p4 alle skriveborde.

Det er ikke det, vi horer ude fra landet, og
som ministeren lige sagde, skal vi jo lytte til be-
folkningen og skal forholde os til kendsgernin-
gerne. Er kendsgerningerne ikke, at derkun er
brugt meget lidt af de 1,5 mia. kr., og at de altsé
ikke har lest alle problemerne i det danske
sundhedsvaesen7

(Kort bemaerkmng)
* Sophie Haestorp Andersen (S)
Jeg kunne ikke undga fer at haere, at ministeren
nu prever at fedte noget af diskussionen af pa
den socialdemokratisk ledede regering, vi havde
igennem 1990'erne, ved at sige, at en af grunde-
ne til, at vi i dag star med en mangel pa laeger og
sygeplejersker, skulle skyldes vores politik pa
omrédet.-

I den forbindelse vil jeg bare godt here, om

ministeren ikke godt vil bekreefte, at der faktisk

er sket et aget optag af medicinstuderende, og at
den massive leegemangel derfor stammer fra
langt tidligere, og at man faktisk satte massivt
ind over for denigennem 1990'erne under den
-socialdemokratisk ledede regering. .

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars L@kke
. Rasmussen):

Jeg bliver mere og mere forv1rret for jeg kurme
forstd herpa det sidste, at s§ harman jo sédan
set lost alle problemer i de 9-&r, man var der. Der
er masser af personale, der er.ikke nogen steder,
hvor det kniber med at rekruttere. S& m4 jeg ind-
remme, at s& forstar jeg slet ikke nogen ting me-
re. Jeg kan:se, der stdr vakante stillinger rundt-
omkring,.og de ma jo komme et sted fra. -

Jeg har ikke lagt op til at fedte noget af pa no-
gen, tvaertimod appellerede jeg til det bedste i os
alle sammen, nemlig at vi nu skulle f& en diskus-

sion, der handler om det, der er kernen i det her,
og ikke alt sddan noget med at kaste mudder ef-
ter hinanden, og ov bev det er da vist en amts-
borgmester af den partifarve det sted, og det var
da vist sddan og sddan og sadan.

Der er nogle dilemmaer i det danske sygehus-
veesen. Der findes naeppe nogen her, der vil pé-
std, at der er paradisiske tilstande i det danske
sundhedsvaesen. Der er balanceproblemer, der
er problemer med kvaliteten nogle steder, der er
personaleproblemer. Det eneste problem, der sa-
dan set ikke er, er ressourceproblemer, fordi der
altsa ligger 1,5 mia. kr., som endnu ikke er brugt
alle sammen, sa det er jo ikke penge, der mang-
ler. Det er jo sa &benbart alt andet end penge, der
mangler. Pengene er der jo.”

Sé lad os da fa en diskussion, der handler om
det, og man kan da ikke sidde overherig, at der
har veeret sundhedsfaglig rddgivning nedsat af
den gamle regering, som har peget pa vigtighe-
den af, at man laver funktionsbeerende enheder,
peget pa, at man reducerer antallet af akutbered-
skaber over tid, peget p4, at man fér en mere in-
telligent opgavefordeling imellem det, der skal
veere teet pa borgerne, maske 1 virkeligheden

. teettere end amtet, helt ude i kommunen, pﬁ ple-

jehjemmet, der, hvor kvaliteten skal i hojseedet.
K1.14.30

Al det kan man vel 11<ke sidde overherig, og
det spergsmadl, man s mé stille sig selv — for det
er jo sddan set det, forslaget handler om — er:
Alle de gode rad, vi har féet, og som vi jo alle
sammen er enige om — i hvert fald nér vi taler
om sagen i andre sammenheenge end her i salen
—skal vi nu sidde dem overherig de neeste 3 ar?
Skal vi kaste cement ud over. det hele, lave det
danske sygehusveesen om til et museum, seette
klokkerne i st& og s& abne derene igen om 3 &r
og se, hvad vi kan finde pa til den tid? Det er sa-
dan set det, debatten handler om. .

I debatten har jeg bare helt stilfeerdigt pa re-
geringens vegne sagt, at visyries, det danske
sundhedsveesen skal udvikles. Det er derfor, vi
er sd optaget af at levere flere penge og preve at |
motivere amterne til at bruge pengene til det rig-
tige formal, nemlig patienterne. Vi vil ikke rébe:
Uha, I mé ikke pille ved noget! Det vil vi ikke ra-
be, nér der faktisk er amter, der udviser mod til
at ga ind i denne sveere diskussion. Det er vores
indfaldsvinkel, og jeg gleeder mig stadig til at
finde ud af, hvad der egentlig er partiernes ind-
faldsvinkel til debatten her, ndr-den pa et tids-
punkt kommer i gang.
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Den fg. formand (Grete Schedyts):

Fru Lene Garsdal for en kort bemeerkning, og
jeg skal maske lige minde om, hvad beslutnings-
forslaget handler om, nemlig stop for amiskom-~
munernes nedlaeggelse af sygehuse.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Det, der far mig herop, er, at ministeren siger, at
de kan bare bruge pengene ude i amterne. De
ligger der allerede, og det er bare med at komme
i gang.

Der gik altsa de forste mange méneder af
aret, inden man overhovedet anede, hvordan
man skulle beere sig ad med at fa adgang til pen-
gene, og ved slutningen af september méned,
hvor de seneste tal, jeg har, stammer fra, havde
man ude i amterne stadig ikke faet de cirkulae-
rer, der skulle forteelle, hvordan man resten af
aret skulle f& adgang til pengene, sa det er altsi
ikke sa enkelt. Vil ministeren ikke bekreefte, at
det stadig ikke er pa plads, s amterne helt ved,
hvordan det er fat med de penge, og hvordan de
far fatidem? -

(Kort bemeerkning). -

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars L;akke
Rasmussen):

Det er s enkelt, som det overhovedet kan blive:
man skal lave noget mere, end man plejer. .

Hvis man laver noget mere, end man plejer,
far man ekstra ressourcer, og hvis man ikke la-
ver mere, end man ville have lavet alligevel i
henhold til de aftaler, man har indgaet med den
gamle regering, ja, s& fir man ikke pengene nu.
Men det er jo ikke det samme, som at pengene
ikke er der, lad os lige f& den mlsforstaelse p111et
veek.

Regeringen har afsat 1,5 mia. kr til at oge be-
handlingsmeengden i det danske sygehusveesen,
og de penge bliver brugt til det formal. Amterne
bestemmer, om de skal bruges hurtigt, eller om
det skal tage lidt leengere tid, men de bliver std-
ende, indtil de er brugt til formélet."

Jeg gleeder mig altsa til, at debatten gér i gang
og kommer til at handle om de veesentlige ting,
nemlig spergsmalet om museum kontra udvik-
ling. Jeg har heeftet mig ved, at f.eks. formanden
for Foreningen af Specialleeger, Karsten Nielsen,
og formanden for Foreningen af Yngre Leeger,
Erik Jylling, er géet ind i debatten i Jyllands-Po-
sten og faktisk har rost de amtsradspolitikere,
der ter tage debatten pé en forpligtende méde.

Jeg citerer bare et enkelt sted fra deres artikel af
10. oktober: ,

»Det er darlig politisk ledelse at fastholde sy~
gehuse, afdelinger og beredskabet, hvor leegerne
skal gé& og vente p4 patienterne, samtidig med at .
man har travle og tyndt bemandede afdelinger,
hvor patienterne skal vente leenge pa, at leegerne
far tid til dem.« -

Det er sddan set det, det handler om, men det
er ikke det samme som at sige, at det er regerin-
gens politik at lukke sma sygehuse. Det er det
samme, som jeg prover at appellere til, nemlig at
vi nuancerer debatten om, hvad et sygehus er.

Det er vel ikke et selvsteendigt formal — det
kunne jeg forstd pa hr. Thomas Adelskov — at
det skal ryge op af nogle skorstene. Jeg er som
potentiel patient fuldsteendig ligeglad med, om
det ryger op af skorstenen, jeg er mere interesse-
ret i, hvad der foregar inde bag veeggene, og det
er vel heller ikke af selvsteendig interesse at have
en diskussion om bygninger og matrikelnumre.
Det, der vel bor veere emnet for diskussionen, er,
hvordan man f&r lavet en fordeling, der er s de-
central som overhovedet muligt dér, hvor det er
styrken, og som har fokus pa kvalitet dér, hvor
behovet er. .

K1.14.35

Hvis man mener, at tingene er paradisiske i
det danske sygehusveesen, at der er balance i
tingene, og at det ikke kan gores bedre, sd geel-
der det selvfolgelig om at g& ud og stoppe al den
murren og sige: S& stopper vi her, nu seetter vi
det pd museum, og sa kan det sta som et evigt -
bevis for, hvordan vi fik det danske sundheds-
véesen til at fungere. Men hvis man mener, at der
er brug for forandring af hensyn til patienterne,
skal man i hvert fald ikke stoppe amternes mu-
lighed for at agere i denne sag.

(Kort bemeerkning). -
Jern Dohrmann (DF):
Jeg vil gerne sperge ministeren, hvad han mener
med at »cementere de neeste 3 ar«. Jeg forstar jo,
at det skal veere, s& leenge regeringens Struktur-
kommission arbejder, eller i hvert fald indtil den
31. december 2003, og mener ministeren ikke, at
det er dem, der er valgt i neeromradet, der lige-
som skal komme med input? Og hvad sa, hvis
de ikke gor det? Hvem skal s& gore det?
Ministeren var ogsé inde p4, at nogle leeger
siger, at der skal ske en forandring. Jamen er der
ikke nogle leeger, der er imod de 1ukn1nger7 Jeg
synes, vi har set utallige eksempler p4, at leeger
har udtalt, at det er en dérlig idé, Og hvad vil
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© det ikke betyde for lokalbefolkningen, at man
lukker de smé sygehuse? Der er da en vis tryg-
hed ved at have nogle skadestuer i ens neerhed.

. Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Indenrigs- og sundhedsministeren, og derefter
tror j jes, der er noget, der tyder pa, atvi kommer
over i ordfgrerraekken

(Kort bemae1 kning).
Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
- Rasmussen):
Jeg anerkender fuldt ud, og det startede jeg ogsa
med at sige i mit forste indleeg, at det her selv-
folgelig handler om tryghed. Det et ogsé derfor,
jeg sagde, at jeg forstar godt, at folk spontant re-
- agerer med eengstelse og bekymring, nar der
pludselig ruller store forandringsplaner frem,
hvor man siger: Nu lukker vi lige her, og sa gor-
vi lige sddan og sddan og sddan dér. Jeg forstar
det sagtens.

Jeg har ogsa sagt i naesten alle de mdlaeg, jeg
har holdt her i debatten, at neerhed ervigtigt. Jeg
ville fole, det var utrygt, hvis jeg skulle kere 80
km, hvis min sen faldt ned fra ebletrecet eller
kirsebeaertraeet hjemme i vores have og breekkede
det ene ben; det ville jeg da overhovedet ikke
fole mig tryg ved. Men jeg ville altsa ogsa fole,
det var utrygt, hvis jeg fik en akut blodprop i
hjertet, mens jeg star og taler her, og sa blev kert

“hen pa et sygehus, hvor man ikke har den kom-
petence, der skal til for at give mig den optimale
behandhng, det gger mine overlevelseschancer.

‘Det et jo den balance, vi skal finde, og det re-

~ toriske sporgsmél er igen - jeg beklager, at jeg
gentager mig selv: Fgler vi, at vi har den rigtige
balance? Hvis ja, jamen s& skal vi selvfelgelig
sige stop for forandring. Men det feler jeg ikke
vi har. Det ville veere imod alle anbefalinger
~ Men det er ikke det samme, som at jeg stér
her og sanktionerer det, der sker i Arhus. Jeg er
- sddan set ret sikker p4, at jeg selv ville have for-
muleret det anderledes, men jeg er ikke medlem
af Arhus Amtsrad, og jeg er enig i, at det er dem,
der er valgt i neeromraderne, der skal fore denne
debat. Det er ogsé derfor, at indtil vi matte be-
slutte, at nogle andre end amterne driver syge-
‘husene, ma vi ogsd give dem muhgheden for at
forvalte det ansvar. :

Anden naestformand (Poul N@dgaald)
Hr. Hans Andersen som ordfarer.

Hans Andersen (V): ‘
Udfordringerne til det danske sundhedsvaesen
har veeret store gennem mange &r. Den ggede
specialisering og hejteknologiens tigerspring-
har stillet store krav til udvikling og eget effekti-
vitet. De nye behandlingsformer har neermest
faet eftersporgslen til at eksplodere, og amterne
har erfaret, at det ikke har veeret muhgt at levere
det nedvendlge antal behandlinger pa et kvalifi-
ceret niveau uden lebende at tllpasse sygehus—
strukturen.

Nér vi her i landet laegger vaegt pa, at allé pa-
tienter tilbydes behandling p4 et tilfredsstillende
kvalitetsniveau, har det nogle konsekvenser.
Sundhedsstyrelsen-pépeger f.cks., at det er vig-
tigt for kvaliteten, at brystkraeftopel ationer ud-
fores af rutinerede specialister og ikke af perso-
ner, der kun udferer f& brystoperationer om &ret.
Behandlingerne ber derfor centraliseres, og det
betyder, at nogle afdelinger skal udbygges, an-
dre udtyndes eller nedleegges. Undersegelser . -
har godtgjort, at mennesker, der rammes af apo-
pleksi, far de bedste fremtidsmuligheder, hvis

“de indleegges pa en specialafdeling. Det betyder

ligeledes udbygning af specialafdelinger og ud-
tynding eller nedleeggelse af andre afdelinger, -
og der kan opremses mange parallelle1 til de
naevnte sygdomme.

Kl. 14.40
- Sikringen af kvahtet og effekt1v1tet har veeret
afgerende for tilpasningen af sygehusstr ukturen
gennem flere &rtier. Der ersdledes blevet lukket
béade afdelinger og hele sygehtise, men der er
ogsé blevet bygget nyt for at 51kre kapamtet pa
specialafdelinger. :

Forslagsstillerne har veeret sa venlige, at de i
bemeerkningerne har givet en oversigt, der viser
aendrmgerne iantallet af sygehuse de seneste 55
ar. Tallene viser, at der siden Anden Verdenskrig
har veeret en klar linje i struktur tilpasningelne,
idet opgaverne lobende er blevet samlet pa feer-
re og feerre enheder.

@nsker man et dynamisk og effektivt sund—
hedsveesen, der er i stand til at tilbyde et vok- -
sende antal behandhnger pa specialistniveau,
vil det veere yde1 st uheldigt at ldse sygehusvee-
senet fast i praecis de rammet, de har her ognu,
og i denne saminenheeng vil-Dansk Folkepartis
forslag seette udviklingen i vores sundhedsvae--
sen fuldsteendig i std i op til 3 ar.

