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Til beslutningsforslag nr. B 5. Beteenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 14. maj 2003 .

| Betaenkning

over

Forslag til folketingsbeslutning om mldlertldlgt stop for
amtskommunernes nedleeggelse af sygehuse

[af Birthe Skaarup (DF) m.fl.]

1. Andringsforslag

Socialistisk Folkepartis medlem af udvalget
har stillet 1 eendringsforslag til beslutmngsfor—
slaget.

2. Udvalgsarbejdet

Beslutningsforslaget blev fremsat den 3. okto-
ber 2002 og var til 1. behandling den 31. oktober
2002. Beslutningsforslaget blev efter 1. behand-
ling henvist til behandling i Sundhedsudvalget.

Moder

Udvalget har behandlet beslutningsforslaget i
4 moder.

3. Indstillinger og politiske bemzrkninger

Et flertal 1 udvalget (S, V, KF, RV og KRF)
indstiller beslutningsforslaget til forkastelse.
Flertallet vil stemme imod det af SF stillede sn-
dringsforslag.

Venstres og Det Konservative Folkepartis
medlemmer af udvalget ensker et dynamisk og
effektivt sygehusvaesen, der kan mode fremti-
dens udfordringer offensivt, og som kan tilbyde
alle patienter behandling pé et tilfredsstillende
kvalitetsniveau. Derfor finder Vensire og Det
Konservative Folkeparti det uheldigt at 1ase sy-
gehusvasenet fast i praecis de rammer, det har
her og nu. Endvidere forekommer det uhensigt-
maessigt at lade Strukturkommissionens arbejde
blokere for den fortsatte udvikling af kvalitet og
effektivitet i vores sygehusvasen. Venstre og

Det Konservative Folkeparti kan sdledes ikke
stotte beslutningsforslaget.

Socialdemokratiets medlemmer af udvalget
arbejder for, at alle borgere skal sikres bedre ser-
vice i sundhedsveesenet og fortsat gratis adgang
til behandling pd sygehusene, demokratisk sty-
ring og prioritering af sundhedsvasenet af di-
rekte folkevalgte, og der skal vare gennemsig-
tighed i systemet. Disse mél arbejder Socialde-

- mokratiet ogsa for, nér det geelder den fremtidige

struktur pd sundhedsomradet som netop nu be-
handles i Strukturkommissionen.

Som det fremgik af Kjeld Meller Pedersen-
rapporten om det danske sundhedsvasen, der
udkom i januar i ar, er det danske sygehusveaesen
generelt veldrevet og med ekonomiske omkost-
ninger, som absolut tler sammenligning med
andre lande. Men Socialdemokratiet er dybt op-
taget af at udvikle et endnu bedre sygehus- og
sundhedsvaesen. Socialdemokratiet er saledes
meget optaget af, at ventetiderne kommer ned og

kvaliteten kommer op, men Socialdemokratiet

satter haelene i over for privatisering af det dan-
ske sundhedsveesen, som det f.eks. er forspgt
med Horsholm sygehus i Frederiksborg Amt og
Hjertecenter Varde i Senderjyllands Amt. Nogle
steder er sddanne initiativer et udtryk for en dér-
lig skonomi i det enkelte amt, andre steder for et
ideologisk enske om flere private aktorer i det
danske sundhedsvaesen. En ideologi, Socialde-
mokratiet tager afstand fra, og som ligger langt
vaek fra det socialdemokratiske vaerdigrundlag
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med en fii og lige adgang til sundhedsbehand-
ling.

Socialdemokratiet kan derfor ikke stette be-
slutningsforslaget fra Dansk Folkeparti.

I en tid med flere &ldre, flere og bedre behand-
linger, dyrere medicin samt mangel pé special-
leger, sygeplejersker og social- og sundhedsas-
sistenter gor regeringens skonomiske politik det
neesten umuligt for amterne at f4 budgetterne pé
sundhedsomradet til at heenge sammen — en gko-
nomisk politik, som Dansk Folkeparti har stottet
og fortsat stetter. '

Ser man p& Dansk Folkepartis handlinger i de
gkonomiske aftaler, der er indgéet med regerin-
gen siden valget i november 2001, s er det utro-
veerdigt, at man under debatten om forslaget har
forsegt at give det billede, at partiet er villig til at
finde flere midler til sygehusene inden for sta-
tens budget, ndr man sammen med regeringen
samtidig vedtager mange milliarder i ufinansie-
rede skattelettelser, som skal betales gennem
nedskeeringer i kommuner og amter.

