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og hvis det offentlige laver hjemmehjeelp med
den hejeste grad af kvalitet, s& bliver der jo al-
drig en eneste privat hjemmehjeelpstime, fordi
de eeldre vil veelge det offentlige, men tilbuddet
skal veere der. Det var det, jeg sagde.
. Kl 17.05

Med hensyn til vitaliseringen af kommumne-
styret kan man jo overveje, hvor meget man skal
sige her, for det vil sikkert ogsé blive fordrejet,
men altsd ganske kort i stikord handler det om,
at kommunerne far det samlede myndighedsan-
svar for de borgere, der bor i kommunerne. De
steder, hvor det at lose en opgave meningsfuldt i
dag kreever, at man bade griber ned i den kom-
munale og den amtskommunale vaerktejskasse,
bliver det nu entydigt, at det kun er den kom-~
munale. Kommunerne fr et storre ansvar pé
kulturomradet, pa planomréadet, et storre ansvar
for at drive egnens udvikling frem, kort sagt bli-
ver det mere spaendende at veere kommunalpo-
litiker, der kommer langt mere indhold i det.

Der kommer ogsé den robusthed, jeg talte om
for, som skal til, for at man kan lese opgaverne
med en sédan hej kvalitet, at Folketingets inte-
resse i pludselig meget nidkeert at dykke ned i
det og stille en masse formkrav, i hvert fald vil
tage af i forhold til den situation, hvor vi korer
videre med den kommunestruktur og den opga-
vefordeling, vi har i dag, hvor jeg tror, at de fle-
ste kommunalpolitikere har en oplevelse af, at
de bliver stadig mere regel- og detailstyret fra -
Christiansborg.

Hermed sluttede forespergslen.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

2) Forespergsel nr. 43:

Forespeorgsel til indenrigs- og sundhedsmini-
steren: ‘ :
»Hvilke fordele og ulemper vil der efter rege-
ringens mening vere forbundet med at samle
den overordnede forvalining af sygehusvase-
net i en sygehusstyrelse under Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, siledes at indenrigs- og
sundhedsministeren i fremtiden far det parla-
mentariske ansvar for sygehusvasenets plan-
legning, drift, koordinering og styring?«

Af Birthe Skaarup (DF), Anita Knakkergaard
(DF) og Poul Nedgaard (DF).

(Forespergslen anmeldt 27/2 2004. Fremme af
forespergslen vedtaget 9/3 2004).

Den fg. formand (Lissa Mathiasen):

Jeg skal gore opmeerksom pd, at afstemning om
eventuelle forslag til vedtagelse vil blive udsat
til i morgen, torsdag den 6. maj 2004.

Begrundelse

Birthe Skaarup (DF):

Som bekendt gar Dansk Folkeparti ind for en
statsmodel, hvor vi kun ensker to administrati-
ve led: stat og kommune. Vi vil gerne gore det
optimalt, nar vi skal til at eendre danmarkskor-
tet.

Derfor mener vi, at sygehusvaesenet skal pla-
ceres under staten. Dermed far man en klar an-
svarsplacering, hvor hele den overordnede
landspolitiske sygehuspolitik besluttes samme
sted som bevillingerne, nemlig i regering og Fol-
keting.

Det er ideelt, idet de store specialer forankres
pa universitetssygehusene og andre sterre syge-
huse. Samtidig kan man bevare den del af de
smé sygehuse, som kan indpasses i den lands-
politiske planleegning. Mindre sygehuse kan op-
retholdes med akutafdeling og mindre medicin-
ske afdelinger. Omkring de sma sygehuse kan
opbygges fremtidssikrede sundhedscentre med
praktiserende leeger som grundstammen med
supplement af andre grupper af sundhedsperso-
nale.

Vi er indforstéet med, at man kan nytenke
hele vores sygehuspolitik, men vi er immerveek
kun 5,3 millioner mennesker i dette land, og der-
for mener vi, at det ber veere en national opgave
at fastleegge vores sygehuspolitik og skaffe be-
villingerne.
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Det er derfor, at Dansk Folkeparti har rejst
denne forespergsel i dag om fordele og ulemper
ved at samle den overordnede forvaltning af sy-
gehusveesenet i en sygehusstyrelse. Jeg hiber
selvfolgelig, at vi far en debat om det, selv om"

den foregéende debat allerede har taget hul pa )

nogle af de problemstillinger, som man méske
kunne have rejst under det her punkt pa dagsor-
denen. -

Besvarelse

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lﬁkke
Rasmussen):
Nu har vijo lige haft en lang og grundig fore-

' spergselsdebat om regeringens udspil til en re-
form af den samlede offentlige sektor i Dan-
mark, hvor jo ogsd det her spprgsmal omkring
indretning af det fremtidige sundhedsveaesen
indgar. Derfor kan det virke noget tungt p4 dette
tidspunkt at skulle debattere, hvordan regerin- -
gen vurderer fordele og ulemper ved en statslig
styring af sygehusvaesenet gennem oprettelsen
af en sygehusstyrelse, men vi skal jo til det.

Jeg skal prave at gore det relativt kort, for
som det vil fremga af regeringens udspil til en
strukturreform, s gar vi ikke ind for en statsimo-
del som den, Dansk Folkeparti her foreslar og
henviser til. Regeringen har i stedet foresldet en
anden vej, nemlig ved i vores udspil at foresld en’
nedleeggelse af amterne for i stedet at etablere
fem sundhedsregioner med ansvar for det sam-
lede behandlende sundhedsveesen. :

K1.17.10

De fem sundhedsregioner skal ledes af direk-
te valgte politikere. De far ingen skatteudskriv-
ningsret, men vil f& finansieret deres drift af
sundhedsveesenet dels gennem midler fra sta-
ten, dels gennem en kommunal medfinansie- .
ring. Den statslige tilfersel af ekonomi til sund-
hedsregionerne vil ske pd baggrund af objektive
kriterier for p4 den méde at sikre, at driften af
sundhedsvaesenet pa landsplan som udgangs-
punkt sker pa ensartede skonomiske vilkér. Og
nok sé vigtigt: Det ensartede gkonomiske
grundlag for de fem regioner giver mulighed
for, at man som borger far sundhedsydelser af
hej kvalitet, uanset hvor man bor i landet.

Samtidig foreslar vi, som det vil veere alle be-
kendt pa det her stadie af processen frem til en
ny kommunalreform, at der skabes en steerkere
central koordinering pé sygehusomridet. Det
foreslar vi for at sikre den nedvendige balance

mellem pé-den ene side de regionale gnsker og
prioriteringer og pa den anden side de lands-
deekkende ensker og prioriteringer i forhold til
planleegning af sygehusomradet. Det er for at
sikre den nedvendige samling af behandlinger, -
f.eks. pa hjerte- og kreeftomrédet, og for at sikre,
at nationale standarder p4 kvalitets- og it-omra-
det slér igennem i hele landet i alle regioner.

Med regeringens reformudspil vil ansvaret
for disse ting af helt overordnet karakter blive
placelet hos de centrale sundhedsmyndigheder,
som i balance med det her synspunkt far eget
sine befejelser. :

For regeringen har det faktisk veeret et selv-
steendigt og meget vigtigt formal med vores ud-
spil til strukturreform, at vi nu styrker og vide-
reudvikler den decentrale offentlige sektor, som
jo er et seerkende for det danske velfeerdssam-
fund. For regeringen er det vigtigt at bevare.den.
decentrale indflydelse ogsé p& sundhedsomra- -
det. Ma jeg sige, at mit motto, eller jeg skulle
maske sige, at min mélseetning er nationalt over-
blik og decentral handling.

Selv om der er et §benlyst behov for en sam-
ling af sygehusopgaveni feerre enheder hos feer-
re myndigheder, end det er tilfeeldet i dag, sa be-
tyder det ikke, at statslig styring pa dette omra-
de er lesningen.

I Strukturkommissionens beteenkning gen-
nemgar man i evrigt fordele og ulemper ved en
model, hvor der alene er to forvaltningsled,
nemlig kommunerne og staten, en model, hvor
staten overtager en del af de nuveerende amters
opgaver, f.eks. varetagelsen af sygehusopgave1-
ne. Her peger Strukturkommissionen p4 iseer to
ulemper ved den model, nemlig for det forste, at
man ved et statsligt ansvar for sygehusveesenet
vil svaekke borgernes mulighed for at eve ind- .
flydelse pa omrédet, og for det andet, at sterrel-
sen af en eventuel statslig sygehusmyndighed,
altsd en sygehusstyrelse, eller hvad man nu ville
kalde den, og placering af sygehusansvar hos -
ministeren, kan svaekke den pohtlske kontrol
med omrédet.