Samtidig forekommer det seerdeles uhen-
sigtsmeessigt at lade Strukturkommissionens ar-
bejde blokere for den fortsatte udvikling af kva-
litet og effektivitet i vores sygehusvaesen, for
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Strukturkommissionen skal jo ikke tage stilling
til sygehusstrukturer. Den er derimod sat til at
vurdere fordele og ulemper ved forskellige ad-
ministrative strukturer. Det er da rigtigt, at syge-
husopgaven er et seerdeles vigtigt element i
fremtidens struktur, men hvis vi fortsat skal .
kunne kreeve af amterne, at de skal effektivisere
og kvalificere sygehusdriften, kan vi ikke samti-
dig fratage dem alle deres handlemuligheder.

Sidst, men ikke mindst, vil en gennemf{orelse
af dette forslag efter Venstres mening veere et
utidigt og unedvendigt indgreb i det lokale selv-
styre. Amterne er styret af folkevalgte politikere,
og de skal forst og fremmest st4 til regnskab
over for deres veelgere. De er blevet valgt til bl.a.
at varetage sygehusopgaven, og vi skal respek-
tere det lokale selvstyre og demokrati.

Venstre kan derfor ikke stotte beslutningsfor-
slaget. S

(Kort bemaerkning).

Kristian Thulesen Dahl (DF):’

Hen over sommeren skete der noget ganske op-
loftende, nemlig at der i Venstres reekker pludse-
lig kom en aktiv debat om amternes fremtid, ogi
Dansk Folkeparti bifalder vi meget, at den dis- -
kussion ogsd kom op i Venstre. Det er jo vel-
kendt, at bade vi og Venstres regeringspartner,
De Konservative, leenge har ment, at der burde
tages et opger med amterne, fordi de ikke i til-
straekkeligt omfang lever op til det, vi kan for-
vente, og heller ikke skaber den neerhed, som et
lokalt demokrati som f.eks. kommunernes tager
hejde for.

Mit spergsmal til Venstres ordferer er derfor:
Er det ikke utrolig ulogisk, at man nu har nedsat
en Strukturkommission, som skal arbejde i 1 &r
med henblik p& muligheden for, at amterne ikke
skal best8, og at vi samtidig med, at det arbejde
erigang i sd kort et tidsrum, kan se, at der i gi-
vet fald skal nedleegges smé sygehuse? Der skal
maéske treeffes nogle beslutninger, der ger, at
tidssammenfaldet bliver sddan, at man far kon-
Klusionen af Strukturkommissionens arbejde,
som muligvis ender med en politisk vurdering
af, at amterne ikke leengere skal have opgaven,
og at man er i gang med at implementere syge-
huslukninger, som rent faktisk ville ske i méane-
derne efter, at en sddan politisk beslutning er ta-
get. Det virker jo for den enkelte borger fuld-
steendig ulogisk at skulle opleve et sddant tids-
sammenfald.

(Kort bemaerkning).

Hans Andersen (V): ‘

Hr. Kristian Thulesen Dahl sper, ger til amternes
fremtid og Strukturkommissionen, men nér jeg
leeser Strukturkommissionens kommissorium,
er facit jo ikke givet pa forhénd.

Amterne har i gjeblikket nogle opgaver at va-
retage, bla. at drive sundhedsvaesenet i Dan-
mark, og jeg mener ikke, at man skal 1ase udvik-
lingen fast de naeste op til 3 ar, inden Struktur-
kommissionen kommer med sit bud pa, hvor- -
dan de fremtidige opgaver skal loses. Det er jo
samtlige offentlige opgaver, der er omfattet af -
denne kommission, sa jeg mener ikke, man skal

18se noget fast pd nuveerende tidspunkt.
Kl. 14.45

(Kort bemeerkning).

Thomas Adelskov (S):

Jeg kan forsta, at det er amternes opgave at dri-
ve sygehusvaesen, og det er jeg sddan set meget
enig i.

Men s4 vil jeg egentlig gerne have et svar pé:
Hvordan kan det sa veere, at man nu agter at-
straffe et af de amter, som har teenkt sig at heeve
skatten med selle 0,4 pct. — en lille brekdel i for-
hold til, hvad man nu ger ude i Farum Kommu-
ne med regeringens billigelse efter at have festet
og drukket i mange ar? I Vestsjeellands Amt,
hvor man iheerdigt forseger at keempe for at.be-
vare fire smd sygehuse og psykiatriske senge-
pladser, m& man &benbart ikke have lov til at
drive sygehusveesen, som ellers skulle veere am-
ternes opgave, og heeve skatten med 0,4 pct Er
der ikke lidt dobbeltmoral i det?

(Kort bemeerkning). :

Kristian Thulesen Dahl (DF)

Nu er det jo ikke mig, der skal svare pd det
spergsmél, men en idé til besvarelsen kunne jo
veere, at man ude i Vestsjeellands Amt i forbin-
delse med, at man havede skatten med 0,4 pct.,
ikke engang kunne fa nogen garanti for, at hvis
man fik lov til at beholde pengene, kunne man
ogsé bevare sygehusstrukturen, som den er. S&-
dan har Socialdemokraterne jo handlet dobbelt-
moralsk ude i amterne i den sag.’

Men det, der var mit spgrgsmél,‘ var derimod
det med tidssammenfaldet. Selv om kommisso-
riet jo ganske rigtigt ikke betyder, at resultatet er
givet pa forh&nd om amternes mulige nedlaeg-
gelse, vil det dog ikke veere anderledes, end at
hvis det bliver den politiske konklusion, som vi
presser meget pa for — og som jeg har forstdet, at
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De Konservative ogsé stadig presser meget pa
for og har gjort det historisk, og som der i Ven-
stres reekker er storre og storre forstéelse for —
vil der altsd kunne komme den situation, at man
om 1 &r reelt diskuterer amternes nedleggelse,
samtidig med at man i den samme periode og
den efterfglgende periode, altsé 2004, er i gang
med at 1mplemente1e nedlaeggelse af sma syge-
huse.

For den enkelte borger ude i de omrader,
hvor alt det her sker, virker det jo fuldsteendig
absurd, at man ikke siger: Jamen de, der nu skal
forvalte sygehusopgaven, er ogsa dem, der skal -
vurdere, hvad det er for en struktur, vi vil have.

Og hvis det, som vi ensker det, i givet fald bliver

en sygehusstyrelse med direkte ansvar over for
Folketinget, er det jo her, man bl.a. diskuterer
den slags.

(Kort bemeerkning).
Hans Andersen (V): .
Man kunne jo sperge hr. Kristian. Thulesen Dahl,
om en central sygehusstyrelse ville tage mere
hensyn til lokale forhold. Man kan tage Arhus
Amt, og man kan tage andre amter, der er inde i
en debat om netop balancen mellem neerhed og
kvalitet. Sygehusstrukturkommissionen kom-
mer jo med sit bud, men indtil da mener jeg, at
borgerne er tjent med, at der fortsat sker en ud-
vikling i det danske sygehusvaesen, og jeg vil
gerne medvirke til, at der er mulighed for det.

~ Lad mig sige til hr. Thomas Adelskov, at der
er jo indgaet en aftale, og det er sddan, at jeg me-
ner, at aftaler skal overholdes. Det er det ud-
gangspunkt, jeg har i mit politiske virke, og der-
for er detjo op til Vests]aellands Amt at f& indret-
* tet det séledes, at man ogsa i Vests]aellands Amt
opnar en balance mellem nzerhed og kvalitet.

(Kort bemeerkning). :
Kristian Thulesen Dahl (DF)
Svaret var, at man ikke skal standse en udvik-
ling, men jeg tror altsd; at de borgere, der bor i
de omrader, hvor man nedleegger sygehuse, he-
rer det sddan, at man ikke skal stoppe en afvik-
ling. Det er jo forskellen, og det er jo s4 fatalt, at
man gor det, samtidig med at man siger, at
Strukturkomimissionen skal arbejde uden noget
fast slutresultat. Det vil sige, at muligheden kan
veere, at amterne skal nedlaegges og slet ikke
have sygehusopgaven laengere. -

Sa er sporgsmélet videre: Ville en diskussion
her i Folketinget om centralt ansvar sikre neer-
hed? Ja, det tror jeg da i allerhejeste grad, hvis

vel at meerke de partier, der pastar at g& ind for
det, ogsa vil stette et forslag, der gar ud pé det
samme. Det er klart, at i dag fér vi afsleret, hvad
det er for nogle partier, der vil tage konsekven-
sen af deres egne ord i forbindelse med behand-
lingen af forslaget her, for sandheden er jo, at
hvis man stetter det fremsatte beslutningsfor-
slag, stotter man ogsd, at regeringen far en bun-
den opgave, nemlig at skulle forhandle med
Amtsradsforeningen og HUR om fastholdelsen
af-en struktur, der ogsa sikrer neerhed. Det er jo
konsekvensen af, at man stotter beslutningsfor-
slaget, som det ligger her. ~

K1. 14.50

(Kort bemeerkning). -

Thomas Adelskov (S):

Jeg kan godt forsta, at hr. Hans Andersen og
Venstre vil stemme imod forslaget her, for det er
jo et af de forslag, som endnu en gang kommer
dumpende fra Dansk Folkeparti, hvor man ikke
har pengene med og taler med to tunger. Pa den
ene side vil man nu bevare de smé sygehuse,

" men pé den anden side stemmer man jo for at

nedleegge smé sygehuse i Vestsjeellands Amt,
fordi skatteforhejelsen bliver taget fra amtet, og
man dermed straffer det og tvinger det ud.ien

* lukning af 1 hvert fald nogle af de fire sygehuse,

som i en leengere periode ha1 veeret lukningstru-
ede.

Selv om hr Hans Andersen for f11< en lejlig- -
hed af regeringens automatiske stetteparti til at
besvare mit spergsmal, vil jeg sddan set godt
prove at gentage det: Er det ikke rigtigt, at nér
det er amterne, som skal drive de sma sygehuse,
ber de ogsé have muligheden for at drive dem?
En af de muligheder, lovgivningen har dbnet op
for, er, at amterne suvereent udskriver og selv
treeffer beslutning om at udskrive skatten, og er
det s4 ikke forkert, at man nu griber ind i det lo-
kale selvstyre og sammen med Dansk Folkepartl .
tvinger Vestsjeellands Amt til luknmg af sma sy—
gehuse? . -

(Kort bemeerkning).

Tove Videbaek (KRF):

Nu har hr. Thomas Adelskov jo talt lidt om Vest-
sjeellands Amt, men jeg vil gerne stille hr. Hans
Andersen et spergsmal vedrerende hr. Hans -
Andersens eget amt, Frederiksborg Amt: Nu he-
rer vi Dansk Folkeparti tale meget varmt for de
sma sygehuse osv., men er-det ikke sddan, at

- Dansk Folkeparti i Frederiksborg Amt har stemt
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for lukning eller salg af sygehuse i Hersholm og
Helsinger?

(Kort bemaerkning).

Hans Andersen (V).

Til fru Tove Videbeek: Jeg kan bekreefte, at Dansk
Folkeparti i Frederiksborg Amt har stemt for at
indlede en proces om salg af Hersholm Sygehus,
og at det indgik i budgetforliget for 2003 i Frede-
riksborg Amt.

Lad mig sige til hr. Thomas Adelskov, at man
skulle tro, det var noget helt nyt, at amterne og
den til enhver tid siddende regering aftaler no-
get og mener, at aftalerne er det papir veerd, de
er skrevet pd. Men maske er forskellen, at nu
mener man faktisk noget med de aftaler, og man
mener faktisk ogsd, de skal veere det papir veerd,
det er skrevet pa, og at aftalerne derfor skal hol-
des, ogsa over for Vestsjeellands Amt.

Anden nestformand (Poul Nedgaard):

Hr. Thomas Adelskov for en kort bemaerkning
og derefter hr. Kristian Thulesen Dahl for sin-
sidste korte bemeerkning. :

(Kort bemeerkning). -

Thomas Adelskov (S):

Huvis jeg skal forsta det helt korrekt, er det altsa
sadan, at Venstre mener, at aftalen om, at amter-
ne skal overholde regeringens skattestop, er vig-
tigere end det lokale selvstyre og vigtigere, end
at Vestsjeellands Amt far lejlighed til selv at traef-
fe besluininger om sygehusstrukturen, og at
skattestoppet er vigtigere end fire smé sygehuse
i Vestsjeellands Amt. '

(Kort bemeerkning). .

Kristian Thulesen Dahl (DF):

To ting: '

Forst til hr. Hans Andersen om Frederlksborg
. Amt: Kan det ikke bekreeftes, at det, man er
oppe imod fra bl.a. vores side i Frederiksborg
Amt, er et socialdemokratisk forslag om at lukke
Hersholm Sygehus, hvilket ville resultere i en
veerre situation, end hvis man bevarede det som
et privat sygehus, for sa ville der da trods alt lig-
geet sygehus7 Det er det ene.

Det andet, jeg gerne vil sperge om, er med
hensyn til skattestoppet og forslaget her, og
hvordan det heenger sammen, sddan som Social-
demokraterne virkelig kerer frem med. Nu har-
hr. Hans Andersen selvfelgelig leest forslaget:
godt igennem, og er det ikke er rigtigt, at hvis

forslaget bliver vedtaget, vil det paleegge rege-
ringen at forhandle med Amitsrddsforeningen og
H:S om en fortseéttelse af den nuveerende struk-
tur? Det ville jo ogsé betyde, at hvis den aftale
kun kan laves, hvis der felger penge med, mé re-
geringen vende tilbage til Folketinget og sige at,
det i givet fald koster x millioner kroner at gen-
nemfere, og sd ma Folketinget tage stilling til,
om man Vil bevilge de penge af den vaekstram-
me, staten ellers skulle have.

Det, der er helt afgorende for os, er jo, at den
samlede gkonomiske ramme er forsvarlig, og
det er her, Socialdemokraterne lober skrigende
bort fra det, de selv har veeret med til at vedtage

i »Danmark 2010«.
Kl. 14.55

(Kort bem&rkning).

Lone Moller (S):

Vikan da godt tage en tur til Frederiksborg Amt,
men kan hr. Hans Andersen ikke bekreefte, at
problemstillingen i Frederiksborg Amt er, at
man har skubbet et underskud foran sig i dre-
vis? At man har underbudgetteret sygehusveese-
net med for lave beleegninger? Og kan hr. Hans
Andersen ikke bekreaefte, at Socialdemokraternes
forslag gik ud pa at flytte de patienter, der i dag
bliver behandlet pd Hersholm Sygehus, til am-
tets gvrige sygehuse og derefter saelge bygnin-
gerne, i og.med at der er kapacitet nok? Det me-
ner jeg ikke er et forsvar for at ville seelge et sy-
gehus til et privat firma, som man prever at leeg-
ge op til her.