Dansk Folkeparti har séledes siden regerings-
skiftet i 2001 veeret regeringens sikre stotte i den
stramme gkonomiske politik, der i flere amter
har fremtvunget besparelser pa sundhedsomré-
det, herunder sygehuslukninger eller frasalg af
offentlige sygehuse til private operatoerer.

Flere amter er dobbelt ramt. Dels har de haft
forbud mod at sztte skatten op, ogsd selv om
borgerne mange steder har ytret enske om at
matte bidrage mere til det offentlige sundheds-
vaesen for at bevare det lokale sygehus. Dels vil
man straffe alle landets amter, fordi man i Vest-
sjeellands Amt forsggte at undga sygehusluknin-
ger ved at haeve skatten minimalt. Denne kollek-
tive afstraffelse af de danske amter har Dansk
Folkeparti ligeledes stattet.

Dansk Folkepartis ukritiske adoptering af re-
geringens rigide skattestop bidrager saledes ogsé
til at saette det regionale, amtslige demokrati ud
af spillet. Bt amtsligt demokrati, der feks. i
Vestsjellands Amt medferte en beslutning om at
haeve skatten med 0,4 pct., fordi man gnskede at
sikre en fortsat udvikling af sygehusveesenet, be-
holde de eksisterende-sygehuse og samtidig sik-
re udviklingen af tilbuddene til de sindslidende
patienter. ' .

Den kollektive straf af alle amter, som folge af
Vestsjellands Amts demokratiske beslutning

om at hzve skatten, vil betyde yderligere ser-
viceforringelser over hele landet pé sygehusom-
rédet. Besparelser, som erfaringsmeessigt gar
hardest ud over de mindre sygehuse og kan bi-
drage til, at endnu flere mindre sygehuse lukkes
af gkonomiske arsager.

Socialdemokratiet kan ikke stette en tilside-
seettelse af det kommunale selvstyre og kan hel-
ler ikke stgtte, at en sddan politik forseges skjult
under et beslutningsforslag, der foregiver et gn-
ske om at bevare sygehusene og sundhedsveese-
neti sin nuvaerende struktur. Et godt sygehusva-
sen af hej kvalitet forudseetter ogsd mulighed for
strukturendringer, for at borgerne kan fi den
bedst mulige behandling. Det problematiske op-
star forst, séfremt det er en urimelig stram oko-
nomi, der tvinger amterne til at gennemfore ned-
lzeggelser og struktureendringer alene for at spa-
re penge og uden serviceforbedringer for borger-
ne, men tveertimod en ringere service. Isar i de
tyndere befolkede dele af landet.

Dansk Folkeparti har allerede haft muligheden
for at finde de skonomiske midler, der kunne
sikre en forsvarlig udvikling af sundhedsvase-
net. Under Folketingets bningsdebat i oktober .
2002 kom der et forslag fra Enhedslisten om at
tilfore amterne flere midler. Dette forslag blev
afvist af Dansk Folkeparti. Dansk Folkeparti har
ligeledes haft indflydelse pé to finanslove og
kommune- og amtsaftaler uden at sikre tilstrek-
kelige midler til sundhedsveesenet. Det viser, at
den pastdede kamp for at bevare sygehuse kun er
tomme ord uden nogen reel handling. Tveerti-
mod stgtter partiet regeringen i alle dens indgreb
over for amterne og dens urimeligt stramme
gkonomiaftaler, der betyder nedskeeringer.

Sidenhen har Dansk Folkeparti argumenteret
for, at man gnskede nye dreftelser af amternes
okonomi inden for statens budget og snavre
okonomiske ramme. En ramme, Socialdemokra-
tiet ikke pé noget tidspunkt har haft indflydelse
p4, idet partiet ikke blev inddraget i den endelige
aftale om finansloven for 2003.