Sa kan man sige, at det s1dste maske er sddan
lidt hardt at veere imod, i hvert fald nér man s&-
dan for tiden har det store privilegium at veere
minister, men jeg md sige, at jeg sddan set er
enig i synspunktet. En folkevalgt landspolitiker
star til ansvar for sine gerninger som en del af en
regering med ansvar for alle velfeerdsomrader,
hvor sygehusbehandling bare er et blandt man- -
ge. Jeg tror, det er vigtigt, at man fastholder et
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regionalt ansvar: Det er et centralt element i vo-
res udspil.

Oven i kebet kan man- 51ge at det er sa cen-
tralt, at der er sat en tyk, fed streg under det, ved
at vi nu laver folkevalgte rad, der alene har an-
svaret for sundhedsomradet. Det betyder, at det
for borgerne vil blive ekstremt synligt, meget
synligt, hvordan de folkevalgte regionspolitike-
re klarer den vigtige velfeerdsopgave. Dermed
far borgerne, veelgerne, hvis man gennemforer
den tanke, der er regeringens, et rigtig godt ud-
gangspunkt for at gore deres indflydelse geel-
dende pa sundhedsomrédet. Det vil de ikke fa -

pa samme made ved en s’catshg drift af sygehus—

veesenet.

Sa man kan sige, at jeg er meget enig i, at der
er delstreekninger, hvor staten skal engagere sig
mere i driften i forhold til nogle rammevilkar pa
det helt overordnede niveau, som sikrer kvalitet
i behandling, f.eks. af de meget livstruende syg-
domme. Men der er s& mange andre dele af vo-
res sundhedsvaesen, som lever af at veere i neer-
hed med de lokale samfund, at det ville vaere at
gore vold pé det brobyggeri over til almen prak-
sis, over til kommunerne, til forebyggelsesomré-
det, til sundhedsfremmeomrédet, hvis vi for-
ankrede selve driften af sygehusveesenet 1stats-
ligt regi.

Jeg skal slutte her, for vi skal jo holde den
gode tone, ingen skal tale sig veek fra hinanden.
Derfor vil jeg bare helt stilfeerdig sige, at nu ken-
der Folketinget altsé regeringens udspil. Den
model vil vi selvfelgelig arbejde for at fa gen- .
nemfert. Det siger sigvselv ‘

K1 17. 15

Men som jeg ogsa sagde ved afslutnmgen af
den,t1dhgere foresporgselsdebat, s ved jeg
godt, at der forestar betydelige og grundige.
dreftelser om alle disse sporgsmal mellem rege~
ringen og Folketingets partier, for vi er i mal.

Derfor skal jeg altsa bare slutte her, hvor jeg har .

praesenteret regeringens overvejelse, og s vil
det jo sta klart, at med denne overvejelse kan re-
geringen naturligvis ikke se de helt store fordele
ved det forslag til sygehusdrift, som Dansk Fol-
keparti gzr s1g til talsmand for. :

Forhandling -
: Den‘fg formand (Lissa Mathidsen)

Fru Birthe Skaarup som ordferer for forslagsst1l~
lerne. :

Birthe Skaarup (DF):

]eg siger da tak for ministerens besvarelse Det
er jo helt klart, at der er nogle omrader, hvor vi
ikke er enige, ogsa set i relation til beeredygtig-
heden i den rigtige konstruktion. Vi tvivler i
hvert tilfeelde lidt pa det.

Under alle omsteendigheder har vi faet noget
at se til, efter at Strukturkommissionen barslede
dér i januar méned, og ogsa efter at heringssva-
rene er kommet ind. Nu har debatten s& fundet
et leje, og det har den ogsa i dag, selvfelgelig
ogsé efter regeringens udspil om fem sygehustre-
gioner, hvor kommunerne har et centralt place~
ret ansvar. '

Som jeg sagde i min begrundelse, har virejst’
denne her debat i Dansk Folkeparti i lyset af, at-
vi menet, at den overordnede forvaltning af sy-
gehusveesenet skal ligge i en sygehusstyrelse
under Indenrigs- og Sundhedsministeriet, altsa

“en statsmodel. Fordelen ved et statsligt ejerskab

og styring kan motiveres med hensyn til veesent-
lige almene interesser og Folketingets centrale
behov for at kunne gennemfrzﬂe en fastlagt poh-
tik for landet i sin helhed.

Staten har ansvaret for den offenthge virk-
somhed, og den har en given tilknytning til hele
landet. Det er statens opgave at tilgodese be-
skyttelsen af borgerens liv, sundhed og sociale
tryghed.

Det rddgivende sundhedsudvalg opstillede i
sin rapport fra januar 2003 en reekke fordele og
ulemper ved forskellige méder at indrette sund-
hedsveesenet p4 i forbindelse med en kommen-
de amtskommunal reform. En af de undersegte
modeller var statsmodellen, og det er som sagt
den, Dansk Folkepartis forslag i det store og hele

_indebeerer en virkeliggorelse af.

Formaélet med forslaget er, at en sygehussty—
relse skal overtage styringsfunktionerne, som -
hidtil har veeret placeret i amtsrddet, Amtsréds-
foreningen og H:S. Med denne samling af ansva-
ret for sygehusene under Indenrigs- og Sund-.
hedsministeriet sikrer det efter vores vurdering,
at der gennemferes en effektiv implementering:
af de nationale sundhedspolitiske malsaetninger
og planer i sundhedssektoren.

Gennem en central sygehusstyrelse sikres det:
nemlig, at-der er mulighed for at gennemfore en
preecis kapacitetsstyring, hvor ansvaret for syge-
husvaeesenet er placeret centralt hos sundheds-
ministeren. Folketinget bevilger alene udgifter-
ne til sundhedsveesenet og har samhdlg den
parlamentarlske kontrol.
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Vi mener, at en statsmodel giver ansvaret for
at tilbyde borgerne ydelser.pd sundhedsomra- -
det; den overordnede styring af sygehusene skal

 sé foretages af en national instans, en sygehus- -
styrelse. Vi ser det, ligesom man har Laegemld-
delstyrelsen og Sundhedsstyrelsen, at vi si ogsa-
fér en sygehusstyrelse, og det synes vi kunne
veere en 11gt1g god konstruktion. .

Vi ser ogsd gerne, at sygehusene eksempelv1s
finansieres ved en kombination af fast bevilling
og aktivitetsbaseret afregning, og at sygehussty—
relsen udstyres med det konkrete budget og et-
driftsansvar for sygehusene, for planleegningen

samt koordinering med det ovr 1ge sundhedssy—
stem: ; -
e Kl 17.20
" Vihar naturthls m%rket 0s, at det radgiven-
de sundhedsudvalg fastslar, at et statsligt syge-
husveesen vil-veere velegnet til at sikre faglig bae-
redygtighed i udferelse af sygehusfunktionerne:
Vimener ogs3, at forskelle i de lokale behov vil
blive mindsket, og at det statslige sygehusvaesen
giver bedre muhghed for at mmdske uenskede
regionale forskelle. - :

Som sagt tror vi, at et statshgt sygehusvaesen
vil lette adgangen for mindre sygehuse til at be-
sette ledige stillinger. T den nuvaerende opbyg-

- ning er der efter vores vurdering mange leeger.
og sygeple]ersker der er tilbageholdende med at
lade sig anseette pa et mindre sygehus af frygt
for, at det udadtil vil fremstd som et prestigetab.

“ Anseettelser skal efter vores mening foretages
af sygehusstyrelsen centralt, séfremt vi far et . -
statsligt sygehusvaesen, hvorefter den Kan place-
re den ansatte laege pa det sygehus, hvor der
métte veere behov for vedkommendes leegekom-
petence, ligesom placering af specialer fortsat
skal forega fra centralt hold, saledes at:dyre og
komplicerede operationer og andre behandlin=- -
ger kan udferes pé de bedste og de sterste ho-
spitaler.

- Jeg vil godt sige, at flere faktisk har Vaeret
inde pé det samme som Dansk Folkeparti. -
Dansk Industri har faktisk sagt, at skal amterne

© vaek, jamen'sé er det helt fint, men sd'vil de have.
en kommunalreform, hvor der ikke er regioner.