Anden naestformand (Poul N@dgaald)

Fru Line Barfod for en kort bemeerkning, og s
kommer hr. Hans Andersen ind i billedet efter-
folgende. ,

(Kort bémaerkning)

Line Barfod (EL):

Da det ikke har veeret muligt at fa svar fra in-
denrigsministeren om virkningen af salg af sy-
gehuse, vil jeg here, om hr. Hans Andersen, med
det kendskab han har til Frederiksborg Amt og
salg af Hersholm Sygehus, kan oplyse, hvorvidt
Frederiksborg Amt sgger om dispensation fra
deponeringsreglerne i forbindelse med salg af
Hersholm Sygehus, da det jo et veesentligt at vi-
de, om det er Farummodellen, man har taenkt
sig at gentage i forbindelse med sygehussalg i
Frederiksborg Amt.
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(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Til fru Line Barfod kan jeg oplyse, at budgettet
for 2003 indeholder intet om ekonomien vedre-
rende et eventuelt salg af Horsholm Sygehus. -

Fru Lone Meller kommer med én version af
situationen i Frederiksborg Amt, Jeg kan i hvert
fald konstatere — og det kan ogsa veere et svar til
~ hr, Kristian Thulesen Dahl - at Socialdemokrati-
et i Frederiksborg Amt ensker at lukke Heors-

. holm Sygehus, mens de partiet, der har indgaet
den seneste budgetaftale, har onsket at fastholde
og fortseette den aktivitet, dexr er pd Hersholm
Sygehus, Jeg mener, at det-kan forega i privat re-
gi, sd man dermed kan fastholde et sygehusvee-
sen, og vi ensker altsd ikke at lukke H@rsholm
Sygehus. ‘

Hr. Thomas Adelskov sporger t11 skattestop-
pet. Jeg skal ikke blande mig i, hvordan man i
Vestsjeellands Amtsrad prioriterer ressourcerne.
Det er jo op til det kommunale selvstyre at prio-
ritere de ressourcer, der er, inden for de gkono-
miske rammer, som Amtsradsforenmgen og re-
germgen har aftalt

(Kort bemaerkmng) -

Lone Meller (S): :

Vi skal dbenbart bekraefte hmanden her, men
kan hr. Hans Andersen sa ikke bekreefte, at &rsa-
gen til, at Socialdemokratiet ensker at flytte de
patienter, som i dag bliver behandlet pa det

mere eller mindre halvprivate eksperiment
Hersholm Sygehus, til amtets egne sygehuse, er;
at det koster Frederiksborg Amt det hvide ud af
gjnene at finansiere det mere eller mindre priva-
te foretagende, som hedder Hersholm Sygehus,
fordi det var et flagskib, de borgerlige skulle
have gennemfert, frem for at betale mindre for
at f behandlet borgerne pa amtets egne sygehu-
se? Det er ikke, fordi vi gerne vil lukke et syge-
hus, men grunden er, at man betaler mere, end
man burde, s& gkonomien simpelt hen er s& feel,
at hvis man ikke gor noget, ma man saftsuseme
lukke tre-fire sygehuse i amtet.

Anden nestformand (Poul Nedgaard):
Hov, hov:ikke sa steerke udtryk.

- (Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg vil gerne here, om hr. Hans Andersen i sine
fremtidsvisioner for det danske sygehusveesen

ser et sygehusveesen, hvor en stor del er private .

sygehuse, og hvad hr. Hans -Andersen vurderer,

.sygehuse, der far feerre og feerre midler?

at det vil betyde i forhold til det mél, der ellers
har veeret tidligere om fri og lige adgang for alle
til samme behandlingsniveau. Og kan hr. Hans
Andersen ikke bekreefte, at hvis man giver fuld-
steendig los for salg af sygehuse, sédan som de
borgerlige og Dansk Folkeparti leegger op til,
kan man risikere, at der bliver meget store for-
skelle pd de behandlinger, folk kan £, alt efter
hvad de har af mdtaegt og alt efter om de har
rad til at kebe sig til behandlingen eller skal tage.
den behandling, man kan give pa de offentlige

Kl. 15.00

(Kort bemeerkning). .

Hans Andersen (V): ,

Nar fru Lone Moller péstar, at det koster det hvi-
de ud af gjnene at drive Hersholm Sygehus i
dag; sa kan jeg ikke bekreefte, at det er den san-
de version af debatten om sundhedsvaesenet i
Frederiksborg Amt.

P& Hersholm Sygehus er der mange Velfun~
gerende afdelinger, der som udgangspunkt ta-
ger sig af planlagte operationer. Bl.a. er en af lan-
dets mest efterspurgte brystkirurgiske afdelin-
ger placeret p& Hersholm Sygehus, og det har-
veeret vaesentligt at fastholde denne meget spe-

cielle-afdeling p& Hersholm Sygehus. . ..

Og til fru Line Barfod: Jeg ensker et offenthgt
finansieret sygehusvaesen med fri og lige ad-
gang. Her i Frederiksborg Amt, som er det kon-
krete eksempel, vil der ikke veere tale om penge
mellem patient og leege. Der bliver simpelt hen
indgaet en aftale. Det er jo lidt tankevaekkende
at opleve, at sygehusets personale ved at blive
stillet i udsigt, at partier vil lukke det, sddan set
er overordentlig glade ved, at vinu seger at fin-
de en aftale, hvor vi kan bevare Horsholm Syge-
hus, hvor vi kan lave nogle faste rammer for de
neeste 5, 7, 8-ar, og det synes jeg sddan set kan
veere med til at give en meget god behandhng af
patlenterne

Anden naestformand (Poul Nﬂdgaal d)
S& gér vi videre i ordfererreekken. Fru Sophie
Haestorp Andersen.

Sophle‘ Heaestorp ‘Andersen (S): : :
Nar det geelder fremtidens sundhedsvaesen, er -
det Socialdemokraternes mal, at alle borgere -

skal sikres bedre service og fortsat gratis adgang
til behandling pa sygehusene, oget demokratisk
indflydelse pa prioritering af sundhedsvaesenet,
og der skal veere gennemsigtighed i systemet.
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Det er de ting, vi tager med til Strukturkommis-
sionens arbejde, det er de ensker, vi har.

Vi er ligesom regeringen meget optaget af, at
sundhedsvaesenet kommer til at fungere bedre,
ventetiderne kommer ned, og kvaliteten kom-
mer op, men vi seetter heelene i over for uigen-
nemteenkt privatisering af det danske sundheds-
vaesen, som Vi har set forsgg pa i disse dage,
fremskyndet af den dérlige skonomi i amterne,
og debatten om Hersholm Sygehus var kun en
del af det.

De enorme problemer, som amterne har med
at f& budgetterne til at heenge sammen, skyldes i
vidt omfang Dansk Folkepartis medlemmer pa
tinge. De ef regeringens sikre stotte i den stram-
me gkonomiske politik, der betyder, at der i flere
amter er aktuelle planer om strukturreformer pa
sundhedsomradet, herunder sygehuslukninger
eller frasalg af offenthge sygehuse til private
operatgrer.

Flere amter er dobbelt ramt. Dels har de haft
forbud mod at seette skatten op, ogsa selv om
borgerne matte enske det. Der er borgere, der
sender breve ind til Folketinget om; at de godt
vil betale mere i skat bare for at redde deres lo-
kale sygehus. Dels straffer man dem nu for den
skattestigning, som Vestsjeellands Amt har set
sig nedsaget til at indfere for at forsege at redde
deres sygehuse:

Dansk Folkeparti stotter regeringens kollekti-
ve afstraffelse af amterne, efter at Vestsjeellands
Amt satte skatten op, fordi de ikke enskede at
lukke sygehuse eller skeere ned pé psykiatrien.
En straf, der betyder yderligere serviceforringel-
ser over hele landet ogsé pa sygehusomradet.
Det er absurd, at regeringen sammen med
Dansk Folkeparti nu straffer alle amter, fordi et
enkelt amt saetter skatten op for at bevare syge-
huse. Helt konkret betyder det faktisk, at Skagen
Sygehus nu igen er i falezonen og maske ma
lukke. :

S& nér vi tar her i dag med et forslag til folke-
tingsbeslutning, der skal forbyde sygehusluk-
ninger frem til det tidspunkt, hvor Strukturkom-
missionen er feerdig med sit arbejde i 2004, s&
mener jeg, at det er endnu et bevis pa, at Dansk
Folkepartis snak om et offentligt sygehusveesen
med fri og lige adgang for alle landets borgere
ikke er det, man rent faktisk siger.

Det vil vi Socialdemokrater ikke stemme for,
ikke fordi vi ikke sympatiserer med de borgere,
der bliver ramt af sygehuslukninger, men fordi
Dansk Folkeparti ikke vil give amterne de for-
nedne midler til at beholde sygehusene. Det s&

vi under &bningsdebatten, da man neegtede at
stemme for Enhedslistens forslag om samtidig
at tilfore amterne flere midler. Det kunne man
ikke stotte i Dansk Folkeparti, og dermed bliver
deres pastaede kamp for at bevare sygehuse af-
sleret som et slag i luften.

Hvis man blot forbyder sygehusnedskeerin-
ger eller sygehuslukninger uden at give amterne
et gkonomisk eget rdderum, sa tvinger man
dem til at spare pa andre omrader, der kan veere
lige sa katastrofale for den regionale udvikling
eller borgernes velfeerd i ovrigt. Det kan handle
om hand1cappede, specialundervisningen, gym-
nasier, voksenuddannelse, psykiatrien, tvangs—
fjernede bern eller trafik.

Socialdemokraterne kan derfor ikke stotte det
forslag til folketingsbeslutning, der er fremsat
her i dag: S

Kl1.15.05

(Kort bemeerkning).

Kristian Thulesen Dahl (DF):

Sa vidt jeg kunne hore, handlede Socialdemo-
kratiets ordferers tale for maske 98 eller 99 pct.s
vedkommende om alt muligt andet end det for-
slag, der er til behandling her i dag..

Jeg gar ud fra, at vi taler om det samme, et be-
slutningsforslag, der hedder B 5. Jeg ved ikke,
om ordfereren vil finde det frem, s hun har det
foran sig, det er det, vi taler om. -

I det beslutningsforslag fremgar det krystal-
klart, hvad effekten vil veere, hvis det bliver ved-
taget. Der er endda, for at gere det nemt for ord-
fererne, ogsa for Socialdemokratiets ordferer, i
bemeerkningerne et punkt, der hedder »Virknin-
gen af beslutningsforslaget«, altsd hvad der sker,
hvis det bliver vedtaget.

Ja, s& vil der ske det, at regeringen skal for-
handle med amterne og H:S om, hvordan man
kan fastholde den struktur, vi kender i dag, sa
leenge Strukturkommissionen arbejder, det vil i
forste omgang sige frem til udgangen af 2003. S&
ma vi se derefter, hvad der s skal ske. Det vil si-
ges at viikke vil have lukninger af smé sygehuse
i den periode.

Sa kommer det: Vil Socialdemokraterne her i
Folketinget stemme for en opfordring til regerin-
gen om at forhandle, altsd med et bundet man-
dat her, eller vil Socialdemokraterne stemme .
imod? :
Svaret er, at Socialdemokraterne vil stemme
imod, og det betyder jo alt andet lige, at Social-
demokratiet dermed stemmer imod et forbud
over for amterne mod at lukke smé sygehuse:
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S& alt det andet dér, som Socialdemokraternes
ordferer kom med, er jo udenomssnak, det-er jo
ikke at forholde sig til forslaget. Hvis en vedta-
gelse af forslaget betad, at der skulle flere penge
med, ville regeringen jo veere forpligtet il at
komme tilbage her i Folketinget og sige: Efter
den aftale, vi nu har indgéet med H:S og Amis-
radsforeningen, skal der s& og s& mange flere
penge pa bordet, for at vi kan overholde den af-
tale. Sa skal Folketinget forholde sig til dét. S&
alt det dér med okonomi er jo udenomssnak i
denne her sammenheeng,.

(Kort bemeerkning).

Sophie Heestorp Andersen (S):

At sige, at gkonomien i denne her diskussion er
udenomssnak, synes jeg er rimelig langt ude.
Der skal faktisk pengei kassen, for at man kan
drive sygehusene, uanset deres sterrelse, og de
penge har Dansk Folkeparti ikke villet veere
med til at finde. ‘

En ting er, at man har stemt for en aftale, som
stiller nogle meget stramme krav til amterne,
men nar man sa kommer dertil, hvor man kan se
. konsekvenserne af aftalen, ja, s& gdr man ogsa
ind og stetter, at man bagefter kan lave kollekti-
ve straffeaktioner. Det betyder, som jeg sagde
for, at man i Skagen konkret stdr for méske alli-
gevel at skulle lukke et sygehus pa grund af
Dansk Folkepartis stotte. Det synes jeg i virke-
ligheden er mere problematisk end hele den an-
den diskussion.

Altsa at sige, at skonomi ikke spiller en rolle!
Hvis gkonomien ikke spillede en rolle, hvorfor
har Dansk Folkeparti sé ikke for leengst sikret
egkonomien, sa vi ikke behovede at sta i den situ-
ation, vi stér i her i dag, hvor vi diskuterer de
her sygehusnedlukninger? .

(Kort bemeerkning). -
Kristian Thulesen Dahl (DF):
Hvem er det, der har sagt, at Dansk Folkeparti
ikke ville veere med til at finde den gkonomi, der
matte vaere nedvendig? Det er da noget-utroligt
sludder at komme med. Tveertimod har jeg lige
staet heroppe og sagt, at hvis en forhandhng
mellem regeringen og amterne pa den ene side
og regeringen og H:S pé& den anden side matte
medfere, at man kun kan opnd beslutningsfor-
slagets formal, hvis der kommer flere penge pa
bordet, sd er det jo noget, vi komrner til at tage
stilling til.

Det gor vi selvf@lgehg inden for den gkono-
miske ramme, der er ansvarlig, og som betyder,

at vi s8 ma finde pengene pé statens budget og
give amterne et gget rdderum. Det er jo logisk,
for vi har faktisk valgt at felge den plan, som hr.
Lykketoft lavede, for, hvordan udviklingen i
gkonomien ma veere frem til &r 2010. Det ved jeg
godt, Socialdemokratiet er ligeglad med og der-
for bare vil heelde nogle penge ud i amtskasser-
ne, uanset at det jo ikke har medfert, selv om
man har gjort det tidligere, at de sma sygehuse
er blevet bevaret.

