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bedre, at det ikke bare betyder nedskeeringer,
men at det ogsa betyder midler til omradet?

(Kort bemeerkning).
Familie- og forbrugerministeren (La1s Bar-
foed):
Det gor selvfolgelig indtryk, nar man far hen-
vendelser. Jeg synes da ogsa, man skal veere op-
meerksom pa dem, og jeg har forstdet, at mange
er kritiske over for, at vi har gjort det. Men man
skal jo veere opmeerksom pé, at regeringen har
lyttet til de forskellige henvendelser, der er kom-
met, og har rettet det oprindelige strukturforslag
til — ogs4 fordi vi har lyttet til de henvendelser,
der er kommet. S4 den struktur, der nu bliver, og
som er aftalt mellem regeringspartierne og
Dansk Folkeparti, er ikke preecis den struktur,
som man foreslog fra Fedevarestyrelsens side.
Det er det i de store linjer, og sddan skulle det jo
ogsd helst vaere, fordi der var enighed i hoved-
samarbe]dsudvalget om oplaegget, men det er
ikke preecis den struktur. :
Vi har analyseret forslaget, vi har dreftet det
internt i regeringen og mellem regeringspartier-
ne og Dansk Folkeparti, og sa er vi ndet frem til
den struktur, vi mener er den optimale. Det sy-
nes jeg da netop er et udiryk for, at vi lytter og
flytter tingene ud fra det, vi har hert.

Hermed sluttede forhandlingen. - :
' K1.10.45

Afstemning

}Endrmgsforslaget forkastedes, idet 9-stemte for,
100 imod.

Lovforslaget overgik derefter til tred]e behand—
ling.

Formanden;

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til fornyet
behandling i Udvalget for Fedevarer, Landbrug
og Fiskeri. Hvis ingen ger indsigelse, betragter
jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

8) Anden behandling af lovforslag nr. L 74:
Forslag til sundhedslov.

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).’

(Fremsat 24/2 2005. Ferste behandling 16/3
2005. Beteenkning 7/6 2005. Andringsforslag nr.
28 og 29 af 9/6 2005 uden for beteenkningen af
indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen)).’ ‘

Der var stillet 27 eendringsforslag i beteenknin-
gen.

Uden for beteenkningen var der stillet 2 sen-
dringsforslag af indenrigs- og sundhedsministe-
ren (Lars Lokke Rasmussen).

Lovforslaget og eendringsforslagene sattes til
forhandling under et.

Forhandling

Hans Andersen (V):

I Venstre mener vi, at reformen pa sundhedsom-
radet sikrer borgerne et bedre sundhedsvaesen
og skaber sterre sammenheeng og mere kvalitet i
sundhedsvaesenets indsats.

De regioner, som etableres med reformen, er
indrettet med udgangspunkt i mélssetningen om
at sikre et fremtidigt steerkt regionalt sundheds-
veesen. Med fem regioner bliver der grundlag
for at samle flere behandlinger, udnytte fordele-
ne ved specialisering bedre og sikre den bedst
mulige udnyttelse af ressourcerne. Samtidig vil
de fem regioner give et steerkt planlaegnings~
grundlag og gore det muhgt at give kvahteten et
markant loft.

Med de nye sterkere kommuner vil der end-
videre skabes grundlag for, at kommunerne kan
spille en veesentlig rolle p& sundhedsomradet.
Kommunerne far som noget nyt et medansvar
for sundheden og en interesse i at gare noget of-
fensivt for forebyggelse og sundhedsfremme.
Det er i kommunerne, at investeringer i menne-
sker og forebyggelse af sygdom kan ske i sam-
menheeng med menneskers dagligdag og 11VSSl-
tuation. Det giver det bedste resultat. '

Venstre mener, at reformen péd sundhedsom- -
rédet skaber et forbedret grundlag for at sikre
sammenheangende patientforleb pé tveers af ad-
ministrative greenser samt let og lige adgang til
forebyggelse, undersegelse, behandling og pleje
pa et hojt fagligt niveau, samtidig med at der
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sker en styrkelse af borgernes frie valgmulighe-
der.

Endvidere skabes der grundlag for en steerke-
re indsats for at sikre kvalitet, effektivitet og fag-
lig udvikling i sundhedsvaesenet i et samspil -
med de centrale sundhedsmyndigheder.