Jeg vil godt gare opmaeerksom pé her, at Borsens:
leder i gar havde en lignende argumentation. De
sagde bl.a., at indenrigs- og sundhedsministe-

rens plan var en tja-model. Man kanjo s& laegge '~

op til en vurdering af, hvad det betyder.
Hvorom altmg er; vil j )eg slutte med at flem—
saette legende : ‘ e

Forslag til vedtagelse

»Folketmget noterer sig, at feger mgen har fxem~

lagt forslag til ny struktur for den offenthge for-

valtning; og.at der i-de kommende uger V11 vaere

forhandlinger herom. : c
- Folketinget finder, at Sy'gehusomradet traen— :

ger til en fastere og mete ensartet styrmg end

hidtil for at sikre," ' SRI

— -at patienternes tarv varetages optlmalt t

- -at ventelisterne' nedbringes, -

. — atder opnés den bedst muhge kvahtet i be- =

handlingen, :
- atde laegefaghge ressourcel udnyttes bedst
muligt; o
- atde mmdre sygehuse i v1dest muhgt omfangv
. ‘bevares, og
~ ‘at'det ovelordnede ansvar for sygehusplan— e
leegningen samles hos régering og Folketmg
- Tden forbindelse palagger Folketinget rege-
ringen at arbejde ud fra densékaldte statsmo- -
del, som betyder, at den offentlige forvaltning
vil blive todelt dvs alene med stat’ og kommu-‘,
ner. e
Staten skal herefter Varetage sygehusorma— i
det.« -
(Forslag til vedtagelse nt: V 90)

i

Den fg. formand (Llssa Mathlasen)

~ Jeg skal gore opmaerksom pa, at der kun eren.’

taletid p& 5 minutter.

Der er nu fremsat-folgende forslag til Ved’ca~
gelse: (Se foran). Dette fo1slag mdga1 herefter i
forhandlmgen e

_ Ester Larsen (V)

Sunclhedsomradet er et af legermgens h@]st prl— "
oriterede omrader. 2
I Venstre finder vi, at det er af afgxarende be—
tydning, at vi benytter ‘den mest optimale: orga- |
nisering af sundhedsvaesenet. Efter vores bedste

overbevisning er et regionalt forankret sund-
hedsvaesen alle andre modeller overlegent.
Lot KL17225
Rapporten fra 2002 orm sundhedsveesenets or-
ganisering beskriver fordele og ulemper-ved en'-

“regionsmodel, en kommunalt forankret model -

og en statsmodel. Vediorende alle modeller om-
tales bade fordele og ulemper, men da det er-
ulemperne, der er afgerende for ‘Val'get‘,’vil» jeg -
nejes med at forholde mig til ulemperne. -

Blandt disse neevner udvalget: manglendc po-‘
litisk neerhed, manglende kendskab il lokale
forhold eller behov og ensker, risiko for dar.hge~
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re koordinering af patientforleb, risiko for en-
keltsagspolitik p4 statsligt niveau med konse-
kvenser for hele landet, risiko for langsom sags-
behandling.

Ogsé Strukturkommlssmnen har i sin be-.
teenkning vurderinger af modellerne, og her op-
lister man statsmodellens ulemper pa den méde,
at kommissionen vurderer, at en centralisering
af ansvaret for sygehusveesenet sveekker borger-
nes mulighed for at gve indflydelse p& opgave-
varetagelsen i sygehusvaesenet. Som felge af at
der ikke vil veere en regional forankring af be-
slutningerne pé sygehusomradet, vil modellen
samtidig sveekke mulighederne for at tilpasse
sygehusveesenets ydelser til lokale forskelle i
borgernes ensker og behov.

Sterrelsen af den statslige sygehusforvaltnmg
og placeringen af det politiske ansvar hos mini-~
steren kan sveekke den reelle politiske kontrol
med forvaltningen. Den statslige forankring vil
desuden indebeere en risiko for, at udgiftsstyrin-
gen og den overordnede prioritering iseer pa sy-
gehusomrédet svaekkes. En afvejning af fordele
og ulemper har fort til et fortsat valg af en orga-
nisation, der hviler p& en regionalisering.

Regeringen har derfor i sit udspil til fem regi-
oner vurderet, at et regionalt baseret sundheds-
veesen kombineret med en Sundhedsstyrelse
med kompetence til koordinering af sygehus- -
planlegningen, hvis helhedens interesser an-
feegtes, vil vaere den bedst egnede model.

Den foreslede finansiering ligestiller ligele-
des alle borgerne gkonomisk, og hermed geres
sundhedsvaesenets tilbud uafhsengige af regio-
nens beskatningsgrundlag, det vil sige, at bor-
gernes lige adgang til sundhedsvaesenet sikres.
Venstre er tilheenger af et regionalt forankret sy-
gehusvaesen.

Den fg. forinand (Lissa Mathiasen):
Jeg vil godt bede ordfereren blive stdende.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (5):

Jeg forstod pa fru Ester Larsen, at det ville veere
darligt for sundhedsomradet at blive statslig-
gjort. Hvorfor er det sa ikke darligt for store dele
af socialomradet at blive statsliggjort?

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Der er ikke tale om, at store af soc1alomradet bh—
ver statsliggjort, men denne her debat drejer sig
om,-hvor sygehusopgaverne bedst forankres, og

ret vaesenthg del af reformen.

det er min klare overbevisning, at det geres de
bedst i det regionale niveau.

(Kort bemaerkning).

Marianne Jelved (RV): -

Jeg vil sperge fru Ester Larsen, om der.er over-
vejelser i Venstres gruppe om konsekvenserne
af, at staten udskriver en form for sundhedsskat,
s4 der i hvert fald indkommer nogle penge, som
skal g8 til at finansiere regionerne?

Formanden:
Er spergsmaélet feerdigt?

Marianne Jelved (RV):
Nej, jeg skal bare gare mig umage.

Det m4 jo have som konsekvens, at der bliver
en skatteudligning, om jeg sd ma sige, imellem
lad os sige @stdanmark og Vestdanmark. Det
ma si betyde, at der skal tages penge fra Keben-
havnsomradet og flyttes over til Vestdanmark.

Nu refererer jeg til det, der blev dreftet under
den tidligere forespergsel, hvor fru Ester Larsen
stillede mig spﬂrgsmal om ensartet skonomisk
grundlag. Der mé jo veere en skatteudhgmng, er
fru Ester Larsen enig i det? -

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V): ..

Man kan benzevne det pa forskellig vis. Der sker

ihvert fald med denne her model en-udjeevning

af forskellene i beskatningsgrundlaget, sddan at

alle borgere far den samme okonomiske mulig-
hed for at modtage sundhedsydelser. Det er en

Kl. 17.30

Anden nzastformand (Poul Nedgaard):
En sidste kort bemeerkning til fru Marianne Jel-
ved. ~

(Kort bemeerkning).

Marianne Jelved (RV):

Ja, 53 m& der jo ogsé, hvis man tager udgangs-
punkt i, at der er forskelle i beskatningsgrundla-
get hen over landet, flyttes penge fra Ostdan-
mark til Vestdanmark til at finansiere den udhg—
ning, der ligger i modellen. :

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V):

Om det preecis bliver ost-vest eller syd nord er
ikke til at svare p&. Men det er klart, at ndr man
skal udligne en forskel i beskatningsgrundlag,
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sd skal der flyttes penge efter sammenseetningen
i regionerne af befolkningen aldersmeessigt, so-
cialt og dermed ogsd sygdomsmeessigt.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL): :

Men jeg vil gerne blive lidt i ﬂkonomlsporet for
regeringen leegger jo i sin model op til, at kom-
munerne skal til at betale en del af udgifterne til
sundhedsveesenet ved at betale for borgerne, nr
de far behov for at komme pé sygehuset. . -

I dag oplever vijo, at mange kommuner far -
store gkonomiske problemer, hvis der.er mange
- af deres borgere, der f.eks. far behov for syge-
dagpenge eller fertidspension, fordi der er virk-
sombhieder i omrédet, der forer til hej nedslid-
ning, og fordi deres borgersammensaetning er
sddan, at mange har behov for det. -

Vil den ulighed, der er mellem kommunerne i
dag pa det sociale omrade, ikke blive yderligere
foraget, ndr kommunerne ogsa skal til at betale
for sygehusudgifterne? Har regeringen gjort sig.
nogle overvejelser om, at man s vil lave en ud-
ligning, s& man kompenserer disse kommuner?
Eller vil de bare skulle have yderligere foumget
service pa andre omrader? -

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V): '
Der vil i beregningen af udhgnmgen 1ndga ‘
sundhedsmaesmge parametre

(Kort bemaerknmg)
Line Barfod (EL): ‘
Nu var det ikke sundhedsmaesmge parametre,
jeg spurgte til. Det, jeg sperger til, er, at der jo
ofte er en sammenheeng mellem sociale forhold
og sundhedsforhold. Derfor er der en del kom-
muner, der i dag pa det sociale omrade oplever,
at de far steerkt pgede udgifter og dermed far . .-
problemer med at levere service pa andre omri-
der, fordi de har meget storre sociale udg1fter
end andre kommuner. - <