Vi har i beslutningsforslaget en, synes jeg og-
s, meget paedagogisk oversigt over; hvordan -
det er géet med udviklingen for de sma sygehu-
se gennem de sidste mange &rtier. Der har ikke
vaeret en bevaring af de sméa sygehuse, der har
veeret lukning af de sma sygehuse. Det er den
struktureendring, der er sket, pa trods af at man
har givet flere penge til amterne.

Nu ensker vialtsé at gere det klart her: Hvem
vil veere med til at sikre de sma sygehuse? De
stemmer naturligvis for et beslutningsforslag,
der péleegger regeringen at forhandle dét. De, .
der ikke vil veere med til det, stemmer imod, og
der kan vi s notere os, at det gor Socialdemo-
kratiet. De stemmer imod.

(Kort bemeerkning).
Sophie Heaestorp Andersen (S):
Ja, det gor vi, og nu heefter jeg mig ved, at vi i
dag stdr med et forslag, hvor hr. Kristian Thule-
sen Dahl forgeeves preover at sige, at det; man vil
nu, et, at man vil tage den store diskussion med
amterne og regeringen og det ene og det andet.
Den mulighed havde man siddan set allerede
under &bningsdebatten, hvor man kunne have
valgt at stemme for Enhedslistens forslag, som
faktisk havde neesten samme ordlyd, der gik ud

- pé, at vi finder nogle flere midler til det her. Det

har man ikke gjort, og derfor synes jeg, at det
bare gor det endnu mere hyklerisk, at vi stir her
i dag og tager hele diskussionen en gang til.

KL 15.10

Det var helt tydehgt at Dansk Folkepart1 ikke

-pa det tidspunkt var interesseret i at finde de

ogede midler, man var heller ikke interesseret i
at finde de sgede midler, da man gik med til at
give alle amter en kollektiv afstraffelse, fordi -
man-i ét amt seetter skatten op med 0,4 pct. Der-
for synes jeg, at denne diskussion er fuldsteen-
dig pé hovedet.

Det, Socialdemokratiet vil veere med t11 erat
sige, at der er blevet udstukket nogle ekonomi-
ske rammer herinde fra Folketinget med Dansk
Folkepartis statte. De gkonomiske rammer har
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vi ikke haft mulighed for at f& indftydelse pa,
men amterne er i gang med at lave nogle om-
struktureringer inden for de rammer, der ligger.

Vi ville godt have vaeret med til at sendre pa
rammerne oprindelig, men det kunne vi ikke f&
mulighed for, fordi Dansk Folkeparti stottede, at
man lavede de her stramme aftaler, og nu star vi
sé i den her situation. Det er fuldsteendig hul i
hovedet. :

(Kort bemeerkning).

Kristian Thulesen Dahl (DF):

Det synes jeg ogsa det er, si derom kan vi hur-
tigt blive enige. Men det, der er meerkvaerdigt
her, jeg vil ikke bruge den anden betegnelse, er
jo, at man henviser til nogle skonomiaftaler, der
er indgéet, samtidig med at jeg star her og moti-
verer forslaget med, at hvis man efter en for-
handling finder frem til, det métte koste nogle
penge, sd mé vi jo se pa det.

Men som udgangspunkt vil vi ikke veere med
til, at man bare haelder nogle penge over i nogle
amtskasser. Det har jo vist sig historisk, som det
er illustreret i forslagets bemeerkninger, at det
ikke har fastholdt de sma sygehuse. Udviklin-
gen hen imod en stadig storre centralisering er
jo sket pd trods af, at man igennem mange amts-
radsaftaler, ogsd med socialdemokratisk delta-
gelse gennem 1990'erne, har flyttet flere og flere
penge over i amtskasserne. Alligevel er den her
udvikling jo sket til skade for neerdemokratiet

og til skade for den tryghed, der skal veere i neer- -

omrédet.

Derfor savner jeg et bud fra Socialdemokrati-
et pa, hvordan man sikrer de smé sygehuse, hvis
ikke man vil veere med pa et forslag, der péleg-
ger regeringen en bunden opgave, nemlig at for-
handle med dem, der har sygehusene i dag, om,
hvordan vi sikrer os mod lukmng af de smé sy-
gehuse.

54 har vi endda sagt, og det skal st krystal— :
klart, at hvis man mod forventning skulle na
frem til, at det kun kunne nds ved. at der kom-
mer flere penge pa bordet, s& vil vi se pa det.
Men det skal veere inden for den ansvarlige gko-
nomiske ramme, som hedder ar 2010-planen,
som Socialdemokraterne selv har stdet for, og

som jeg sa kan forstd pa de bemeerkninger, deri -

pvrigt falder i dag, at man er lgbet skrigende
bort fra, nu hvor man er kommet i opposition.

(Kort bemeerkning).

Jesper Langballe (DF):

Under forfatningskampen i slutnmgen af det 19.
arhundrede ferte Venstre noget, som har féet
navnet visnepolitikken. Det var der mange gode
grunde til. Man ville gerne af med en hgjrerege-
ring og have indfert parlamentarismen. Det vil
jeg ikke fortabe mig i.. -

Men jeg synes egentlig, at det, som fru Sophie
Heestorp Andersen og Socialdemokratiet her fo-
rer, kunne man virkelig kalde visnepolitik. Vis-
nepolitik nu imod parlamentarismen og imod
de meerkesager, som Socialdemokratiet selv har.
For at sige det kort og godt: Socialdemokratiet er
sur over, at der er parlamentarisk flertal for et
skattestop, Socialdemokratiet vil gerne have
skatterne drevet i vejret, og sa siger man, at sé er
det ogsa lige meget, sa er vi bare sure, og s&
stemmer vi imod, selv om vi egentlig gér ind for
bevarelse af de sma sygehuse. Jeg synes, det er
usselt.

(Kort bemeerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S):

Det er meget interessant at here Dansk Folke-
parti bruge den retorik om skattestoppet, at nu
er det neermest det eneste saliggerende, og hvis
man siger noget som helst kritisk om skattestop-
pet, sa er det, fordi man kun ensker at seette
skatterne i vejret. Det har aldrig nogen sinde vee-
ret Socialdemokratiets mal at seette skatterne i
vejret. Tveertimod har vi jo fremlagt et nyt for-
slag til en skattereform, der seetter skatterne pa
indkomst ned.

Men det, man ger nu i Dansk Folkeparti, er, at
man adopterer regeringens skonomiske politik.
Man ikke bare adopterer den, man stotter den
helt ud til den greense, hvor man faktisk —nu
blev der netop talt om demokrati — er med til at
seette det regionale, det amtslige demokrati ud
af spillet. Et amtsligt demokrati, der f.eks. i Vest-
sjeellands Amt har medfort, at man for at lase
opgaven med at sikre fortsat udvikling af syge-

* husveesenet, beholde de sygehuse, man har, sik-

re udviklingen af psykiatrien, er kommet til den
konklusion, at det eneste rigtige, man kan gore
lige nu, er at komme med en minimal skattestig-
ning pa 0,4 pct.
v KL 15.15

Og selv om vi star her i dag og behandler et
forslag fra Dansk Folkeparti om, at man skal
gore alt for at undga lukning af smé sygehuse, i
ovrigt neermest uanset kvaliteten pa mange af
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de her sygehuse, sa skal vi here, at det med skat-’

‘ten er det eneste saliggerende. -

En ting er, at det handler om skattestoppet og
at Dansk Folkeparti bakker op om det i hoved
og hale, men s er der ogsé en anden diskussion,
der hedder kvalitet, og jeg vil ikke afvise, at en-
kelte lukninger og omrokeringer ude i amterne
sker pa den baggrund. Jeg vil heller ikke veere
med til at sige, at skattestoppet er noget, som
kun betyder, at vi andre vil seette skatten op. Vi
tror altsd stadig veek pd det amtslige demokrati.

og retten til selvbestemmelse og ikke pa regerin-

gens politik med kollektive straffeaktioner, som
Dansk Folkeparti nu stetter op om.

Jeg er da ked af, at Dansk Folkeparti ikke har V

det samme syn pa regionalt demokrati, som vi
har i Socialdemokratiet.

(Kort bemaerkning).

Hans Andersen (V):

Jeg vil gerne sperge Socialdemokratiets ordfa-
rer, om jeg opfattede det rigtigt, at Socialdemo-
kratiet godt kan forestille sig situationer, hvis vi
ser bort fra pengene, hvor man er nedsaget til at
lukke et sygehus eller at flytte afdelinger. Det er
ligesom kommet frem her i debatten, at Social-
demokratiet ikke gnsker at medvirke til denne
proces, men jeg herte lige for nogle bemaerknin-
ger, og dem vil jeg da gerne have bekreeftet. -

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Det er faktisk en darlig argumentation, fru So-

" phie Heestorp Andersen kommer med. De afta-
ler, der er indgaet, er frivillige aftaler, og sd ma
det jo veere ddrlige forhandlere, der har veeret

.inde og lave de her aftaler.

En anden ting, der faktisk ogsa slap ud er, at
det er o.k. ikke at redde sygehusene. Det slap jo
fuldsteendig klart ud i seteren nu, at det ikke
handlede om at redde sygehusene, det geelder
ikke lukninger af sygehusene, det er dbenbart
o.k. alligevel.

(Kort bemeerkning). -
Jesper Langballe (DF): -
Fru Sophie Heestorp Andersen mener ikke, vi
har det samme syn pa regionalt demokrati. Jeg
_vil godt i den her sag sige, hvad vi mener o re-

gionalt demokrati. Forholdet er vel det, at ingen .

kan veere i tvivl om, at befolkningen — det er der

blevet givet tydehgt udtryk for - ensker at und-

g4 den massakre, vi nu har oplevet pa de sma
~sygehuse. ‘

Kunne det veere, og det spergsmél kunne jeg
sadan set lige s godt have stillet til Venstres
Hans Andersen, at den massakre sker, fordi am-
terne ved, at der er en mulighed for, at det sidste
amtsrddsvalg har veeret holdt i Danmark, og at
de derfor ikke kommer til at std til ansvar over
for veelgerne?

Og i en sddan mellemperiode, mens Struktur-
kommissionen arbejder, hvor tingene er uvisse,
kunne det da veere en fordel af hensyn til befolk-
ningen, til veelgerne, at man lavede et moratori-
um for nedleeggelse af sma sygehuse, indtil den
dag kommer, da en ny ansvarlig instans, som
skal std til ansvar over for veelgerne, f.eks. Folke-
tinget, overtager sygehusene.

(Kort bemeerkning). :
Sophie Heestorp Andersen (S):
Jeg vil med det samme sige, at jeg ikke kender

_ nogen amitsradspolitikere, der synes, det er sjovt

at ga til alenlange meder for at snakke om ned-

- skeeringer med befolkningen og for at snakke

om omleegninger og lukkede sygehuse, sa det
med, at det skulle veere et moratorium, fordi de
trot, at de aldrig nogen sinde bliver nedt til at
blive valgt igen, er mig helt uforsteligt.

Kl 15.20

Nér det geelder hr. Hans Andersens kommen-
tar om udviklingen af sygehusene og om, hvor-
vidt det er korrekt, at man ogsa skal kigge pé
kvalitet osv., ndr man lukker sma sygehuse, s&
vil jeg sige, at vi da er fuldsteendig enige. Udvik-
ling er ganske udmeerket, og vi vil ikke afvise, at
der kan ske sendringer med hensyn til, om syge-
husene skal veere indrettet pa den ene made el- -
ler den anden méade. Vi vil ikke afvise, at man
kan lukke mursten ned ét sted og flytte funktio-
ner hen til andre steder, hvor de bliver varetaget
bedre, f.eks. til gavn for den enkelte borger, til
gavn for netop det, som sundhedsministeren
har sagt flere gange, at sikre den mest kvalifice-
rede behandling.

De eendringer, vi s& gér ind for, skal selvfelge-
lig foretages ud fra en saglig og faglig argumen-
tation. De skal ikke foretages under tvang. Man
skal ikke lukke sygehuse pé grund af tvang, for-
di gkonomien er sa presset, at man ikke ser no-
gen anden mulighed.

Det, vi kommer til at se i Vests]aellands Amt
og i alle amterne, hvis man indferer den her kol-
lektive straffeaktion, er, at nogle amter rent fak-
tisk vil blive sa presset pa gkonomien, at man vil

. nedleegge de mindre sygehuse af tvang og ikke
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pa grund af saglige og faglige argumenter. Det
er klart, at det vender vi os imod.

Anden nestformand (Poul N@dgaard);:
Sa er det fru Birthe Skaarup som ordferer. Der er
ikke flere, der har bedt om korte bemeerkninger.

Birthe Skaarup (DF):

Selv om der maske er nogle, der har draget vo-
res hensigter med det her beslutningsforslag i
tvivl, s& er den reelle baggrund for det selvfelge-
lig de mange nedlaeggelser af sygehuse og syge-
husafdelinger og salg af sygehuse som sker. Det
har accelereret her i ar 2002, og vi er bange for, at
det bliver ved med at gare det.

Vi har her fra talerstoien talt om eksemplerne
fra Frederiksborg Amt og Vestsjeellands Amt, og
man kan tilfeje, at foruden at Ribe og Senderjyl-
lands amter ogsé har veeret involveret i de her
sygehusnedlaeggelser, sd har Fyns Amt ogsé vae-
ret det, og vi er temmelig nervese for, at det vil
fortseette. Vihar jo hert, at man ogsa planleegger
det pa Zre, og Tender og Skagen har féet respit
pa 1 ar. Ikke pa grund af skattestoppet, men pa
grund af skonomien har de sagt, at man kunne
ga ind og kigge pd det om 1 ar igen og nedlaegge
det. Og vi er arge modstandere af det.

Hertil kommer, at det efter vor mening er
uholdbart og politisk uacceptabelt, safremt am-
terne 1 4r og neeste &r lukker, seelger og reducerer
sygehusene sidelobende med, at regeringens
strukturkommission arbejder pa en udredning
af landets struktur.

Vi haber naturligvis, at kommlssmnens arbej-
de vil ende med, at der bliver udformet en mere
langsigtet og holdbar sygehuspolitik, hvor ogsa
de mindre sygehuse kan finde deres fremtidige
placering og rolle i samfundet.

Vi mener helt klart, at det er en farlig og be-
teenkelig udvikling at begreense betjeningen af
borgerne ved at nedleegge sygehuse i neeromré-
derne - i mange tilfeelde er det velfungerende
sygehuse med kvalitetsbehandling til borgerne —
og ogsa at det sker i randomraderne. Det er helt
forstaeligt, at det har givet voldsomme reaktio-
ner i de berorte omrader, og det viser, at det har
kolossal betydning for befolkningen, for det er

_jo som sagt ikke blot krusninger, det er virkelig
bastante protester, der har ]ydt fra befolkmngen
rundt i landet.