Socialdemokratiet frygter, at nye forhandlin-
ger inden for de ensidigt dikterede okonomiske
rammer, som stettes af Dansk Folkeparti; med al
sandsynlighed vil betyde endnu flere nedleggel-
ser og forringelser af velfeerd pa andre omréder
sdsom handicappede, specialundervisning, gym-
nasier, voksenuddannelse, psykiatrien, tvangs-
fjernede bern eller trafik.
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Socialdemokratiet sympatiserer med de bor-
gere, der bliver ramt af sygehuslukninger, men
understreger, at dette tildels sker, fordi regerin-
gen med statte fra Dansk Folkeparti naegter give
amterne de fornedne midler til at understotte
sundhedsvasenets udvikling, dels sker fordi
mange amter har alvorlig mangel pé kvalificeret
sundhedspersonale. Investeringer i infrastruktur
og faglig udvikling, der kan sikre de lokale syge-
huse en rolle i sundhedsvasenet fremover er her-

- med sveert at prioritere.

Socialdemokratiet har foreslaet at eventuelle
nedlagte sygehuse kan bruges til at fremme dan-
skernes sundhed pd en reekke andre omrader,
som handler om gget forebyggelse og sundheds-
fremme. Socialdemokratiet mener ogsé, at nogle
undersggelser og behandlinger med fordel vil
kunne bringes teettere pd borgerne i et samarbej-
de med et centralt sygehus, hvor specialleeger
kan have deres udgangspunkt. Mélet er at sikre,
at borgerne fortsat har en lang rackke sundheds-
tilbud taet pa bopeelen og i lokalomridet uanset
det begransede gkonomiske rdderum fra rege-
ringens side. .

Et mindretal i udvalget (SF og EL) 1ndstlller |

beslutningsforslaget til vedtagelse med det af SF
stillede eendringsforslag.

SF’s medlem af udvalget ﬁnder, at Dansk Fol-

keparti gerne vil give det indtryk, at de med dette -

forslag ensker at hindre amterne i at nedlagge
eller selge sygehuse, indtil Strukturkommissio-
nen har ferdiggjort sit arbejde. Men det er jo
ikke det, der star i forslaget. Her opfordres rege-
ringen til at indlede forhandlinger med amts-
kommunerne og H:S for at indgd en ny aftale.
Regeringen har jo forhandlet med amterne, og de
er kommet overens om en aftale. Selv om forsla-
get vandt fremme, ville der ikke veere nogen sik-
kerhed for, at der alligevel ikke blev nedlagt sy-
gehuse.

Problemet er den stramme aftale, som amts-
kommunerne og H:S indgik med regeringen, og
som sammen med skattestoppet har medfert, at
der i det ganske land har veret nedskeeringer pa
sundhedsomradet. Hvis Dansk Folkeparti havde
onsket det, kunne de som regeringens stetteparti
have sikret, at der var tilstreekkeligt gkonomisk
raderum, sd der ikke var behov for nedskeerin-
ger. Derfor har SF stillet et &ndringsforslag, som
skal hindre amtskommunerne og H:S'i at priva-
tisere offentlige sygehuse gennem salg og udlej-

ning. ZEndringsforslaget skal samtidig sikre, at
amterne og H:S tilfores ekonomiske midler til
den videre drift, sa der ikke nedlaegges sygehuse,
indtil Strukturkommissionen har faerdiggjort sit
arbejde. :