Disse borgere, der er store soc1a1e udglftel til,
vil der ogsa vaere store sundhedsudgifter til i
mange sammenhznge, og derfor er mit speorgs-
mél, om der vil komme en udligning, for hidtil .-
har vi hert, at den udligningsreform, som rege-
ringen ellers havde lovet kommunerne, er veek.
Men betyder det, fruEster Larsen siger nu, at
der kommer en form for udhgnmg til chsse kom-
muner? - : :

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Det er sddan, at denne her reform ikke er nogen
form for besparelsesreform. Det er et sporgsmal
om, at opgaverne flyttes, og pengene flyttes
med, og der, hvor de sociale parametre indgar,
vil de ogsa veere med til at pévn‘kc pengcforde—
hngen = . :

(Kort bemaerknmg)

Ole Stavad (S):

Jeg vil godt vende tilbage til det spergsmal, som-
fru Marianne Jelved havde fat i, for det, jeg for-
stér ~ det er s& spergsmalet, om det-er rigtigt for-
stdet — et,.at den samme meengde skonomi, de
samme penge, der i dag-er inden for det samlede
sundhedsveesen i vore forskellige amter, ogsa vil
veere til rddighed i den reform, som regeringen
har lagt op.til, men pengene vil blive jeevnt for-
delt ud over hele landet.

Det vil sige, at hvis der er omr: ader, hvor man
har en ekstra indsats, har foretaget nogle yderli-
gere tilbud til borgerne og betalt det over skat-
ten, der vil de miste den pkonomi med: det for-. -
slag, som regermgen har. - '

- Derfor ogsa til fru Ester Larsen: Br fru Ester
Larsen ikke enig i, at inden vi overhovedet kan -
forholde os konkret til det her, m4 vi have nogle
meget preecise beregninger af, hvad det er for:
nogle penge, der flytter rundt. Hvis eksempelvis
Kebenhavnsomradet mister 1 mia. kr., sd er det .
jo ikke smépenge. - :

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Der skal selvfelgelig foretages nogle grundlge
analyset, inden man tager stilling til, hvordan
pengestremmene preecis:skal fordele sig. Og:
med hensyn til de opgaver, som hr. Stavad hen-
viser til, er jeg nedt til at have lidt mere konkret,
forj jeg kan forholde mig til dem i et svar.

Anden naestformand (Poul degamd)
Hr. Stavad for et sidste sp@rgsmal

(Kort bemaerknmg)
Ole Stavad (S):

“Men forstar jeg fru Ester Lalsen rlgtlgt at rege— .

ringen og partierne, der beerer regeringen, ikke
har faet nogen som helst oplysning, om, hvad .
der er konsekvensen? Altsé hvor mange penge -
der bliver flyttet rundt, hvor man méske skal
ind i meget dramatiske beskeeringer i visse dele
af landet pa sygehusomradet, som kan betyde, .
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at der er andre dele af landet, der far en yderli-
gere gkonomi til rddighed.
: . K1.17.35
Jeg mener, at vi har set analyser tidligere, der
siger, at hvis man sammenligner sygehusvaese-
net i det kabenhavnske omrade med det jyske:
omrade, og man seetter en feelles pris pé og traek-
ker de ekstraordinzert haje forskningsudgifter
pa Rigshospitalet fra, s& ndr man frem til, at det
koster i storrelsesordenen 1 mia. kr. ekstra.

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Jeg kan ikke tallene i hovedet for hovedstads-
omrédet, men jeg ved, at man har en leengere
indlzeggelsestid, at man har en mere uhensigts-
meessig anvendelse af sygehusene, end man har
i den evrige del af landet, s& der skal da ske en
udjeevning af liggetid og lignende.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
S& er det hr. Ole Stavad som ordferer.

Ole Stavad (S5):

Hyvis ikke det var, fordi vi stod lige midtien
strukturdebat, hvor regeringen er kommet med
et udspil pé sygehus- og sundhedsomradet, som
jeg ikke fik plads til at gere seerlig meget ud af i
mit ferste indleeg, s kunne jeg neesten have no-
jedes med to korte bemeerkninger, hvoraf den
ene skulle veere, at Socialdemokratiet ikke er til-
heenger af et statsligt sygehusveesen, og at So-
cialdemokratiet ikke kunne stotte det forslag til
vedtagelse, som vi har hert praesenteret fra
Dansk Folkeparti.

Men jeg vil godt gere nogle bemeerkninger, -
som ogsd har relation til regeringens udspil, for--
vi er enige i hovedkonklusionerne fra indenrigs-
og sundhedsministerens radgivende sundheds-
udvalg; hvor professor Kjeld Moller Pedersen - -
har veeret formand. :

Vi er titheengere af regioner med folkevalgt
ledelse, der som en af deres vigtigste opgaver
har ansvar for sundheds- og sygehusvaesenet.
Det er jo, fordi vi tror pa, at det er den bedste
model for et godt og effektivt sygehusvaesen
som kan betjene befolknmgen ndr vi har brug -
for det, og det er da ogsa den konklusion, som
Kjeld Meller Pedersen-udvalget nér frem til i de-
res radgivning til ministeren og Folketinget.

Sygehus- og sundhedsomradet er et af vores
vigtigste velfeerdsomréder overhovedet. Vi for-'
langer et godtog velfungerende sundheds- og
sygehusvaesen, som star til rddighed for os bor-

gere. Det forudseetter de dygtigste leeger, det
bedste sundhedspersonale og kompetente lede-
re. Vi er ikke i tvivl om, at ansvaret for et sa vig-
tigt velfeerdsomrade skal placeres hos direkte
folkevalgte, som har ansvaret for den samlede
gkonomi og for de sveere prlorxtermgel, der skal
foretages..

Derfor er vi ogsé dybt bekymrede over, at re-
geringen har spillet ud med en model pé sund-
hedsomradet, der ligner et forste skridt til en
statsliggerelse af vores sygehusveesen. Den kon-
struktion, regeringen har foreslaet, ligner mest
af alt en overgangsordning til senere at slippe af
med de folkevalgte. De nye folkevalgte sygehus-
bestyrelser, som ministeren laegger op til, ligner
mest nogle - som en klog mand har sagt — der er
tilteenkt rollen som gidsler og syndebukke, nér-
noget gar galt '

Det er ogsa derfor, at meget fa nuv&rende
amtspolitikere har signaleret, at de er parate til
at fortseette i de nye bestyrelser. I Nordjyllands
Amt viste en rundsperge hos de 31 nuvearende
medlemmer af amtsrddet, at kun 2 medlemmer
af Venstre var parate til at genopstille. Derfor er
jeg ogsd enig imed professor Kjeld Meller Peder-
sen, som efter regeringens udspil vurderede, at
der ville ga en, hajst to perioder, inden de folke-
valgte helt ville blive afskaffet, hvis man gen~
nemferer den model.

Naturligvis har regering og Folketmg ogsa et
overordnet nationalt ansvar for vort sygehusvee-
sen, s borgerne kan betjenes pa et hejt speciali-
seret og fagligt niveau, ogsa nar det geelder de
sma patientgrupper med de sjeeldne sygdomme.

1 de videre strukturforhandlinger vil vi arbej-
de for en model med beeredygtige regioner, hvor
direkte folkevalgte som en af deres vigtigste op-
gaver har ansvaret for vores sundheds- og syge-
husveesen og med det samlede gkonomiske an-
svar. Vi er helt parate til at drofte, hvordan vi
kan forbedre samspillet med kommuneme in-
den for sundhedsomrédet. :

Sygehusomrédet er for vigtigt for borgerne til
at blive udsat for eksperimenter, hvor man af-
prever modeller, som ikke andre steder har vist
nogen form for beeredygtighed, og som vores
fremmeste eksperter advarer os imod. Vi skal
tveertimod hele tiden investere i et bedre sund-
heds- og sygehusveesen. Vi skal veere parate til
at investere i nye muligheder og metoder.

PR KL.17.40

Malet er en stadig bedre betjening af borger- -
ne. Derfor ber vi ogsé 1 bred enighed samles om
at gennemfore en ny regional struktur, som er
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baeredygtig og langtidsholdbar, og som kan
veere loftestang for at gere et godt sygehusvae~
sen endnu bedre. - :

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF): -
Jeg vil godt here hr. Ole Stavad Hv01 stort et be-

folkningsunderlag mener hr. Ole Stavad der skal -

til, for at man kan lave et godt sygehusveesen?