Vi ved, at Strukturkommlssmnen skal barsle
med anbefalinger ultimo &r 2003 samtidig med,
at det rddgivende udvalgs bud pa organiserin-
gen af sygehusvaesenet skal indgé i det her ar-

‘bejde. Derfor laegger Dansk Folkeparti stor veegt

P4, at det lokale sygehusberedskab ikke sveek-
kes i mellemtiden, for sygehuslandkortet kan
komme til at se helt, helt anderledes ud, safremt
amterne eksempelvis nedlaegges.

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at vi me-
ner, at amterne er for smé enheder til at kunne
forvalte en sygehuspolitik, der skal tage hensyn
til den overordnede, nationale udvikling i syge-
husveaesenet, og derfor kan det ikke overraske, at
det i de enkelte amter spiller en stor rolle, hvor-
dan amtets likviditetsbudget udvikler sig i de
neeste 12 méneder. Derfor kan de overordnede,
sundhedsmeessige hensyn meget, meget nemt
blive treengt i baggrunden.

Dansk Folkeparti ser gerne, at administratio-
nen af hele sygehusveesenet samles i en syge-
husstyrelse under Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, som ogsé det er neevnt i bemeerkninger-
ne, og herved vil sygehusvaesenet veere under-
lagt sundhedsministeren og Folketingets parla-
mentariske kontrol. Som det ser ud i dag, har re-
gering og Folketing kun ansvaret for den sund-
hedspolitiske lovgivning, men hverken rege-
ring eller Folketing kan forlange, at amterne be-
varer sygehusene. Derved opstér der i amterne
undertiden tanker om at spare dele af sygehus-
veesenet vaek til fordel for andre lokale, forplig-
tende aktiviteter.

KI. 15.25

Jeg opfordrer Folketinget til at balke op om
beslutningsforslaget om det her midlertidige
stop for salg af og nedskeeringer pd sygehusene,
og kun med tilslutning til forslaget kan man
forelebig undgé de vaeseniligste forringelser og
skeevvridninger pa sygehusomréadet. Det er net-
op det, der ligger os meget, meget steerkt pa sin-
de, det er skeevvridningerne, nemlig at vi, hvis
amterne bliver nedlagt, pludselig ser sygehuse
komme til at ligge meget teet p& hinanden, i ste-
det for at vi skal have en landsdaekkende struk-
tur.

Det er sadan, at hv1s amterne stad1g veek fa1
lov til at handle hen over hovedet pa Folketing,
regering og strukturkommission, sd mistes mu-
ligheden for at skabe en fornuftig og afbalance-
ret plan for fremtidens sygehusveesen. Det er en
tragedie, og det kan hverken patienter eller sy-
gehuspersonale veere tjent med.

(Kort bemaerknihg).
Lene Garsdal (SF):

" Vihar jo haft debatten, dels for lidt siden og dels

i forbindelse med finanslovforslaget, og man
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skulle ikke tro, at det var Dansk Folkeparti, som
er regeringens st;attepartl, og som har veeret det
hele tiden.

Der har jo vaeret rig muhghed for Dansk Fol—
keparti for at stille krav til regeringen i forbin-
delse med finanslovforhandlingerne. Man kan
ikke sige, at det ikke var kendt, for vi havde de-
batten der. Derfor vil jeg gerne sperge: Hvorfor
har Dansk Folkeparti ikke stillet de krav til rege-
ringen der, hvor man forhandlede finanslov, og
hvorfor har man ikke sikret, at der ikke var sa
stram en aftale indgéet mellem regeringen og
amterne, nér det nu angiveligt ligger Dansk Fol-
kepartl s& meget pa sinde? Det vil jeg gerne have
svar pa.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Hr. Jesper Langballe fra Dansk Folkeparti talte
for lidt siden om en massakre pé sygehusene.
Kan fru Birthe Skaarup bekreefte, at medlemmer
af Dansk Folkeparti rundtomkring i amterne er
med til den massakre?

Sa har det veesentlige i forhold til, hvorvidt
det her forslag har gennemslagskraft eller ej, jo
veaeret spergsmélet om, hvorvidt der felger pen-

- ge med, og det har vaeret noget uklart.

Under abningsdebatten fremsatte Dansk Fol-
keparti et forslag til vedtagelse; hvor man skrev::
»Det koster ikke mere at opretholde de sma sy-
gehuse.« Dansk Folkepartis begrundelse for at-
stemme imod forslaget fra Enhedslisten, der vil-
le sikre, at der ikke blev lukket eller solgt syge-
huse, var netop, at Dansk Folkeparti ikke ville
give penge til amterne. '

Derfor vil jeg here, om Dansk Folkeparti nu
har sendret opfattelse siden dbningsdebatten, og
om Dansk Folkeparti nu vil veere med til at give.
penge til amterne. Der stér ikke et ord om det i
beslutningsforslaget, og derfor har vi selvfelge-
lig troet, at den melding, der blev givet fra parti-
formanden under §bningsdebatten, og det, der
14 i Dansk Folkepartis forslag til vedtagelse, var
det, der stod til troende. Men det er da gleede-
ligt, hvis Dansk Folkeparti sendrer opfattelse.

(Kort bemeerkning).

Thomas Adelskov (S):

Jeg vil godt sperge, om ikke formélet med det
her forslag i realiteten har veeret, at man skulle
have noget at skrive ud til sundhedspersonalet i
amterne om. For nar man virkelig gar igennem,
hvad Dansk Folkeparti siger og ger i Folketin- -
get, s& er det et parti, der taler med to tunger.

Nu herer vi her fra talerstolen, at det bade er
uholdbart og politisk uacceptabelt, at der lukkes
sygehuse og nedleegges sygehuse. Hvad er det,
Dansk Folkeparti har gang i ude i Vestsjeellands
Amt? Der har man sikret en amtsborgmester fra
Venstre, som vil lukke fire sygehuse, og man er
det politiske grundlag for denne amtsborgme-
ster. '

Nu ved jeg godyt, at to af Dansk Folkepa1 tis

tre medlemmer i Vestsjeellands Amt ikke kunne
holde til det og derfor er sprunget. Nu sidder

man tilbage med.ét medlem, som stadig veek i
Dansk Folkeparti stotter amtsborgmesteren ude
i Vestsjeellands Amt. Man er ogsa blevet lovet s&
sent som her i sommer af Dansk Folkepartis
medlem i Vestsjeellands Amt, hr. Poul Ned-
gaard, at nu ville han kalde indenrigsministeren
isamrad, og sa var han sikker p8, at man kunne
finde ud af, at Vestsjeellands Amt kunne fa dis-
pensation for skattestoppet og heeve skatten og
redde sygehusene.
‘ . KL 1530

Nu star man herinde med et forslag, der pa
den ene side siger, at man ikke mé lukke syge-
huse, mens vi pé den anden side om ganske kort
tid behandler et forslag i Folketinget hvor
Dansk Folkeparti giver de sméa sygehuse i Vest-
s]aellands Amt kmven

Anden navestformand (Poul degaard):
Sé er det fru Birthe Skaarup for at besvare.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF): .
Forst til fru Lene Garsdal omkring skattestop-
pet: Det er da helt rigtigt, at vi er géet ind for, at
vi skal bevare det skattestop. Vi er ogsa géet ind
for at give 5,6 mia. kr. til sygehusveesenet over 2
ar. De er bevilget i &r 2001 og udmentes 2002 og
2003. Og der er der mange penge for det enkelte
amt til at g& ind og se pé, hvordan man omstruk-
turerer. o

Ydermere er der jo de 0,7 pct. i realveekst, og
ydermere har man lov at g& ind inden for 2-
pet.s-graensen og omstrukturere inden for det
enkelte budget. Det tror jeg er noget af det, man
eksempelvis maske i Arhus Amt er i gang med,
for man har jo set, at befolkningen har gjort op-
ror omkring netop det at nedleegge de her syge-
huse.

Sa siger fru Line Barfod om massakren pa sy-
gehusene, at den &benbart heenger sammen

" med, at vi har eendret opfattelse. Vi har ikke sen-

dret opfattelse overhovedet. Vi har altid, og det
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star i vores program, og det felger vi, sagt, atvi
ikke vil vaere med t11 at nedleegge de sma syge-
huse.

54 er fru Line Barfod inde pd, at man nogle
steder blandt amtsrddsmedlemmer i Dansk Fol-
keparti er gdet ind pa nogle punkter, hvorved
der er sket nogle nedleeggelser. Jeg ved ikke, om
det er Horsholm sygehus, som man teenker pé at
seelge. Det var jo sddan, at vores amtsrddsmed-
lem selvfalgelig var i en situation, hvor han mét-
te sige: Enten seelger vi, eller-ogsa beholder vi,
og sé benytter vi stadig veek sygehuset.

Vores forslag er selvfelgelig, at vi ikke skal
selge sygehuse, men vores amtsradsmedlem

har s& valgt det mindst indgribende i det her sy--

gehusveesen, og det er at sige: O.k., ndr det ikke
kan veere anderledes, s& ma vi jo acceptere det,
der er sket, og s md vi benytte det sygehus til
forskellige operationer. ‘ '

5a er der hr. Thomas Adelskov om det her
med at skrive ud til sundhedspersonalet: Jamen
altsa, hvorfor skulle vi dog ikke have lov at gore
det? Jeg tror da ogsa, at Socialdemokratiet har
nogle baggrundsgrupper rundtomkring. Det har
vijo s& ikke i Dansk Folkeparti. Vi er sddan et
forholdsvist nyt parti, og vi kan godt lide at here
manden pa gulvet, der kan forteelle os, hvad han
synes om det her forslag.

Vestsjeellands Amts borgmester bliver stettet
af vores amtsradsmedlem. Ja, det er rigtig nok,
men jeg har da ogsa hert fra vores amtsrads-
medlem, at sdfremt man ikke var gaet ind og
havde forhejet denne her skat, sa havde man
kunnet ga ind og finde nogle penge, for der var
overkapacitet pa nogle af sygehusene, og det er-
selviglgelig sergerligt.

Nu kan jeg se, at formanden rejser sig. ]eg vil
godt preve at vende tilbage.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):

Det gor han, fordi den rede knap har lyst nogen
tid, sa jeg tror, vi skal stoppe her og sa bede fru

Lone Meller om at komme pa talerstolen for en

kort bemeerkning.

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Jeg vil gerne sperge fru Birthe Skaarup, om hun
virkelig mener det, hun siger, eller om hun tror,

at man sadan ikke rigtig ved, hvad man ger ude -

i amterne. Jeg herte godt i starten, at fru Birthe
Skaarup sagde: Amterne kan jo ikke finde ud af
det, de kan ikke finde ud af det med de der pen-

ge; de kan jo ikke finde ud af det, de amter, det
har de jo vist.

Nu héber jeg, at fru Birthe Skaarup kan hu-
ske, da vi vedtog at afseette de 1,5 mia. kr., hvor
Socialdemokratiet meget pépegede, at nar nu
det viste sig, at den model, som ministeren lagde
til grund for udlesning af de penge; ikke virke-
de, s skulle man ikke komme at sige, at det var
amternes skyld. Allerede dengang var det klart,
at det var en umulig model.

Det var nu ikke det, jeg ville sperge om. Jeg
ville sporge: Mener fru Birthe Skaarup virkelig,
at man udeomkring i amterne nedleegger vel-

- fungerende afdelinger, som fru Birthe Skaarup

sagde, blot fordi man ikke kan finde ud af det?
Mener fru Birthe Skaarup ikke, at det er pa
grund af, at der rent faktisk ikke er midler til at
drive dem? Og med hensyn til Frederiksborg
Amt er det sa ikke korrekt, at Dansk Folkepartis
repraesentant dér ogsa har stemt for nedleeggelse
af 25 genoptreeningspladser, som ikke har noget
som helst med Hersholm Sygehus at gere? Er
det ogsé bare, fordi man ikke kan finde ud af

det, eller er det maske pé grund af ekonomi?
KL.15.35

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Sa vil jeg gerne sporge igen. Jeg forstér, at Dansk
Folkeparti ikke pétager sig noget ansvar for, at
der ikke er nogen penge i amterne. Men hvis vi
ser bort fra det, sd vil jeg godt sige, at detjoi
hvert fald i praksis viser sig, at amterne har pro-
blemer med at f& ekonomien til at haenge sam-
men. Hvor forestiller Dansk Folkeparti sig s, at
de skal fa pengene fra? Skal de tages fra de sva-
ge? Skal de tages fra miljoet? Hvor skal de tages
fra, nar det rent faktisk ikke er muligt for amter-
ne andet end at inddrage sygehusene i besparel-
serne? Det vil jeg gerne have et svar pa.

Kravet i det her beslutningsforslag er, at rege-
ringen skal genforhandle. Men regeringen har jo
forhandlet med amterne. De er jo kommet over-
ens om en aftale, meget darlig efter vores opfat-
telse, men det er de. Hvorfor forestiller Dansk

- Folkeparti sig, nar regeringen ikke far stotte fra

Dansk Folkeparti, at den aftale skulle kunne bli-
ve sd god, at den vil hindre nedlaeggelse af syge-
huse?

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Fru Birthe Skaarup talte om, at man i Frederiks-
borg Amt fra Dansk Folkepartis side havde vae-
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ret tvunget til at ga med til at seelge et sygehus..
Kan fru Birthe Skaarup ikke bekraefte, at der er
mange forskellige amter rundt om i landet, hvor
Dansk Folkeparti er med til at lukke eller szlge
sygehuse?

Det interessante sp@rgsmal og det helt afge-
rende spergsmal for betydningen af Dansk Fol-
kepartis beslutningsforslag, som vi behandler i’

dag, er, om Dansk Folkeparti vil veere med til at
- give penge til atdrive sygehusene, eller om man
ikke vil med til det. Og derfor ma det veere mu-
llgt for fru Birthe Skaarup at svare klart ja eller
ne] til, om Dansk Folkeparti vil veere med til at
give penge til amterne til at drive sygehusene
for, hvis det her beslutnmgsforslag bhver vedta-
get.

Vi vil ogsé godt here, om Dansk Folkepart1
menet, at det, hvis forslaget bliver vedtaget, s&
dermed vil veere helt sikkert, at vi sd kan love
velgerne, at der ikke bliver lukket eller solgt no-
gen sygehuse, mens Strukturkommissionen ar-
bejder. : :

(Kort bemeeikning).

* Birthe Skaarup (DF):

Til fru Lone Meller: Det er da rigtigt nok, at jeg

med hensyn til de 1,5 mia. kr. tidligere udtrykte,

at det jo-viser sig, at amterne ikke kan finde ud

~ af tingene. De har jo heller ikke kunnet finde ud

* af at bruge de her penge her 0g nu. Nu bliver de
sa overfert til neeste ar, lad os sa habe, at- de bed-
re kan finde ud af bruge dem.