“Enhedslistens medlem af udvalget mener, at
det er afgerende, at sundhedsvasenet er offent-
ligt og med fii og lige adgang for alle. Samtidig
ber sundhedsvaesenet sa vidt muligt veere place-
ret s taet pa borgerne som muligt. Derfor er En-
hedslisten steerkt imod den nuverende udvik-
ling, hvor amterne iseer pd grund af de alt for
stramme egkonomiske rammer, som regeringen
og Dansk Folkeparti har fastlagt, er i fuld gang
med at selge og nedleegge sygehuse. Da Dansk
Folkepartis ordferer under finanslovdebatten i
Folketinget i september 2002 udtalte sin stotte til
et forslag om at stoppe for salg af sygehuse, hvil-
ket der sa var flertal for, gik Enhedslisten straks
i gang med at f& dette flertal udmentet i en bin-
dende beslutning. Men Dansk Folkeparti gnske-
de ikke at medvirke i et sddant flertal. Uanset
hvor mange gange Enhedslisten bade offentligt
og i direkte henvendelser opfordrede Dansk Fol-
keparti til at ga i forhandlinger med Enhedslisten
og de gvrige partier om en sddan beslutning, var
det ikke muligt at f& Dansk Folkeparti i tale.
Serlig efter at Dansk Folkeparti i Folketinget
var med til at straffe Vestsjellands Amt, der
havde prioriteret bevarelsen af sygehuse hgjere
end regeringens skattestop, star det klart, at der
skal findes ekstra midler til amterne, hvis Folke-
tinget kraever, at sygehusene bevares og servicen
fortsat udbygges. Men det har Dansk Folkeparti
afvist at medvirke til. Derfor er der ikke meget
indhold i Dansk Folkepartis pastand om, at de vil
forhindre, at sygehuse bliver solgt og nedlagt.

Enhedslisten mener, at der er behov for en
storre samfundsmeessig debat om, hvilket sund-
hedsveesen vi ensker i fremtiden. Regeringen og
Dansk Folkeparti er i fuld gang med omfattende
e&ndringer, hvor der bliver et privatiseret sund-
hedsveesen — for dem der har rad til at betale eller
har en arbejdsgiver der betaler — og sa et mere og
mere nedslidt offentligt sundhedsveesen, for dem
der ikke har rad til det private. Enhedslisten gn-
sker at g& den modsatte vej og udvide og udbyg-
ge det offentlige sundhedsvasen. Selvfalgelig
skal der ske @ndringer. Nogle behandlinger er s&
specialiserede, at de kun ber findes pa nogle fi
sygehuse i landet, méske kun et sted i Norden.
Men samtidig gor moderne behandlingsformer
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og teknik, at mange flere patienter vil kunne gé
til undersggelser og ambulant behandling eller
ligge pa langtidsmedicinske afdelinger i et syge-
hus/sundhedscenter tet pd deres bopael. Lige-
som en langt sterre samteenkning mellem fore-
byggende arbejde, som f.eks. fodselsforberedel-
se, og praktiserende leeger og andre i primaersek-
toren p& den ene side og sygehusene pa den an-
den side vil kunne forbedre sundhedsvaesenet
betragteligt. En sddan nyteenkning skal Folketin-
get selvfglgelig ikke blokere for, men tvaertimod
understotte. Ogsd med gkonomiske midler. Des-
verre er Dansk Folkeparti mere optaget af at
sige et og gere noget andet for at stette regerin-
gens privatisering af sundhedsvasenet end af at
bidrage konstruktivt til en positiv udvikling til
gavn for borgerne.

Bt andet mindretal i udvalget (DF) indstiller
beslutningsforslaget til vedtagelse ucendret.

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget
leegger vaegt pa, at Folketinget har det gverste
ansvar for sundhedspolitikken her i landet og
herunder ogsa for sygehusvaesenet. Det er derfor
Folketinget, der ber afgere, om der her i landet
ber veare et sterre eller mindre antal sygehuse,
og hvilke. Kun Folketinget kan i sine overvejel-
ser tage bade landspolitiske og regionalpolitiske
hensyn, hensyn til lokalbefolkningen og hensyn
til de overordnede strukturelle og ekonomiske
sammenhznge.

Folketinget kan derfor ikke — uanset begrun-
delsen — stiltiende se p4, at det ene amt efter det
andet forringer det danske sygehusvaesen ved at

afvikle velfungerende sygehuse og sygehusafde-.

linger.