- Her teenker jeg selvfolgelig pé, at man fra re-
. geringens side har spillet ud med fem regioner.
Jeg ved, at hr. Ole Stavad kommer fra Nordjyl--
lands amt, og at man dér maske har et for lille
befolkningsgrundlag til at kunne have alle spe-
cialer; derfor mit spergsmél. .

(Kort bemeerkning). . -

Ole Stavad (S): .

Vi har hidtil holdt os, kan.vi sige, til de anbefa—
linger, der har ligget i Kjeld Mgller Pedersen-
rapporten, som vi faktisk mener har en saglig- -
hed og et betydeligt beleeg, men det er jo ikke
noget, der er en-meget dyb videnskab bag.

Dér siger man jo, at for at beere et selvsteen-
digt sundheds- og sygehusvaesen skal man i dag
op pé 400.000-700.000 i befolkningsunderlag ~
og sa siger de: med pil opad. Det vil sige, at vi
skal stile efter de 700.000 eller derover og ikke
efter de 400.000. Det trorvi er rigtigt.

Der er s ogsa forskelle p&, hvordan resten af
landet ser ud, vil jeg sige til fru Birthe Skaarup.
Jeg undrer mig meget over, at regeringen har
spillet ud med en sygehusregion for det nordjy-.
ske, som stort set er ueendret — Mors og Thy
kommer med. Det vil jo betyde, at man risikerer,
at det nordjyske omrdde bliver voldsomt pres-
set, og det forstdr jeg ogsd i dag at leegerne i det
nordjyske har vaeret ude at advare kraftigt imod.

(K01t bemaerknmg)
Birthe Skaarup (DF):.
Jeg har lige et spyargsmal til ud fra, atjeg mange
gange foler, at amterne har veeret passive tilsku-
ere til det, der er-foregéet i sygehusveesenet, og
sa vil jeg here, om hr. Ole Stavad ikke giver mig
reti, at mange af de ting, man har pélagt amter-
ne, er sket her fra Folketingets side. - ,
Jeg teenker bl.a. pa behandlingsgarantien; det
er faktisk herfra, man har taget det initiativ. Man
har ogsa taget initiativ til at Jave nationale hand-
lingsplaner pa hjerte- og kreeftomrédet. Og s -
ogsd det, at man har lavet og gennemfert lands-
deaekkende patienttilfredshedsundersegelser.

Det er bare tre ting af flere, som man faktisk
har gjort fra Folketingets side, og hvor amterne
harspillet fallit. .

(Kort bemeerkning). .

~Ole Stavad (S):

Jamen det er jo derfor, jeg SlgEl, at vi ogsé har et
nationalt ansvar, og det har vijo alene i kraft af,
at der er arlige 0konom1forhandlmger, som af— :
seetter nogle rammer.

- Nér vi er inde pa et indsatsomrade som . -

' kraeftomradet hvor vi i den tidligere regering .

med bred stotte fra Folketinget satsede meget
store ressourcer, fordi vi ikke ville finde os i, at
man fik en darligere behandling i Danmark, end
vi kunne se bl.a. i de gvrige nordiske lande, ja- .
men sd kreever det ressourcer, og s kraever det
ogsé, at vi-er palate til at finde ekonomi til det,
hvilket vijo ogsa gjorde — ogsa, som jeg husker ,
det, i bred enighed.

Pa samme made er muhgheden fo1 behand-
lingsgaranti jo ogsé noget, der kraever en gkono-
i, som vi skal veere parate til at stille til radig-
hed. »
Det, jeg godt vil sige til fru B1rthe Skaarup, e,
at jeg faktisk har oplevet amterne som meget;
meget optagede af at kunne veaere medspillere og
ikke modspillere, og jeg synes ogsa, ndr vi ser pa
de resultater, der kunne komme ud af anstren-.
gelserne, at det er lykkedes.

Anden nestformand (Poul Nedgaard):
Sa er det hr. Knud Erik Kirkegaard som ordferer.

Knud Erik Kirkegaard (KF):

Vi har haft en lang debat i dag om regeringens
udspil til kommunalreform 0g herunder;jo ogsé-
en gennemgrlbende reform pa sundhedsomr§-
det.

Nuervisii gang med forespergselsdebat
nummer to, men da temaernejo har veeret grun-
digt dreftet dagen i 1gumem, skal jeg gere ind- .
leegget ganske kort.

-Dansk Folkeparti foresleu et statsligt sygehus-
vaesen indfert i Danmark, og jeg kan da godt re-
be, at der er et ret,betydeligt antal i De Konser-
vatives bagland, som ogsa er fascineret af den .

1idé, herunder ogsd en tldhgere konservatlv ~

statsminister.
KL17.45
Men vi har alhgevel iDet Konservatlve Folke-
part1 for 4-5.4r siden besluttet, at det ikke var ve-
jen frem af en reekke grunde, men forst og frem-
mest pa grund af en bekymring for, at den lokale
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sammenheengskraft i det samlede sundhedsvee-
sen kunne blive for spinkel.

Det er jo sddan, at en meget stor del af sund-
hedsopgaven skal lgses i primeerkommunerne.
Efter regeringens opleeg leegger man endnu ster-
re opgaver ogsd pa dette omréade over til pri-
meerkommunerne, og det skal jo pé en eller an-
den méde haenge sammen med den behandling,
der foregér pa vore sygehuse, og derfor tror vi,
det vil veere en bedre idé, at vi far et regionalt
opbygget sygehusveesen, men dog med en noget
storre kompetence til det statslige end i det nu-
veerende system.

Fru Birthe Skaarup har vistnok tidligere i en
kort bemarkning gjort rede for nogle af de stats-
lige initiativer, der med stor succes har vaeret ta-
get inden for sundhedsveesenets omrade, og jeg
forventer da, at staten ogsa fortsat vil vaere
spydspids for nye initiativer, men jeg tror, vi
skal opbygge det i et regionalt system, sddan
som regeringen foreslar med de fem sundheds-
regioner. Selvfelgelig kan man diskutere, om det
lige preecis er det rigtige antal, men fem er et .
godt bud pa en regional struktur, som jeg tror vil
kunne vise sin baerekraft i &rene, der kommer,
nér det nu forhdbentlig bliver gennemfort.

53 vi kan ikke stotte ideen om et statsligt sy-
gehusveesen, og i kraft heraf kan jeg selvfelgelig
ogsé feje til, at det forslag til vedtagelse, som er
fremsat af Dansk Folkeparti, kan vi heller ikke
stotte.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
S4 er det hr. Aage Frandsen som ordferer.

Aage Frandsen (SE):

Jeg har haft lejlighed til under den tidligere de-
bat at tilkendegive vores synspunkter vedreren-
de sporgsmalet om, hvordan sygehus- og sund-
hedsstrukturen skal veere i Danmark. Vi er til-
heengere af, at ansvaret for sygehusvaesenet lig- -
ger pé det regionale niveau, og vi er tilheengere
af, at et regionalt niveau ogsa har andre opgaver,
og derfor er det ikke sddan, at vi ser, at antallet
af regioner alene skal skrues sammen efter,
hvordan det er mest hensigtsmaessigt pd syge-
husomrédet; der skal ogsé tages hensyn til an-
dre ting. '

Vi er ogsa tilheengere af, at det skal veere fol-
kevalgt, og vi er tilheengere af, at man skal have
mulighed for gkonomisk at disponere forholds-
vis frit, og det vil sige, at man ogsé er nedt til at
have skatteudskrivning.

Det, der er vigtigt p& det her omréde, er selv-
folgelig at sige til hinanden, at nar vi diskuterer
den ene struktur og den anden, sé er det ikke
noget med, at vi siger, at alting er godt i Dan-
mark i dag, heller ikke pa sygehusomrédet. Al-
ting kan forhabentlig gores bedre. Hvis ikke
man har ambitionen om at ville gare det bedre,
s gor man det formentlig ringere. Vi mener rent
faktisk, bl.a. ud fra de undersogelser, der er la-
vet, at det danske sygehusvaesen sddan gennem-
gaende fungerer godt i forhold til de lande, vi
normalt sammenligner os med.

Inden man kaster sig ud i en hel masse nyt, er
det derfor klogt at se pd, hvilke erfaringer man
har gjort i andre lande, og med hensyn til et
statsligt sygehusveesen er noget af det neermeste
det, de har i Norge, og det er i hvert fald ikke vo-
res indtryk, at det er seerlig godt.

Jeg er sédan set forstdende over for logikken i
tankegangen, som ligger fra Dansk Folkepartis
side, at ndr man nu alligevel vil gore det, som re-
geringen gor, hvorfor tager man s ikke skridtet
fuldt ud og siger: Jamen altsa sd er det jo mere
eller mindre allerede blevet statsliggjort.