Til det med at nedleegge velfungerende afde-
linger: Det vil vi selvfolgelig ikke veere med til.
Det er klart, at hvis der er nogle velfungerende
afdelinger, sa skal man jo ikke nedleegge dem.
Men der er altsd ogsa nogle, hvor man kan ga
ind og kigge pa strukiuren pé de forskellige sy-
gehuse, pé de forskellige afdehnger Viharjo set
den proteststorm, der har rejst sig eksempelv1s i
Arhus Amt. Jeg kan naevne et eksempel, jeg kun-
ne neevrie flere, men p& Samse har man veeret
inde og sige, at man ikke kan undveere sit syge-
hus. Man vil nedlzegge 50 arbejdspladser og be-
vare 20: En gbefolkning har fuldsteendig mistet.

- den neerhed, der er ved at have en fadeafdeling,
ved at have nogle medicinske patienter, der kan
komme i behandling. Ogjeg kunne neevne flere
andre ting. De keemper med ryggen mod muren.
De har mistet mange andre arbejdspladser pa
Samsg. Og det er det, det ogsa handler om for
os: at tilgodese befolknmgen

" Her har man sa sagt pa Samse: Vi kan selv gé
ind og se pa, om der maske er nogle ting, vi kan

lave om. Det her udvalg, der har siddet, har jo
ogsé sagt, at der er nogle barrierer i det her syge-
husveesen, som enhver sygehusledelse kan lose
ved at bruge det, man har mellem orerne. Og det
er jo noget af det, de forskellige sygehuse bliver
stillet over for. Det er jo heller ikke s& dumt, hvis
man kan gé ind og se, at man kan lave tingene
anderledes. Intet er statisk, vil jeg sa sige.

Nu lyser den rede lampe desveerre, og jeg fik -
ikke svaret pa resten. Det, jeg kan kort sige, er, at
jeg har forstet, at genoptreeningspladserne i
Harsholm bliver lagt ud.andre steder. De bliver
ikke bare slettet af landkortet i Frederiksborg:
Amt, men kommer ud pé andre afdelinger.
~ S&mA jeg sd vende tilbage til resten.

. Kl. 15.40

(Kort bemeerkning).
Thomas Adelskov (S):
Fru Birthe Skaarup mente, at man herinde i
Dansk Folkeparti havde hert, at man i Vestsjeel-
lands Amt sagtens kunne finde pengene nogle
andre steder, s undrer det da, at vi ikke har set
nogen forslag i Vestsjeellands Amisrad fra Dansk
Folkepartis medlem, s& man kunne sikre de fire
sygehuse derude. Man har tveertimod i stedet -
for sikret grundlaget under den amtsborgme-
ster, som har foresléet nedleeggelse af fire syge-
huse derude, s det er ikke korrekt.

Derfor virker det ogsa fuldsteendig forkert og

- barokt, nar man skal st& her i dag og here, som

fru Birthe Skaarup sagde i sin ordferertale, at -
det er uholdbart og p011t1sk uacceptabelt, at der
lukkes sméa sygehuse, ndr Dansk Folkeparti ikke

“har en eneste krone med til de smé sygehuse.

Men man har et skud i bessen senere. Man
har det skud i bessen, at nédr regeringens forslag
om at straffe Vestsjeellands Amt kommer til be-
handling herinde, s& kan man jo stemme imod
og dermed sikre sma sygehuse, som et flertal i
Vestsjeellands Amtsrad har villet gore og forsegt
at gore mod Dansk Folkepartis stemme i Amts-
radet. - :

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Til fru Birthe Skaarup Det var 1kke genoptrae- :
ningspladser pad Horsholm Sygehus. Vi har no- -
get unikt, nemlig Esbenderup Sygehus, et af de
meget velfungerende sygehuse. Der vil jeg sd - -
igen gerne sporge: Er det ikke korrekt, at Dansk
Folkepartis repraesentant i Frederiksborg Amt
har stemt for nedleeggelse af det?
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Sa siger fru Birthe Skaarup: Jo, men jeg har
forstaet, at patienterne kommer ud pé de andre
sygehuse. Jamen fru Birthe Skaartip har da vel
ikke en eller anden vildfaren opfattelse af, at nir
man lukker afdelinger eller lukker sygehuse
rundtomkring i landet, s& kommer de patienter,
der normalt bliver behandlet dér, til at ligge pa
gaden? Nar man nedleegger og lukker et syge-
hus, sker der jo rent faktisk det, at man leegger
patienterne ud pé andre af amiets sygehuse. Det
er jo ikke saddan, at patienterne ikke bliver be-
handlet, fordi man lukker et sygehus.

Er det argumentationen for, at vi godt kan
lukke de smd sygehuse, hvis vi s& bare leegger
dem ud pa andre? Det er rent faktisk sidan, det
foregar i dagligdagen, sa jeg har lidt sveert ved
at forstd fru Birthe Skaarups argumentation.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Fru Lene Garsdal for den tredje og sidste korte
bemeerkning i denne omgang.

(Kort bemeerkning).”

Lene Garsdal (SF):

Jeg vil gerne gentage mine spgrgsmal Jeg vil
gerne here, hvorfor Dansk Folkeparti som stet-

teparti for regeringen ikke har forhmdret amter- -

nes stramme gkonomi.

Sa vil jeg ogsa gerne gentage det andet
spergsmal, som jeg ikke fik svar pa: Hvor skal
amterne spare for at f& gkonomien til at haenge
sammen? Har Dansk Folkepartl noget svar pé
det? ’ ‘

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg vil begynde med fru Lene Garsdal omkring
det at inddrage sygehusene og spare pa gkono-
mien, og hvorfor Dansk Folkeparti ikke forhol-
der sig til det. Det gor vi s& sandelig ogsa. Vi har
veeret med til at give 5,6 mia. til sygehusveese-
net. Der er stadig veek en realvaekst og stadig

vaek muligheder for omprioriteringer inden for

det enkelte amts budget.

Det bliver man da nedt til at tage ad notam.
Man kan da ikke bare blive ved med at poste og
poste penge ind i et sygehusvaesen uden at f&
noget ud af det.

Mange steder i de her amter, hvor man gér
ind og prever at nedleegge nogle sygehuse nu,
synes vi, det er uacceptabelt. Man kan ga ind og
kigge pa, om der er nogle ting, man kan gere an-
derledes. Det er det, jeg har provet at std og plee-
dere for heroppefra. Vi synes, det er en god idé,

at man gdr ind og prever at lave tingene ander-
ledes.

Sa vil jeg godt sige til hr. Thomas Adelskov
omkring det, der er sket i Vestsjeellands Amt, at
der jo selvfolgelig er sket det uheldige, at man
har sat skatten op med de 0,4 pct. Det er jo uac-
ceptabelt, nér man har en aftale. Det er Vestsjzel-
lands Amt, der ikke har levet op til den aftale.

Kl 15.45

S4 vil jeg godt sige, at vi bakker op om skatte-
stoppet her i Dansk Folkeparti. En af de ting, vi
har vaeret inde og drefte lidt, er, at vi selvfolgelig
godt kan se, at de 60 mio. kr., som de andre am-
ter bliver bonet for, er uretfeerdigt. S8 vi vil pre-
ve pa at forhandle — og det er der muligvis an-

" dre, der vil veere med til — om, at af den store,

bugnende kasse, som Amisradsforeningen er i
besiddelse af, pa 600 mio. kr., hvoraf de far et
kleekkeligt rentebelgb, kunne man maske gé ind
og tage de 60 mio. kr., som de gvrige amter bli-
ver bonet for.

Det er noget, vi vil preve at fa ind i nogle for-
handlinger, og det kunne jo veere, at der var an-
dre her i Folketinget, der kunne bakke op om
det.

Nu lyser den rode lampe desveerre igen, men
det kan jeg vaere, jeg kan vende tilbage.

Anden nestformand (Poul Nedgaard):

De neeste tre korte bemeerkninger kommer fra
fru Line'Barfod, fru Lone Maller og hr. Thomas
Adelskov. Og for alle tre geelder det, at det er
den tredje og sidste korte bemeerkning til fru
Birthe Skaarup.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Nu har jeg tre gange provet at sperge fru Birthe
Skaarup, som endnu ikke har haft tid til at svare,
sd jeg héber, at fru Birthe Skaarup naeste gang vil
starte med at svare mig. Nu prover jeg én gang

" til: Vil Dansk Folkeparti give penge til amterne

til at drive sygehusene? Ja eller nej.

Hvis Dansk Folkepartis beslutmngsforslag,
som vi behandler her, bliver vedtaget, vil det s&
dermed veere sikret, kan vi sa love veelgerne, at
der ikke er nogen sygehuse, der bliver lukket el-
ler solgt? Ja eller nej. For nar man leeser beslut-
ningsforslaget, ser det ud, som om det her bare
er et slag i luften for at berolige veelgerne, fordi
det bare leégger op til, at man skal lave en aftale.
Der er ingen garanti i det her forslag, der sikrer,
at sygehuse ikke bliver lukket eller solgt.
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Derfor vil jeg gerne here, om Dansk Folkepar-
_ tis mening er, at man ensker, det skal veere helt
sikkert, at der ikke bliver lukket eller solgt. Ja e1~
ler nej.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

To korte sporgsmal: Jeg vil gerne sporge fru Bir-
the Skaarup, om hun mener, at Amtsradsfor-
eningen er sddan en eller anden form for over-
amtsrad, som man lige pludselig kan begynde at
blande ind i en straffeaktion, som regeringen er i
gang med over for amterne? Det var det ene
sporgsmal.

54 bliver fru Birthe Skaarup ved med at sige:
Jamen vi skal gere tingene anderledes. Kunne
fru Birthe Skaarup give mig bare et enkelt eller
to eksempler pa, hvordan vi s kan gere det an-
derledes? Det dér med at gere det anderledes er
det f.eks. at lukke 25 genoptreeningspladser og
leegge dem ud pa andre af amtets sygehuse? For
ellers har jeg meget sveert ved at se, hvad det er,
vi skal gere anderledes, som fru Birthe Skaarup
mener vil lgse alle vores problemer. Jeg ville da
veere glad for bare to eksempler.

Anden naestformand (Poul Nedgaard):
Hr. Thomas Adelskov for en kort bemaerkning,
den sidste i denne omgang.

(Kort bemeerkning).

Thomas Adelskov (S):

Det er, kan jeg forsa, uacceptabelt, at der ned-
leegges, lukkes sygehuse. Det er uacceptabelt at
skattestoppet ikke overholdes.

 Dansk Folkeparti stdr altsd i en situation,
hvor man ma veelge, hvad man synes, der er
mest uacceptabelt. Jeg vil godt opfordre Dansk
Folkepazrti til at std ved, hvad der er sagt heri
dag om, at man ensker at bevare de smd sygehu-
se og sikre dem. Det kunne man jo gere ved sim-
pelt hen at melde, at man stemmer nej til rege-
ringens forslag om at straffe amterne. Det er s
ganske enkelt. S& sikrer man de sygehuse der-
ude, sé sikrer man amtsbudgettet i Vestsjeellands
Amt.

Gor man ikke det, kan man tage beslu’rmngs—
forslaget fra Dansk Folkeparti. Deri kan man jo
se en liste over antallet af sygehuse, og hvordan
det er faldet igennem arene, og sa vil jeg godt
garantere fru Birthe Skaarup for, at de 64 syge-
huse, der var i r 2000, bliver reduceret med 4
yderligere i Vestsjeellands Amt pa baggrund af
Dansk Folkepartis stemmer i Folketingssalen.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):

Fru Birthe Skaarup, og derefter er der noget, der
tyder pa, at vi kommer videre i ordfererreekken
til hi. Jorgen Lundsgaard.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Nu er det jo sadan, at tiden er begraenset og det
var ikke for ikke at give nogle svar til dem, der
var heroppe. Men ferst til fru Line Barfod om,
hvorvidt vi vil veere med til at give flere penge,
safremt det her forslag skal vedtages: Det star
hejt og tydeligt pa side 4 i neestsidste afsnit, at
det vil athzenge af forhandlingerne mellem rege-
ringen og amterne, hvordan opgaven kan losesi -
praksis osv., osv. Det kan eventuelt indga i over-
vejelserne, at staten allerede nu etablerer en sy-
gehusledelse under Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet og i samarbejde med det pageeldende
amt opretholder driften af et eller flere af de lo-
kale sygehuse, der ellers teenkes nedlagt. Det er
blot til oplysning for fru Line Barfod.

KL 15.50

Sa til fru Lone Meller om Amtsradsforenin-
gen er et overamtsrdd: Jamen der er nogle, der
foler, at de er det, det md jeg jo sa sige, for de géar
joind og forteeller, hvordan vi andre skal agere
politisk. Det, jeg godt vil sige, er: Vi har maske
en mulighed for at g4 ind og lave en forhandling
om den store kasse, man har i Amtsradsforenin-
gen, og prove at fi dem til at betale det, som
Vestsjeellands Amt ikke har overholdt, nemlig
skattestoppet.

54 efterlyser fru Lone Maller to omrader;
hvor man kan ga ind og se anderledes pa tinge-
ne. Jeg har neevnt et, nemlig Samse Sygehus,
hvor personalet selv gar ind og siger: Jamen der
er nogle ting, vi kan lave anderledes. En anden
ting er: Hvorfor skal vi have sd mange sygehus-
ledelser i det her land? Vi har en sygehusledelse
pa ethvert sygehus, og der kunne man jo godt
teenke sig til at sl& dem sammen.

S til hr. Thomas Adelskov om at bevare sy~
gehusene og skattestoppet: Vi gar ind for skatte-
stoppet, det har jeg sagt. Og der er muligheder,
amterne har haft sa fine muligheder: 5,6 mia: kr.
ekstra til sygehusveesenet — 1,5 mia. k. er her in-
Kluderet til oget akiivitet, som man sé ikke har
ndet at f4 brugt — plus de her 340 mio. kr. ekstra i
den nye aftale. En anden ting er ogsé netop det,
som vi har papeget her i vores forslag, og som
jeg faktisk lige har leest op for fru Line Barfod.
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Anden nzastformand (Poul Nedgaard):

Ja, det gér ikke altid, som praesten preediker. Fru .

Sophie Heestorp Andersen for en kort bemeerk-
ning.

(Kort bemaerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S):

Det er jo fint, at personalet pa Samsg Sygehus
har en idé om, hvordan de selv kan gere tingene
bedre. Det havde personalet i Frederiksborg
Amt ogsa. Jeg har hert, at der var omkring
45.000 underskrifter og meldinger pa, hvordan
man kunne gore tingene anderledes, men det
var altsa ikke noget, som politikerne enskede at

lytte til, heller ikke de medlemmer af Dansk Fol- .

keparti, som alligevel var med til at gennemfore
nedskeeringerne p& omréadet.