Dansk Folkeparti finder det helt utilfredsstil-
lende, at der i 2002 og 2003 er sket nedleggelse
af sygehuse og sygehusafdelinger, og at der fort-
sat er overvejelser i flere amter om alvorlige for-
ringelser pd sygehusomrédet i form af nedleg-
gelser, afvikling af afdelinger, privatisering m.v.

Nogle planer har méttet opgives, f.eks. har
Frederiksborg Amt ikke haft held til at salge
Harsholm Sygehus til en privat investor. Andre
af planerne er gennemfort, nogle af dem til stor
skade for den lokale befolkning og det lokale
sundhedsarbejde. Det geelder f.eks. den meget
store reduktion — der nzermest ligner en nedleg-
gelse — af sygehusene i Grenaa, Odder og pé
Samsg. I Vestsjellands Amt geelder det bl.a. den
alvorlige reduktion af Kalundborg sygehus.

. Senest er der i Hovedstadens Sygehusfelles-
skab tanker om besparelser pa sygehusomrédet,
som kan fore til lukning eller nedleggelse af et
eller flere sygehuse eller sygehusafdelinger. I
Storstroms Amt er der overvejelser, der bererer
sygehusene i Maribo, Stege og Vordingborg.
Ogsa andre steder i landet overvejes fremtidige
lukninger. Lukningerne skaber berettiget harme
og bestyrtelse i lokalomraderne.

Dansk Folkeparti finder det uacceptabelt, at
sédanne nedleggelser gennemferes helt uden
hensyntagen til, at regeringens strukturkommis-
sion arbejder med forslag til den fremtidige sy-
gehusstruktur. Der ber veere en sammenhaeng og
en landsdekkende planlegning i udviklingen pa
sygehusomradet. Amterne — der formentlig ned-
legges inden for ganske fa &r — ber ikke have
mulighed for at forringe sygehusstrukturen og
mulighederne for en koordineret, landsdeekken-
de planleegning.

Hvis amterne kan dokumentere, at oprethol-
delsen af de eksisterende sygehuse, indtil der ef-
ter Strukturkommissionens arbejde kan fastleg-
ges en samlet fremtidig sygehusstruktur, kraever
yderligere gkonomisk stette, ber amterne natur-
ligvis drofte dette forhold med regering og Fol-
keting, séledes at der kan ske en tilstraekkelig ko-
ordineret gkonomisk planlaegning.

Dansk Folkeparti legger afgorende vaegt pd, at
hele det danske sygehusveasen har arbejdsro i de
neermest kommende &r. Nar Strukturkommissio-
nens arbejde foreligger, vil tiden veere inde til de
principielle overvejelser om den fremtidige
struktur, herunder hvor mange sygehuse, og
hvilke, der skal opretholdes, hvordan der mest
hensigtsmeessigt kan ske en fornuftig udnyttelse
af de sygehuse, der ikke opretholdes, herunder
f.eks. ved omdannelse til sundhedscentre med
genoptranings-, kur- og andre formél. Samtidig
kan der tages hensyn til, at der altid er gode be-
handlingstilbud til befolkningen inden for rime-
lig afstand, og at der aldrig er for langt til akut-
afdelinger og fodeafdelinger. Endvidere kan der
tages hensyn til at sikre forbedrede uddannelses-
og karrieremuligheder for de ansatte i sygehus-
vasenet. Dansk Folkeparti har ikke med beslut-
ningsforslaget taget endelig stilling til, hvordan
den fremtidige sygehusstruktur skal udformes,
men alene onsket at sikre, at den nuvearende sy-
gehusstruktur med relativt god lokal deekning
over- alt i landet kan fastholdes, indtil regerin-
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gens strukturkommission har afsluttet sit arbej-

- de.

Vedtagelsen af beslutningsforslaget binder
ikke Folketinget til nogen bestemt fremtidig sy-
gehusstruktur. Men vedtagelsen sikrer, at der
ikke i amterne og H:S treffes overilede beslut-
ninger om sygehusnedleeggelser, som efterfol-
gende fortrydes eller viser sig at veere ukloge el-
ler uhensigtsmeessige 1 forhold til en fornuftig og
tidssvarende fremtidig sygehusstruktur.