Det, vi skal diskutere, nér vi skal diskutere
den slags ting her, er: Tror vi p4, og synes vi, det
er rigtigt, at vi har et folkestyre til at bestemme
prioriteringerne, eller ensker vi, hvilket méa veere
en konsekvens af, at det bliver i statsligt regi, i
hojere grad et embedsmandsstyre?

Det andet er s& spergsmalet om, i hvilket om-
fang man mener det er vigtigt at varetage lokale
behov, og i hvilket omfang man mener den ene
model frem for den anden model tilgodeser lo-
kale behov.

Det tredje er: I stedet for et politikerstyre og
dermed folkestyre, s& er den anden mulighed, at
det er et markedsstyre. Der er en meget stor
sandsynlighed for, nér man statsligger tingene,
at man sé centralt fra beslutter nogle ting, og s i
vaesentlig udstreckning lader markedet bestem-
me, hvordan vilkarene bliver.

. Kl 17.50

Jeg har sveert ved at forstd, at man kan argu-
mentere for, at man ved at gere det statsligt i he-
jere grad skulle tilgodese nogle lokale behov i
forhold til at bevare et sygehus.

Jeg har meget sveert ved at forst, at nogen
kan argumentere for, at man, hvis det er Folke-
tinget, som skal tage stilling til det, eller det er
en styrelse, der skal tage stilling til det, s& i hoje-
re grad vil varetage et lokalt behov for at have et
sygehus i eksempelvis Grena eller i Ars, eller
hvor det matte veere henne.
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Tveertimod er jeg overbevist om det modsat-
te: at det er lettere at nedleegge sygehuse, hvis
det er en statsligt forankret beslutningsproces.
Erfaringen viser ogsa, at jo leengere man kom-
mer veek fra beslutningstagerne, jo svierere er

-det at rdbe dem op.

- Det erjo ikke et argument i sig selv, for det
kan jo veere fornuftigt nok at nedleegge sygehu-
se en gang imellem, det udelukker jeg ikke. Der
er da sygehuse, der er nedlagt, og de er da‘ikke
genoprettet, og ingen foreslar, at man genopret-
ter nogen af de sygehuse, der blev nedlagt for 15
ar siden. Men at bruge det som argument for en

statsliggerelse, at man sa i hejere grad vil kunne

bevare lokale sygehuse, det tror vi ikke pa..

Med hensyn til det forslag til Vedtagelse som
er. fremsat, 51ger det 31g selv, at det kan vi ikke
st@tte

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): .

Jeg har lige et enkelt spargsmal til hr. Aage
Frandsen, for det, jeg har set har veeret et af ho-
vedproblemerne med hensyn til amterne, er sel-
ve koordinationen.:

- Mener hr. Aage Frandsen 1kke, at et af hoved—
problemerne er den manglende koordination
mellem amterne, pd tveers af amterne, og at det
er her, tingene har splllet fallit? .

- (Kort bemaerkning):
Aage Frandsen (SF):
Et omréde, hvor jeg synes der har veeret et elen-
d1gt samarbejde, har i hvert fald veeret med hen-
syn til de elektroniske patientjournaler; det sy-
nes jeg har veeret dérligt, og jeg kan ikke forsta,
‘at man ikke har kunnet £ det til at fungere. Det
kan man godt, ogsd selv om man har flere amter
og regioner.

Nu forestiller vi os jo ogsa, at man skal have

feerre regioner end de nuveerende amter. Vi fore-
stiller os syv-otte stykker ud fra en betragtning

af, at det allerede naesten er sddan, at Ribe Amt - -

har nedlagt sig selv, fordi borgerne stemmer
med fedderne og bl.a. benytter sig af sygehus-
veesenet, men ogsa andre ting i Vejle Amt.

Men det, at der er et problem pé et omrade,
betyder ikke, at man sa siger: S& fjerner vi det
helt fra det led og overferer det til staten.

Anden neestformand (Poul Nadgaard)
Fru Birthe Skaarups sidste korte bemzrkning,

(Kort bemeerkning). .

Birthe Skaarup (DF):

Hr. Aage Frandsen neevnte Norge som et eksem—
pel pé.etland, hvor det ikke var glet godt. Me-
ner hr Aage Frandsen virkelig, at man kan sam-
menligne Danmark og Norge med hensyn til sy-
gehusstrukturen og'det at tegne et danmarks-
kort? Norge er et helt anderledes land. Danmark
har 5,3 millioner indbyggere, Norge har langt
flere. Da man fra statens side overtog sygehus-
veesenet i Norge, sa det jo helt anderledes ud.
Jeg mener, at vi her i Danmark har et veletable-
ret sygehusveesen, faktisk ogsd bygningsmaes-
sigt. Det havde man jo ikke i Norge; der skulle .
man jo poste en masse penge i bygninger, og det
er ogsa det,.der har givet nogle af de problem— :

stillinger, der har veeret omtalt.

Det, at man sammentligner de to lande, vil j ]eg
godt haveen kommentar t11 fra hr. Aage Frand-
sen. ' : ‘ .

(K01t bemaerkning)

Aage Frandsen (SF):

Med hensyn til antallet af borgere ideto lande,

sd er det jo stort set det samme, men der er selv-
folgelig en klar forskel i geografien, og derer - -
ogsé en forskel i, hvordan det var for, men det er
et eksempel pd, at man har prevet at lave en mo-
del, hvor man tog udgangspunkt i det statslige,

og det synes jeg ikke har veeret lykkeligt. Det be-
tyder ikke, at jeg dermed siger, at man kan bru-

ge det'som en parallel, og at det s& vil betyde det
samme i Danmark. Men man skal jo s&dan lige-

som finde nogle eksempler, og det er det nser-
meste. ,

Huvis fru Birthe Skaarup kan finde nogle helt
andre eksempler, hvor det er veeldig godt, og
hvor vi virkelig kan sige, at her er en parallel til
Danmark béde med hensyn til, hvordan struktu-
ren er i gjeblikket, og hvordan man kunne fore-.
stille sig den skulle veere, s& 1ytte1 jeg geme t11
det eksempel ‘

Men nar det er godt i Danmark - og jeg kan
forstd, at vi sddan er enige om, at det ikke er s§
ringe i Danmark - s4 skyldes det jo bl.a. ogs4, at
vi har haft en struktur, som ikke var s8 tosset.

Anden nastformand (Poul Nﬂdgaal d):

-S4 er det fru Marianne Jelved som ordferer.

Marlanne ]elved (RV)

I efterdret 2001 foreslog Det Radikale Venstre, at
vi burde nedseatte en sundhedskommission. Vi

kunne se den hastighed, hvormed der kom nye
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behandlingsformer, hvilket jo presser gkonomi-
en i sundhedssektoren, vi kunne ligesom-alle an-
dre fornemme, at det forventningspres, der var
hos borgerne, var stigende, vi kunne foran os se
den demografiske udvikling og-de udfordringer,
den vil medfere, ogvi var meget optaget af be- -
hovet for«at sikre et sammenhgengende patient- .
forleb, og konklusionen pa det var, at vi matte se
pa, hvordan fremtidens sundhedsvaesen skulle
indrettes for at kunne 1m;ztdega alle d1sse udfor-
drmge1 ‘
: : . KL17.55

Da vi fremsatte det forslag og det var, for -
valget blev. udskrevet — blev det afvist meget -
kraftigt af Venstres daveerende sundhedsordfe-
rer, som stadig veek er sundhedsordferer for -
Venstre, nemlig fru Ester Larsen.

Vi fik valget og en ny regering, og i’ starten af
2002 nedsatte den nye regering heldigvis et seer-
ligt radgivende udvalg. For os er det ikke et
spergsmal om, hvad titel udvalget har. Det skul-
le ledes af Kjeld Meller Pedersen, og udvalget
skulle »beskrive, vurdere og stille forslag om re-
former og sendringer af ....sygehusveesenets
struktur, finansiering og styring ...« m.v. Vi har
faetrapporten fra udvalget for et ar. 51den i ]a~
nuar 2003. :

Alt det synes Det Radlkale Venstre var ghm—
rende. Af de modeller, der beskrives i den rap-
port, er vi mest tiltalt af det, der bliver kaldt re-
gionsmodellen. Vi finder, at den er den bedste til

at honorere de krav, man kan stille til fremtl dens

sundhedsvaesen. -

Vi har som. sagt deter ogsa naevnt tldllgere i
dag - peget pé et antal regioner, omkring seks- -
otte stykker;, og deteer jo, fordi vi ensker en ba-
lance mellem neerhed og hensynet til de lokale
forhold pa den ene side og behovet for et befolk-
ningsgrundlag og en faglighed p& den anden si-
de. Vi har holdt fast i, og det ger vistadig veek,
at regionernes ledelser bar veere folkevalgte og
bar have udskrivningsret til at inddrive skatter,
séledes-at den politiske kompetence og det ako-
nomisk ansvar felges ad..