S& kunne fru Birthe Skaarup bare sddan til al-
lersidst give etlille praj om, hvordan vi sa sikrer
os, at de forslag, som personalet kommer med
om, hvordan man kan gere tingene bedre, s&
ogsa feres ud i livet?.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Ja, Samse er sd et af de sygehuse, der eksempel-
vis har veeret inde og give nogle forslag til, hvor-
dan man kan gere det bedre. Men jeg kan beroli-
ge fru Sophie Heestorp Andersen med, at det er
der altsa ogsé flere, der har. Og vi star ved det,
vi har sagt hele tiden: Vi vil ikke veere med til at
nedlaegge de mindre sygehuse.

Omkring det, der er sket i Frederiksborg Amt

med gennemforelse og nedskeeringer, er det
selvfolgelig noget, vi beklager dybt. Men jeg ved
ogs4, at Helsinger Sygehus pa et tidspunkt var
truet, og der rejste befolkningen sig ogsa og sag-
de: Det vil vi simpelt hen'ikke veere med til.

Det er fuldsteendig rigtigt, at der er nogle
amtsradsmedlemmer, der bliver stillet over for
nogle meget, meget alvorlige tiltag, og det er,
om man skal gere, som man har gjort i Frede-
riksborg Amt med Hersholm Sygehus, hvor
man er gdet ind og har sat det til salg mod at be-
vare personalet, mod at Frederiksborg Amts of-
fentlige sygehusveesen gér ind og keber sig til
nogle operationer.

Det, jeg er bange for med den model, er jo -
hvis det er et privat firma, der overtager sddan
et sygehus — at man seetter en given pris pa en
operation, og man sd, ndr der er gaet et &r eller
to, kan seette priserne op. Jeg og Dansk Folke-
parti er nervese for, at sidan kunne tingene ac-
celerere.

(Kort bemaerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S):

Ja, den sidste del af debatten er jo sidan set me-
get interessant, for nu far vi sa at vide igen, at
det, som det handler om for Dansk Folkeparti,
altsd er murstenene, det, at tingene ligger der,
hvor de nu engang er blevet lagt, og det ma man
ikke eendre pa. Sa er det sddan set ligegyldigt, -
om det, man sa eendrer p4, f.eks. er finansierin-
gen og det, at man faktisk overlader dele af
sundhedsvaesenet til private investorer, som nu
gar ind og overtager ikke bare apparatur og
mursten, men ogsé’l personalet.

Det undrer mig lidt, for jeg troede, at Dansk
Folkeparti ogsé var meget klar over, at er der no-
get, der virkelig er mangel pé inden for det of-
fentlige sundhedsvaesen, og som ogsa er bag-
grunden for mange af lukningerne, sd er det jo
netop mangelen pé personale, men det er man
mere end villig til at seelge til private investorer.

Kl. 15.55

Og dér er det maske nok, at vi har sendret
holdning. I Socialdemokratiet er vi dybt bekym-
rede for den udvikling, der er ved at ske pa det
her omrade, hvor man ad bagvejen pludselig
seelger ud af offentlige sygehuse, flytter funktio-
ner over pa det private marked, og det gor man
med Dansk Folkepartis billigelse.

Derfor kom vi oprindelig med det forste for-
slag, der hed, at man under Strukturkommissio-
nens arbejde ikke skulle privatisere hospitaler.
Men udvikling, det vil vi gerne ga ind for.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Igen slap der noget ud fra fru Sophie Heestorp
Andersen. Vi har overhovedet aldrig sagt, at det
var murstene, vi prioriterede, tveertimod. Vi har
sagt, at det var naerheden, det var sygehusene i
yderkantomraderne, det var personalet. Lad
veere med at komme med den slags forblomme-
de udtalelser heroppe fra talerstolen. Fru Sophie
Heestorp Andersen ma henholde sig til det, der
er blevet sagt. Vi har aldrig sagt, at det var mur-
stenene, vi prioriterede.

Og selvfelgelig ensker vi som sagt neerheden
for vores befolkning. Det, som det her forslag

" handler om, er, at vi ikke nedleegger sygehuse

og seelger sygehuse, sa leenge denne her Struk-
turkommission ikke er kommet med sit oplaeg
og sine ideer. :

Anden naestformand (Poul Nedgaard):
Hr. Jorgen Lundsgaard som ordferer.
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Jorgen S. Lundsgaard (KF):

Amterne har faet en kraevende opgave: at for-

bedre sygehusdriften og forbedre kvaliteten, og

det skal de have al den opbakning til, de kan fa.

Den steerke faglige specialisering og det dyre

hejt specialiserede udstyr medferer en koncen-

trering af de enkelte opgaver. Dette medforer

- desveerre ogsd, at der ikke er mulighed for at op-
retholde det hidtidige spredte, akutte bered-
skab.

Strukturtilpasningen medferer feerre og ster-
re enheder, hvis der skal tilbydes effektiv be-
handling af hej standard. Samtidig har regerin-
gen nedsat en Strukturkommission, der skal
vurdere fordele og ulemper ved alternative mo-
deller, f.eks. indretningen af den offentlige sek-
tor og herunder fordele og ulemper ved to eller

- tre skatteudskrivende niveauer.

I forhold til disse to processer ma det under-
streges, at salg af sygehuse ikke vil pavirke
Strukturkommissionens arbejde. Ligeledes ma
det papeges, at amterne ved salg af sygehuse til
private ikke opnér en kortfristet gkonomisk ge-
vinst. Pengeneé skal deponeres. Men eventuelt -
kan amterne opné, at andre leveranderer kan
varetage sygehusdriften til feerre skattekroner.

Forslaget er derfor ikke hensigtsmeessigt, idet
man ikke kan kraeve, at amterne effektiviserer
sygehusdriften og forbedrer kvaliteten, n&r man
samtidig fratager dem de nedvendige midler til
at gore det med. Forslaget vil derfor saette effek-
tiviseringen af sygehussektoren i std, hvilket vi
ikke gnsker. Desuden indebeerer forslaget et
markant indgreb i det amtskommunale selvsty-
re, som De Konservative ikke gnsker.

Det Konservative Folkeparti kan derfor ikke
stotte forslaget.

Anden neestformand (Poul Nedgaard):
Fru Lene Garsdal som ordferer.

Lene Garsdal (SF)
Man sperger sig, hvad indholdet er i det her for-
slag. Hvad er det, Dansk Folkeparti vil?

Der skal indledes forhandlinger, men det er jo
en fuldsteendig indholdsles dagsorden og svarer
overhovedet ikke til det indtryk, man far, nar
man felger pressens deekning, hvor Dansk Fol-
keparti seger at fremstd som dem, der vil bevare
de smé sygehuse.

Regeringen skal forhandle med amterne: Det
har de gjort. Og hvad forventer Dansk Folkepar-
ti, aten ny forhandhng skulle fere til? I—kalen
og hul tale.

Hvorfor er det lige, at amterne ma skeere ned
pa serviceniveauet og afvikle gode og velfunge-
rende enheder i det ganske land? Det er jo i fer-
ste reekke, fordi regeringen indgik en s stram
aftalemed amterne og H:S, at det var umuligt at
imgdekomme borgernes forventede krav om
sundhedsydelser. SF stemte imod det, men det
var desveerre ikke tilstreekkeligt.

Hertil kom s& det skattestop, som f01h1ndrer
amterne i at fa en ordentlig finansiering, og det

-var Dansk Folkeparti, som vi ogsa har hert flere

gange i dag, meget glade for.
: KL 16.00
Nu fér vi s& det indtryk, at partiet med det
her forslag vil komme amterne i mede og redde
de sma sygehuse, men det er og bliver hul tale.
Havde man ensket at hindre det, havde man jo
som regeringens stotteparti haft mulighed for
det for leenge siden, og det har vi veeret inde pé.
Forleden s vi, at Vestsjaellands Amt var tvun-
get til at seette skatten en smule op for at forhin-
dre lukningen af fire sygehuse. Dansk Folkeparti
gik ind for, at alle ovrige amter skulle straffes
kollektivt for Vestsjeellands Amts skaldte bre-
de. Jamen hvad forestiller Dansk Folkeparti sig,
at amtet og de @vrige amter, som har sveert ved

-at fa gkonomien til at heenge sammen, skulle

have gjort? Det star der ikke noget om i be-
meerkningerne til det her beslutningsforslag.
Og som jeg ogsa var inde pé i mine bemzerk-
ninger, vil jeg gerne have svar pa, hvor Dansk
Folkeparti i gvrigt forestiller sig, at amterne
skulle skaffe pengene fra. Er det fra at skeere ned
pé f.eks. undervisningsomradet, fra de socialt
svage grupper, fra de handicappede, fra miljoet,
fra gymnasieskolerne? Eller hvordan forestiller
man sig, at man skal kunne f& de stramme bud-
getter til at nd sammen, hvis sundhedsomrédet,

,som jo er langt den sterste del af amternes bud-

getter, ikke ma inddrages, nar amterne laegge1
budgetter for neeste &r?

Amterne har selvstyre. I SF stotter vi meget
steerkt det kommunale selvstyre, og det vil vi
veerne om. Vi gnsker-at sikre amterne en god
skonomi, s vi far et velfungerende offentligt sy-

gehusvaesen, som ogsé sikrer geografisk lighed i

den fri og lige adgang til sundhedsydelser. Det
vil sige, at der ogsa skal veere sundhedsydelser
sa teet pa borgerne som muligt.

Vi synes, at Dansk Folkeparii skulle tage det
her forslag af bordet og sa i stedet for sammen
med regeringen sikre amterne en ordentlig ako-
nomi, s& de kan opfylde borgernes forventnin-
ger til et ansteendigt sundhedsveesen.
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(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Til fru Lene Garsdal: Hvorfor skulle vi dog tage
forslaget af bordet? Det skulle jo netop sikre, at
sygehusene kunne best, indtil den her opgave-
kommission har talt. Det mé& jeg da hore lidt
mere om. Det er jo netop det, der er formalet
med forslaget, ellers har fru Lene Garsdal mis-
forstaet noget.

(Kort bemeerkning).
Lene Garsdal (SF):
Fordi forslaget ikke har noget indhold.

Det fremgar jo ikke, at hvis vi vedtog det her
forslag, ville der ikke blive lukket sygehuse. Det
har vi heller ikke kunnet f& svar pa i de sporgs-
mal, der tidligere er stillet. Derfor er det et for-
slag, der er uden materielt indhold.

Amterne skal forhandle — det er det eneste,
der sddan set stdr her — men det har de jo gjort,
og hvad far Dansk Folkeparti til at tro, at de vil
forhandle igen og fé et andet resultat?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Jeg provede for at leese op fra bemaerkningerne
om netop det her med sygehusledelsen, som vi
kunne teenke os blev nedsat under Sundhedsmi-
nisteriet, og som kunne forhandle med de enkel-
te amter om ikke at nedleegge nogen af alle de
her sygehuse. Noget af det, vi frygter, er, at der
sker nedleeggelse af sygehuse, indtil opgave-
kommissionen har barslet med sine ideer.
Selvfelgelig er der da utallige eksempler p3,
at man her fra Folketinget kunne paleegge nogle,
eksempelvis amterne, at g ind i en forhandling
og sé se helt nogternt og fornuftigt pa, at man
bevaeger sig ud i nogle ting, som vi i hvert fald i
Dansk Folkeparti ikke bryder os om.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Jeg har leest de der bemeerkninger, som fru Bir-
the Skaarup henviser til. Det fremgar jo ikke, at
der er sikkerhed for, at der ikke bliver lukket sy-
gehuse, og det fremgar jo ikke, at der vil komme
penge med. 54 derfor finder jeg slet ikke, at det
er nogen sikkerhed for det, som fru Birthe Skaa-

rup haevder at der er. :
' Kl. 16.05

(Kort bemaerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Det bliver superkort.

Fru Lene Garsdal leeser det pa én made. Det
ma sé veere op til fru Lene Garsdal. Det, vi selv-
felgelig mener, er, at der ikke skal nedleegges sy-
gehuse, og at man eventuelt gar ind i en for-
handling for at opretholde driften af et eller flere
af de lokale sygehuse.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Jeg har forstaet, at Dansk Folkepartl siger, at de
ikke vil nedleegge sygehuse, men det her forslag
er ikke nogen sikkerhed for, at det ikke sker alli-
gevel, og derfor vil SF stemme imod forslaget.

Naser Khader (RV):

Dansk Folkeparti vil paleegge regeringen at for-
handle med amterne og pé den baggrund ind-
stille nedskeeringerne pa Grenaa, Odder og
Samsg sygehuse, indtil Strukturkommissionen
har afsluttet sit arbejde. Men blot fordi Struktur-
kommissionen nu har pabegyndt et arbejde, kan
vi jo ikke seette alt i std. Mig bekendt er der sta-
dig en udstrakt grad af selvbestemmelse for am-
terne, og den mener vi i Det Radikale Venstre vi
ma veerne om.

Det er selvfelgelig altid beklageligt for lokal-
miljeet, ndr lokale virksomheder, inklusive sy~
gehuse, skal nedleegges, men som Dansk Folke-
parti ogsd selv er inde pa i bemaerkningerne til
forslaget, kan der veere hensyn til specialise-
ringsgrad og kapacitetsstyring, der kan gere den
prioritering nedvendig. Under alle omsteendig-
heder mé den prioritering veere en opgave, der
suvereent varetages i det bererte amt; og det er
pd ingen méde underbygget, at det frie sygehus-
valg dermed undermineres. Det vigtigste er vel,
at de sygehuse, som er tilgeengelige, leverer et
ordentligt stykke arbejde.

P& den baggrund kan Det Radikale Venstre
ikke stette forslaget. '

Line Barfod (EL):

Som det har veeret fremme flere gange under de-
batten i dag, er det meget sveert at se, hvad det
er, Dansk Folkepartis forslag egentlig gar ud pé.
Det har ogsd vaeret meget sveert at forstd pa
Dansk Folkepartis udmeldinger, bade under fi-
nanslovdebatten, abningsdebatten og det, der er
blevet sagt til pressen, hvad Dansk Folkeparti
egentlig vil.

Pa den ene side siger man, at man vil sikre, at
der ikke bliver lukket sygehuse. P4 den anden
side er man ude i amterne med til at lukke og
selge sygehuse. Man har veeret med til at lave
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den meget stramme aftale med amterne, der be-
tyder, at det er nedvendigt for amterne at skeere
ned pa sygehusene, hvis de vil overholde afta-
len, hvad vi synes, man skulle have ladet veere
med.

Derfor haber jeg, at vi i Dansk Folkepartis af-
sluttende bemeerkninger far en afklaring af,
hvad det egentlig er, Dansk Folkeparti vil med
det her forslag. Hvad er indholdet i det? Det er
umuligt at leese ud af selve forslaget.