Dansk Folkeparti har under udvalgsbehandlin-
gen segt at samle et flertal for forslaget og har
over for andre partier erklaret sig parat til at
medvirke til udarbejdelsen af eendringsforslag
med det formal at undgé ukloge sygehusluknin-
ger. Det har desvaerre ikke vaeret muligt for afgi-
velsen af beteenkning at samle et politisk flertal,
men Dansk Folkeparti opfordrer fortsat de evri-
ge partier til — ogsé efter afgivelsen af betaenk-
ningen — sammen med Dansk Folkeparti at un-
dersage, om der kan samles et flertal for aen-
dringsforslag uden for betenkningen, der kan
hindre nedleggelse af sygehuse eller vaesentlige
sygehusafdelinger i tiden frem til afslutningen af
Strukturkommissionens arbejde.

Tjodveldisflokkurin, Inuit Ataqatigiit og Si-

umut var pa tidspunktet for betaenkningens afgi-
velse ikke reprasenteret med medlemmer i ud-
valget og havde dermed ikke adgang til at kom-
me med indstillinger eller politiske udtalelser i
betenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning
er optrykt i beteenkningen. ‘

4. Andringsforslag med bemzerkninger

ZAndringsforslag

Af et mindretal (SF), tiltradt af et mindretal
(EL):

Til teksten:

1) Teksten affattes sdledes:

»Folketinget paleegger regeringen snarest mu-
ligt at fremsaette et lovforslag, som forhindrer
amtskommunerne og Hovedstadens Sygehus-
fellesskab i at privatisere offentlige sygehuse
gennem salg eller udlejning af sygehusbygnin-
ger med apparatur og tekniske installationer til
private og samtidig indgé aftaler om keb af sy-
gehusydelser. Lovforslaget skal endvidere sikre,
at der ikke nedlaegges sygehuse, men tilfores
amterne gkonomiske midler til den videre drift.
Lovforslaget skal traede i kraft snarest muligt og
skal indeholde en revisionsbestemmelse, hvoref-
ter forslaget skal tages op til vurdering, nér
Strukturkommissionen har feerdiggjort sit arbej-
de.«

Bemarkninger

Tilnr. 1

Zndringsforslaget medfarer, at der skabes
sikkerhed for, at der ikke sker salg eller udlej-
ning af sygehusbygninger m.v., og at der ikke
nedleegges sygehuse. Samtidig skal amterne til-
fores midler, sd de sikres en ordentlig skonomi
med henblik pa, at borgerne fir adgang til et vel-
fungerende offentligt sygehusvaesen.

Hans Andersen (V) Ester Larsen (V) Preben Rudiengaard (V) Jorgen Winther (V) nfimd.

Birthe Skaarup (DF) fimd. Anita Knakkergaard (DF) Else Theill Sorensen (KF)

Pia Christmas-Moller (KF) Tove Videbeek (KRF) Jette Bergenholz Bautrup (S)

Lars Kramer Mikkelsen (S) Lone Moller (S) René Skau Bjérnsson (S)

Sophie Heestorp Andersen (S) Lene Garsdal (SF) Line Barfod (EL) Naser Khader (RV)

Tjédveldisflokkurin, Inuit Ataqatigiit og Siumut havde ikke medlemmer i udvalget.
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Folketingets sammenszaetning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 56%*
Socialdemokratiet (S) 52
Dansk Folkeparti (DF) 22
Det Konservative Folkeparti (KF) 16
Socialistisk Folkeparti (SF) 12
Det Radikale Venstre (RV) 9

* Heraf 1 medlem valgt p4 Feroerme

Enhedslisten (EL)
Kristeligt Folkeparti (KRF)
Tjodveldisflokkurin (TF)
Inuit Ataqatigiit (IA)
Siumut (SIU)

Uden for folketingsgrupperne
(UFG) o

e e N e N
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Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende B 5

Bilagsnr. Titel

1 ‘ Tidsplan for behandlingen af beslutnmgsforslaget
2 1. udkast il beteenkning :

3 2. udkast til beteenkning