Vi mener, at man med den struktur kan s1kre
en raekke overordnede principper, nemlig enkel-
hed og gennemskuelighed, at opgaverne loses
sa teet pa borgerne som muligt under hensyn til,
at der skal veere et filstreekkeligt-grundlag for at
kunne udeve en kvalitativ opgavelesning, at
kompetence og ekonomi felges ad. Det er vig-
tigt, fordi der er tale om prioriteringer inden for

en kerneopgave, der er meget, meget teet pa bor-

geren, og derfor ensket om folkevalgt, decentral,
demokratisk kontrol og neerhed. :

Faktisk drives det danske sygehusvaesen gan-
ske godt, men der er brug for at laere af erfarin-
getne, og der er brug for at sikre et stabilt grund-
lag for fremtiden. Vi kan ikke tilslutte os den
statsmodel, som Dansk Folkeparh er meget glad
for.

S4 vil jeg gerne understrege, bla. affedt af
kritikken ~ i en eller anden forstand opfatter jeg
det som kritik — at kravet om kreefthandlingspla-
nen m.v. er kommet her fra Folketinget.

Sa skal jeg gete opmaerksom pd, at der i Dan-
mark sa vel som i alle andre lande skal fores
okonomisk politik, og derfor har kommunerne
og amterne ikke frit slag, og derfor er de under-
lagt aftalesystemet om rammerne for neeste ars
udgifter, og det betyder jo, at staten og et flertal i
Folketinget bag ved regeringen har et ansvar for
at forhandle med amterne om prioriteringer.og
muligheder for, at der felger midler med ud til
lesning af de opgaver, man er enige om skal pri-
oriteres.

Det er jo ikke, fordi amterne ikke har gnsket’
at give behandlingsgaranti og at lave handlings-
planer for det ene og det andet, det er, fordi am-
terne er underlagt en gkonomisk rammestyring
herindefra. Derfor synes jeg, man skal respekte-
re, at amterne faktisk under de givne omsteen-
digheder har last opgaven godt i et udmaerket
samspil mellem de forskellige regeringer igen- -
nem alle de 30 &r, vi har haft den struktur.

Det Radikale Venstre kan ikke stotte det for- -
slag til vedtagelse, Dansk Folkeparti har frem-
sat. . '

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu sagde fru Marianne Jelved, at jeg havde rejst
kritik af kreefthandlingsplanen, og hjerteplanen,
kan jeg forsta, var ogsd et af punkterne. Det var
ikke kritik, det var for at pointere, hvad det var,
der kom fra Folketinget. '

54 vil jeg gerne sige, at hvis et amt har en eller
anden ting, de gerne vil have gennemfert, si gor
de det. Her kan jeg neevne de elektroniske pa-
tientjournaler. Jeg kan nzevne et amt som Arhus
Amt, der er oppe pa at investere over 250 mio.
kr. i et elektronisk patientjournal-system. Det
har aldrig veeret meningen, de har-da ikke féet.
penge her fra Folketinget. Det er et prioriterings-
spergsmal, og det gaeldel for meget af det, man

laver.
Ki. 18 00
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“Nar jeg kr1t1se1er det her, vil jeg s& ogsa sige, "

. at Arhus Amt har lavet mange andre gode ting.
De har nemlig lavet ventet1dsga1 anti i Arhus
Amt. - : -

Deterjo et prlontelmgssp@rgsmal pa mange
af de her omréader, men ingen tvivl om, at mange
ting er sat i gang af Folketmget eksempelvis
mammograflscreenmg, og ]eg kunne navne an-
dre: tmg : o :

. (Kort bemaerkning).
Marianne Jelved: (RV): -
Ja, det er netop sagen. Folketinget: blander s1g i
mange ting, og mange ting skal: Folke’anget blan-
de sigi.

" Men jeg sagde 1l<ke at fru Birthe Skaarup har
kritiseret kreefthandlingsplanen osv., men kriti-

- seret amterne for, at initiativet er kommet herin-
de fra, og der gor jeg opmaerksom p4, at uanset
hvilket system vi veelger, uanset om det er en
statsmodel, en regionalmodel eller en-anden -
model, sd skal der kunne fores skonomisk poli-
tik i Danmark, og derfor er der gkonomiske -
rammer, og derfor er der et samarbe]de, et sam--
virke imellem de forskellige niveauer og Folke-
tinget via Folketmge’cs flertal, via den til enhvel

~ tid siddende regering.

Selvfelgelig har amterne muhghed fm mden '

for de rammer, der er, at prioritere. Det er jo det,
~ dererideen med at have et lokalt styre.
Det, der er sket omkring patlentjoumalerne, '
. erjo sket, ja, jeg havde neer sagt p& godt og ondt,
i et samvirke inden for de aftaler, der er indgéet.
11990'erne blev der indgéet en aftale mellem - -
den daveerende regering og amterne om at etab-
lere elektroniske patientjournaler, men det initi- -
ativhar-da veeret feelles, det.er jo ikke et krav, .

der er palagt amterne. Amterne vil jo gerne gore.
de ting, men det skal jo passe ind i de skonomi-

ske rammer, der er mulighed for, og derfor har

regeringer jo-ogsd - ogsé dennuveerende rege- - -

ring —lagt flere.og flere midler.oveni og har mat-
tet skaffe dem ved at prioritere inden fer statens-
muhge pr10r1termgsomrade1 S

Anden naestformand (Poul Nﬂdgaard)
Fru B1rthe Skaalup 1gen EREET

‘ Mananne ]elved (RV) . v
Hun har spurgt to gange Har hun tre spm gs— ‘
mal7 ‘ ‘ '

Anden nazstformand (Poul N;adgaard) S

Nej, det er kun nummer to.- chel

. Marianne felved RV):
"~ Jeg mener, det er nummer tre;

Anden naestformand (Poul N@dgaald) '
Sa beklager jeg, sé kan ]eg 1kke taelle PEREEE

N

'Blrthe Skaarup (DF)

Det kan - godt veere, at det frales som t1e, men det
erkunnummerto R LR ST

: Mananne ]elved (RV)

Det var: 1kke sadan ment undskyld

(Kort bemaerknmg)

- Birthe Skaarup (DF) P
-Om de elektroniske patlen’qoumalel Det erda’

fuldsteendig rigtigt, at man faktisk: fra Folketin-
gets side havde sagt, at man'ville lave en grund-
struktur pa det her omrade; men den grund-
struktur gik altsa ikke ud p4, at man skulle inve-
stere sd: mange penge i elektroniske patlent]our~
naler i et enkelt amt; vil jeg sige. Og ndr man s4 -

© serpéd-andre amter, der overhovedet 11<1<e er. be-

gyndtpadet! oo

‘Min pointe er nattr llngS, at man her fla Fol—
ketingets.side har sat utrohg ‘mange ting'i gang,
og der er-da:selvielgelig ogsa fulgt nogle penge
med ien vis udst1aeknmg S '

(Kort bemaerknmg)

Marianne ]elved (RV) ' :
Ja; men-det erjo klart, at alle de penge; Folketm—
get kan skaffe til sundhedsvaesenet, vil blive
modtaget med glaede i sundhedsvaesenet. Det er:
joiden forstand et uudtrammehgt eller et bund-
lost-kar, ma det hedde, sa det har jeg da stor for-
staelse for, men det afhaenger ]o af’ 1md1erne, der

' kan felge mied.~

" Derfor har det hele tlden vaeret afhaenglgt af
Hvad kan. Folketinget/regeringen skaffe afeks-:
tra midler for at kunne prioritere forskellige om-~

- r8der? Og det er jo sket i god forstielse med am-
terne; og'det er sddan, det kommunale systein -

fungerer, det geelder bide kommunerne og am-
terne, og det vil det blive ved med selv om Vi
kalder det regloner : g ';' :
" Det-vil det ogsa handle'om, selv om man sa
lavede en statsmodel. 53 er det herindefra, der:.
bliver lagt nogle rammer, som arbejdet ude i lan— ‘

) det i den offenthge sektor skal veere. underlagt

¢

Anden naestformand (Poul N;adgam d): .