“Hvis Dansk Folkeparti havde ensket det, hav-
de der veeret flertal for at stoppe for salg af syge-
huse. Under abningsdebatten fremsatte Enheds-
listen et forslag, der ville have sikret stop for
salg af sygehuse, men det enskede Dansk Folke-
parti ikke at stemme for. Den dag var begrundel-
sen, at man ikke ville give nogen penge til am-
terne. Nu lyder det, som om det vil man mulig-
vis godt alligevel. Men det kunne veere rart at f&
afklaret.

Dansk Folkepartis forslag er ogsa sveert at
forsta, nér man ser hele den skonomiske politik,
som Dansk Folkeparti ellers har veeret med til,
og som bl.a. betyder, at man skaerer ned pa fore-
byggende arbejde, skaerer ned pa arbejdsmiljeet,
skeerer ned pa feerdselssikkerhed og mange an-
dre ting, som ferer til, at der bliver endnu sterre
pres pé sygehusene, men uden at man giver am-
terne flere penge til at lose opgaverne.

For Enhedslisten er et godt offentligt sund-
hedsveesen med fri og lige adgang for alle helt
afgerende for, at vi kan tale om et velfeerdssam-
fund. Vi vil ikke have en opdeling i A- og B-pa-
tienter, mellem dem, der har rad til at betale selv
eller har en sygeforsﬂ(rmg, og sa dem, der ikke
har rad.

Privatiseringer, som vi ser er pa vej nu i stort
omfang, er provet mange steder. Det er dyrt, det
er gammeldags, det er en foreeldet losning, og

det forer bare til, at hele sundhedsveesenet bliver

smadret, som vi har set det i de lande, hvor man
har forsegt det.
K1. 16.10

Dertil kommer, at det, der typisk bliver fore-
taget pd privathospitaler og de privatiserede af-
delinger, er enkle operationer, mens flertallet af
de patienter, der er i sundhedsveesenet, er pa-
tienter, der bliver indlagt akut med medicinske
sygdomme, det er psykisk syge, og det er foden-
de kvinder, og de bliver nedprioriteret med det,
der foregar nu.

Dertil kommer s ogsd, at ndr man lukker de
sma sygehuse rundtomkring, s& har det stor be-
tydning for de steder, hvor der bliver lukket. Det

kan man tydeligt se pa de store protester, der var
iSender A ylland i fordret, de protester, der har
vaeret i Arhus Amt, bl.a. ved Odder, Grenaa og
Samsg, og mange andre steder i landet, hvor det
er vaesentligt, at man fortsat har neerheden.

Sundhedsministeren og flere andre ordferere
har veeret inde pa betydningen af at sammen-
leegge de specialiserede afdelinger, nar der er be-
hov for en sterre kvalitet og en sterre meengde.
Det er-der ikke nogen der har erkleeret sig uenig
i. Det tror jeg sagtens sundhedsministeren ville
kunne fa stor opbakning til i Folketinget, hvis vi
tog en debat om, hvordan vi skal sikre, at der er
den fornedne kvalitet i behandlingen.

I Nordisk Réad er der forhabentlig i dag blevet
vedtaget et forslag, jeg har veeret med til at frem-
seette, om, at vi pa nordisk plan skal se pd, hvor-
dan de meget specialiserede behandlinger og

- operationer kan gennemferes pa et eller £a ste-

der i Norden, i stedet for at vi hver iseer skal bru-
ge ressourcer pé det. Det vil vi ogsa meget gerne
veere med til at se pa i Danmark, men vi vil ikke
veere med til, at man ger det pa bekostning af, at
der er nzerhed i forhold til de medicinske patien-.
ter, i forhold til de fedende kvinder, i forhold til
psykisk syge osv.

For at Enhedslisten skal kunne stette det her
forslag, bliver vi nedt til at fa en klar melding fra
Dansk Folkeparti, om man vil eendre forslaget,
sa der bliver en garanti for, at man stopper for
lukning og salg af sygehuse, mens vi diskuteret,
hvordan den fremtidige struktur skal veere. Og
vi skal have sikkerhed for, at der felger penge
med til amterne, saledes at der ogsa er rad til at
sikre sygehusene, uden at man skal skeere ned
over for narkomaner, pa kvindekrisecentre, pa
voksenuddannelsescentre eller andet.

Tove Videbak (KRF):
Dansk Folkeparti ensker, at regeringen mdledel
forhandlinger med amterne og H:S - det har vi
hert nogle gange — og formalet er at f4 amterne
til at forpligte sig til ikke at nedleegge, afvikle el-
ler seelge sygehuse:eller vaesentlige sygehusaf-
delinger.

For det ferste vil jeg sige, at det virker lidt

. overraskende, at man ensker at lovgive pa et

omrade, som ligger under amternes kompeten-
ce. Man kan jo ikke lovgive om at stoppe ned-
leeggelse af lokale sygehuse, nér kompetencen til
at treeffe den slags beslutninger ligger i amterne.
Derfor kan Dansk Folkeparti heller ikke andet
end péleegge regeringen at indlede forhandlin-
ger med amter. S& ndr det kommer til stykket, er
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der altsa reelt ikke ret meget indhold i forslaget
Det er rimelig hult.

Det virker mest af alt, ma jeg sige, som et spil
for galleriet. Ja undskyld, jeg siger det, og det er
ogsé med ret lav stemmeforing, men beslut-
ningsforslaget virker pa os som et led i en me-
diekampagne, og det mener vi egentlig styrkes
af, at vi kan se, at partiet ud over beslutningsfor-
slaget har sendt breve rundt til personalet pa de
lukningstruede sygehuse. Det er mildest talt ret
usaedvanligt.

Formanden for Amitsraddsforeningens sund-
hedsudvalg siger ogsé med henvisning til disse
breve, at det er et direkte forseg pa at underlebe
amtsradene i deres forpligtelse til at fa sygehus-
vaesenet til at fungere bedst muligt, og Bent
Hansen fortseetter: Det er sdeleeggende, hvis
Dansk Folkeparti prover at agere uden om den
struktur, hvorunder vi har organiseret os her-
hjemme; det er anarki. Og det er altsd Amts-
radsforeningens formand for sundhedsudval—
get, der siger det.

For det andet er Dansk Folkeparti, som det er
neevnt i debatten, selv med til lokalt at nedleegge.
sygehuse. Det fremgar klart af en artikel, som
Vejle Amts Folkeblad har trykt. Her kommer det
frem, at partiet stotter lukning eller salg af syge-
huse i en reekke byer, nemlig Hersholm, Helsin-
gor, Senderborg, Haderslev, Tender, Varde,
Grindsted, Tarm og Lemvig. Det siger mig helt
Kklart, at Dansk Folkeparti siger ét her i Folketin-
get, men ude i landet gor man det stik modsatte.
Sagligheden i den her sag kan ligge pd et meget
lille sted.

I Kristeligt Folkeparti mener vi, at de smé lo-
kale sygehuse har stor veerdi og betydning for
de lokale miljeer, for de lokale arbejdspladser og
for hurtig sygdomsbehandling. Neerheden, nér
familie og venner ligger pa sygehuset, betyder
virkelig meget for den enkelte. S& Kristeligt Fol-
kepartis grundleeggende holdning er, at vi skal
bevare alle de smé sygehuse, som det overhove-
det er muligt at bevare.

KL 16.15

Der er dog en hel del hensyn, der skal tages,
ndr man ser pa sygehusenes.placering bredt ge-
ografisk og specialernes placering. For naturlig-
vis betyder leegefaglige hensyn ogsé en hel mas-
se. Leaegerne skal have ekspertise, og de skal
have rutine, iseer vedrerende de mere alvorlige
sygdomme. Det er klart, at der ikke skal findes
alle mulige ekspertiser og alle specialer pé alle
béde store og sma sygehuse. Det er urimeligt, og
derfor er der god og sund fornuft i at placere

visse konkrete specialer pa nogle regionale loka-
le sygehuse og andre specialer pa andre sygehu-
se. Altsa det gode samarbejde, den gode kom-
munikation og koordination mellem sygehuse-
ne og mellem sygehusafdelinger i amterne er
meget vigtigt.

Det er jo ogsa det, der er i fuld gang allerede i
flere amter. Der har veeret en kommission i gang,
som skulle komme med gode ideer til strukturer
og planleegning og meget mere i det danske
sundhedsvaesen. Deres rapport, synes jeg, var et
vaesentligt bidrag i debatten om udvikling i det
danske sygehusveesen. Ligesa er der nu nedsat
en strukturkommission, og vi venter egentlig
spaendt pd udmeldingerne herfra.

S4 fra Kristeligt Folkeparti skal der lyde et
stort ja til at bevare de gode, velfungerende lo-
kale sygehuse, men ogsa et lige sa stort nej til
Dansk Folkepartis forslag.

Birthe Skaarup (DF):

Jeg takker for debatten. Den kom langt omkring,
og det var vel ogsa det, man havde regnet med.
Der var i hvert tilfeelde mange, der havde lagt
op til, at den skulle komme langt omkring.

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at vi i
Dansk Folkeparti ensker et godt offentligt syge-
husveesen. Vi ensker ogsé et sygehusvaesen, der
er til gavn for hele Danmarks befolkning, at man
altsd kommer ud i randomréderne, at man ikke
nedlaegger sygehuse, fordi man nu bare skal
samle alt.

Derfor kan jeg ikke lade veere med at sige, ati
Dagens Medicin her den 24. oktober advarer for-
skere faktisk imod at sammenlaegge hospitaler.
Erfaringerne kommer fra sammenlaegning af
norske hospitaler, og de viser, at de gkonomiske

" gevinster ved store sygehuse er tvivlsomme. Det
~ bekreeftes ogsé af en engelsk forsker. Det synes

vi i hvert tilfeelde ogsd bekraefter os noget i, at
nér vi beder om, at man ikke centraliserer alt i
det her land inden for sygehusveesenet, er der en
god grund til det. Ikke alt stort er nemlig godt.
Vi kan sagtens bevare kvaliteten ude pé de smé
sygehuse, og det er naturligvis det, vi snsker i

Dansk Folkeparti.

Flere har veeret inde pa, at vi 11<1<e skal gd ind
og tage selvstyret fra de enkelte amter. Vi synes
bare, at det, der sker her i 4r og sidste ar, og som
man kunne frygte fortseetter, bar der seettes en
stopper for. Det kan ikke nytte noget, at vi gér
ind og eendrer en sygehusstruktur, hvis vi om
kort tid ser en anderledes landsstruktur her i
Danmark med hensyn til amterne, og det er der
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]o da meget der tyder pa. Det kan vi helt klart se

pé det, som de forskellige par tier udtaler, og det
kunne godt se ud, som om vi eendrer amtsstruk-
turen. Det er derfor, vi er bange for, at amterne
nu skalter og valter med sygehusvaesenet, ned-
leegger nogle afdelinger osv., osv.
‘ Med hensyn til fru Line Barfod, der vil have

et helt klart svar pa, om vi lige kommer med
denne pose penge, har vi jo sagt, ligesom vi gjor-
de under &bningsdebatten, at vi ikke kunne
stemme for Enhedslistens forslag. Men vi har jo,
som jeg tidligere har sagt, i bemzerkningerne
indfert, at vi er villige til sammen med en syge-
husledelse, man kunne etablere under Sund-
hedsministeriet, at se pa driften for at oprethol-
de disse sygehuse, som nogle amter vil nedleeg-
ge. )

K1 16.20

Vi har eksempelvis i Arhus Amt lavet en

fremtidsstruktur. Det har hele tiden heddet, at

det var en fremtidsstruktur. Den blev lavet for - -

ganske fa ar siden, og nu fraviger man den ma-
ske. Det vil s& vise sig, hvad der kommer ud af
de videre forhandlinger med hensyn til de fire
centralsygehuse, Samsg Sygehus og universi-
tetssygehusene. Jeg synes, det er aergerligt, nar
man gar ind og prever at nedbryde nogle gode .
centr: alsygehuse, som man har bygget op, ofret
mange penge pé, renoveret osv., som der her er
tale om.

Fru Tove Videbeek er inde pa, at det er et spil
for galleriet. Det vil jeg 1 hvert tilfeelde vove at .
pastd det ikke er. Det er positivt ment, selviglge-
lig er det det. Det er noget, vi har felt os foranle-
. diget til pa grund af det, der sker i det danske
sundhedsveesen for tiden.

‘Og med hensyn til at sende breve ud til luk-
ningstruede sygehuse: Det er ikke alene til luk-
ningstruede sygehuse. Vi har sendt breve ud til
alle sygehuse, alle personalegrupper, og vi har
faet rigtig mange svar tilbage, skulle jeg hilse at
sige, bade positive og negative. Vi tillader os at
sende breve ud, som fru Tove Videbaek siger.
Selvfelgelig har vi da ret til det. Der er da utalli-
ge politiske partier, der har nogle baggrunds-
grupper, som forhandler og herer, hvad de for- .
skellige grupper inden for sygehusvaesenet me-
ner om dette og hint. S& ogsé det vil jeg tilbage-
vise pé det kraftigste.

Omkring nedleeggelse af sygehuse: Der er i
hvert tilfeelde ikke i Senderjyllands Amt, som
fru Tove Videbaek ogsa var inde pé, sket nedleeg-
gelser endnu, og jeg haber bestemt heller ikke,
det vil foregd. Jeg ved, at vores amtsrddsmedlem

dernede i hvert tilfeelde ikke gér ind for syge-
husnedlaeggelser. Der er sket noget i Frederiks-
borg Amt, men nu er tiden desvzerre géet. Jeg
havde kun 5 minutter til at afslutte med, men jeg
siger tak for debatten om det her forslag, som
selvfolgelig er ment positivt, reelt og konstruk-
tivt af Dansk Folkeparti.

Hermed sluttede ‘forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.
Afsfemning'

Formanden:
Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning

. henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger

indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

6) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 15:

Forslag til folketingsbeslutning om indferelse
af frihed for kommunerne til at give supple-
rende tandplejetilbud.

Af Lone Mealler (S) m.£L

(Fremsat 22/10 2002).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det er ikke forste gang, at spergsmalet om at , -
give kommunerne mulighed. for at tilbyde tand-
pleje til socialt svage borgere og pensionister

‘bringes op i Folketinget. Det er sket for.

I forbindelse med sendringen af tandplejelo-
ven i efterdret 2000, hvor der blev indfert amts-
tandpleje for patientgrupper med et seerligt be-

‘handlingsbehov, bad Sundhedsudvalget den da-

vaerende socialdemokratiske sundhedsminister
Sonja Mikkelsen om at kommentere et opleeg fra
tandleegernes nye landsforening, der gav mulig-
hed for kommunal tandpleje il socialt svage
borgere og pensionister. Dengang i efteraret
2000 udtrykte den tidligere socialdemokratiske .