; Sa bhver det fru:Line Barfod som: ordfrare1
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Line Barfod (EL):

Enhedslisten er imod at leegge sygehusene md
under staten og kan derfor heller ikke stemme
for Dansk Folkepartis forslag til Vedtagelse a
har jeg husket at & sagt det. :

Vi gér heller ikke ind for regeringens forslag
om sygehusregioner; vi kan som andre ikke se
andet end, at det bare er en overgangslosning
for, at man i virkeligheden ensker, at sygehuse-
ne skal leegges ind under bestyrelser og beslut-
ningerne flyttes ind bag lukkede dere.

Det er en forberedelse til en kb og salg-mo-
del, som man jo ogsé allerede delvis leegger op
til i regeringens udspil, hvor kommunerne skal
til at betale en del af ydelserne.

- Kl,18.05

Kab og salg-modellel har vi seti andre lande.
De forer til, at udgifterne stiger, og de forer ikke
til, at vi far hverken et bedre eller billigere sund-
hedsvesen. Vi mener absolut ikke, det er den

vej, vi skal gd; vi mener, at vi skal have et sund- -

hedsvaesen med fri og lige adgang for alle.

Vi synes, det er dybt bekymrende; at vinu ser,
hvordan flere og flere begynder at kunne kom-
me forrest i keen til behandling; enten fordi de
har rad til at betale, eller fordi de er s&heldige at
veere indenfor pa arbejdsmarkedet og have en
forsikring, der geor, at de kan komme forrest i ka-
en. Vi ensker altsd ikke, at det skal veaere det, der
er afgerende for, hvorndr man far behandling,
men derimod en faglig vurdering af: Hvem ber
forst f& behandling, nar ikke alle kan komme til
med det samme? Det bedste vil selvfelgelig vee-
re, at vi far et sundhedsveesen, hvor der ikke er
ventetid og alle kommer til med det samme.

Vi mener, at sundhedsvaesenet er et af de al-
lerv1g’c1gste velfeerdsomrader. Derfor ber det
ogsé veere under folkevalgt kontrol. Der skal
veere direkte valgte, og de skal have ret til at ud-
skrive skatter. Vi mener, at sundhedsveesenet
bor ligge i amter/regioner — navnet er ikke sa
vigtigt - og at disse amter/regioner skal have
mange opgavet, s sundhed kun er en del af det
og kan indgé i en sammenheeng og ikke som i
dag udggr en alt for stor del af det samlede bud-
get, s der ikke bliver s& meget rdderum.

Vi har jo bygget et velfeerdssamfund op med
en maengde kasser, og ofte er der ingen sam- -
menheaeng mellem kasserne; man tager én kasse
ad gangen og. kigger pa.

Vi haber p4, at hvis vi far nogle staerke amter
eller regioner, sd vil vi i hojere grad kunne se, at
man kan teenke sundhed ind i forhold til milje,

beskeeftigelse, uddannelse, en lang raekke andre
omrader, som disse amter/regioner tager sig af.

‘Der ligger i dag, som velfszerdssamfundet har
udviklet sig, en meget stor udfordring i: Hvor-
dan fir vi hinanden og alle andre derude, der
treeffer beslutninger, til at teenke mere i sammen-
heenge? Nar vi snakker sundhedsveesen, s geel-
der det bade i forhold til forebyggelse og i for-
hold til at skabe sammenheengende patientfor-
leb hele vejen gennem béde social- og sund-
hedsveesenet. Men hverken Dansk Folkepartis -
statsmodel eller regeringens udspil om sygehus-
regmner kommer overhovedet med nogen bud
pa, hvordan vi kan begynde at f& skabt den sam-
menheeng.

Vi synes, det.var det, vi burde bruge kreefter-
ne pa, at f4 analyseret og finde lesninger pa, i
stedet for at man begynder atlave keb/ salgmo—
deller og meget andet meerkeligt. -

83 har der veaeret debatten om, hvorvidt det er
nedvendigt med statslig styring. Selvfelgelig er
der behov for lovgivning, hvor man fastseetter
minimumsrettigheder. Vi har selv veeret fremme
med forslaget om, at man skal have ret til at
have en jordemoder til stede ved fodslen; det :
mener vi burde veere helt oplagt. P4 samme

‘made er der en raekke andre omrader, hvor det

er nedvendigt at fastseette nogle lovgivnings-
krav, ligesom vi for folkeskolen fastseetter, hvad
rammerne skal veere dér, og ligesom vipé en
reekke andre omréder fastseetter rammerne.

Vi mener ogsé, at der skal veere en steerkere
statsstyring af spec1aleme Vi har i Nordisk Rad
faet vedtaget, at vi faktisk synes, man pa nordisk
plan burde samordne, s& man kun har spec1aler
nogle fa steder i Norden, i stedet for at vi alle
sammen skal bruge ressourcer pé at opbygge
dem:

S4 der er nogle steder hvor man kunne gore
tmgene bedre end i dag, men ikke ved, at man
gér ind og leegger det veek fra det folkevalgte og’
ind under bes‘cyrelser eller ind under staten, der
som regel ogsa vil styre det med bestyre]ser

S& mener vi, at vi skal se mere bredt pa sund-
hedsveesenet. Hvordan kunne vi fa flere penge
til forebyggelse og sundhedsfremme? Hvordan
kunne vi nedbrmge nogle af de staerkt stigende
udgifter, vi har til sundhedsveesenet?

Et af vores forslag er at se pa offentlig pro-
duktion, give sygehusapotekerne lov til at seelge
mere, begynde i langt storre omfang at produce-
re medicin bade ved forskning og egentlig pro-
duktion, s3 vi kan g8 ind og konkurrere med

~ nogle af de private firmaer, der i dag kan tjene
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alt, alt for store penge; og som er nogle af dem, -
der virkelig far lov til at bestemme udgifterne. -

- Viville ogsa gerne afskaffe reklamerne. Rege-
ringen og Dansk Folkeparti har jo bnet for
langt mere reklame pé& sundhedsomradet. Det
mener vi vi skulle afskaffe, s& reklamer ikke kan
veere med til at skabe et kunstigt behov, som vi
f.eks. ser det pa hereapparatomrédet, hvor man
hver eneste dag kan se, at der bliver annonceret
for, at folk skal have hereapparater. Selv om un-
dersggelser viser; at mange slet ikke har nogen
- gleede af det, s bruger vi nu en masse offentlige
kroner pé at give hereapparater, for deter der
_ noglé firmaer, der. tjener penge pé. ,

Det mener vi er den helt forkerte vej. Vivil

meget hellere se pé et godt offentligt sundheds-
veesen, i stedet for at det hele skal privatiseres.

Birthe Skaarup (DF):
Jeg skal gare det meget kort. -

Der er naturligvis en grund til, at Dansk Fol-
keparti fremsatte dette her forslag til vedtagelse.
idag. Detvar for at manifestere, at vii Dansk
Folkeparti tror p4; at statsmodellen er den rigti-
ge model i et land som Danmark med kun 5,3
millioner indbyggere.

. ' K1.18.10

V1 tror ogsa, at der er muhgheder for at beva-
re mindre, lokale sygehuse med sddan en model,
selv om der er nogle, der er af modsat opfattelse.

Det er meget vigtigt for os ogsa at pointere, at
hvad enten det bliver den-ene eller-den anden
model, s& skal patienterne veere i centrum. Vi .
har talt om i mange &r, at vi ikke skal spilde res-
sourcer pa et yderligere administrativt led, det -

er nok, synes vi, at vi far et statsligt sygehusvee-

sen; det vil sikre den fornedne ensartethed og
kvalitet, hvor kommunerne s& kan give borger-
ne en yderhgere ydelse. Vi mener, det er den rig-
tige model.

Jeg vil godt sige tak for debatten her. Den har

‘jo efterhdnden strakt sig over mange timer. Ogsa

sundhedsomrédet har veeret inde under F 41,
det forrige punkt pa dagsordenen. S4 herfra
blot: Vi har faet manifesteret, hvad vi mener om,
hvordan det danske sygehusveesen skal indret-
tes. - . : :

Hermed sluttede forhandliﬁgeﬁ.

Anden nzestformand (Poul Nedgaard):
Afstemning om det fremsatte forslag til vedta-
gelse vil som tidligere meddelt forst finde sted i
morgen, torsdag den 6. ma] 2004.

Meddefelser fra fbrmanden ;
Anden ﬂaestformand (Poul Nejdgaard):,

Der er ikke mere pa dagbmdenen

Folketmgets naeste mede afholdes i morgen,
torsdag den 6..maj 2004, kI. 10.00.

Angaende dagsordenen skal jeg henvise t11
den dagsoxden, der er opslaet i balen

Mzdet heevet’ kl 18. 12