I forbindelse med sendringsforslagene er en
vaesentlig sten flyttet fra dette sundhedslovfor-
slag over i lovforslag om regionernes finansie-
ring, nemlig finansieringsdelen, og det ger jo, at
viidag kan opleve, at der er.et stort flertal her i
Folketinget der stetter op om den nye grundlov
pa sundhedsomrédet. .

I et-par af de andre aendrmgsforslag er der en
preecisering af regionernes ansvar for den pa-
tientrettede forebyggelse i sundhedsveesenet og
i praksissektoren, og der er ogs tilfejet en sags-
behandlingsfrist for godkendelse af regionernes
samarbejde med andre offentlige myndlgheder
og private.

Pa den baggrund skal j ]eg fra Venstres 51de
meddele, at vi stotter eendringsforslagene stillet
af ministeren.

(Kort bemeerkning).
Line Barfod (EL): ,
Jeg lyttede grundigt til ordfererens tale, men jeg
herte ikke nogen forklaring pé, hvorfor Venstre
har meddelt, at man vil stemme imod det sen-
dringsforslag, som SF og Enhedslisten har stillet,
om, at det skal st&d meget klart i sundhedsloven,
atder er fri og lige adgang til sundhedsveesenet i
Danmark, og sa skal der oplistes de undtagelser,
hvor der er brugerbetaling, p4 tandleege osv.

Hvad er begrundelsen for, at Venstre ikke vil-
veere med til at skrive helt klart i loven, at der
skal vaere fri og lige adgang, sa der ikke kan
veere nogen mistanke om, at Venstre ensker, at
den brugerbetaling, man nu indferer for kom-
munerne, senere kan udvides til, at det bliver
borgerne selv, der skal betale en del af brugerbe-
talingen?

K1. 10.50

(Kort bemaerkning).

Hans Andersen (V):

Neermest i forleengelse af vores forste behand-
ling af sundhedslovforslaget, skal vinu heri
dag diskutere formuleringen fri og lige adgang
til sundhedsbehandling, selv om der i beteenk-
ningen, hvor der er optrykt en lang reckke svar
fra sundhedsministeren, stér, at der er fri og lige
adgang til sundhedsbehandling i Danmark. Det
star meget klart. Der er fri og lige adgang til be-

handling hos praktiserende leege og hos prakti-
serende specialleege. Der er linet omréder op. -
Hvis bare man vil nsevne nogle af de omrader,
hvor der er fri og lige adgang, kan man neevne
tolkebistand, behandling i praksissektoren, sy-
gehusbehandling og kommunale sundhedsydel-
ser. Det kan f.eks. veere forebyggende sundheds-
ydelser til bern og unge.

Det, at Enhedslisten i dag endnu en gang pé-
peger dette, er jo, synes jeg, med til at skabe
unedig utryghed hos borgerne, for der er fortsat
fri og lige adgang til sundhedsbehandhng i Dan—
mark. )

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Hyvis Venstre er emg i, at der skal veere fri og hge
adgang, hvorfor kan man s ikke stemme for det
aendringsforslag, som SF og Enhedslisten har
stillet? Det zendrer jo ikke ved realiteten af, hvil-
ke ydelser der er fri og lige, og hvilke ydelser -
der er brugerbetalmg pé som tandlseger og an-
det.

Hvad er grunden til, at man ikke vil fastsls, at
hovedprincippet i det danske sundhedsvaesen
er, at der er fri og lige adgang, og at der s& er
nogle undtagelser, hvor der er brugerbetalmg,
frem for den made, loven er bygget op pd i dag,
hvor undtagelserne er dér, hvor det er veder-
lagsfrit, hvor der altsa ikke skal betales? Hvorfor
ikke have som hovedregel, at der er fri og lige
adgang i det danske sundhedsvaesen?

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Hvis jeg ikke horte meget forkert, neevnte fru
Line Barfod netop, at det intet eendrer. Der stir
jo ogsé her, at det er en samlelov, at det er en
uzendret viderefarelse af de nuveerende bestem-
melser, s der er netop fri og lige adgang til sy-
gehusbehandling i Danmark og til behandling
hos praktiserende leege.

54 jeg synes, at det ville veere direkte misvi-
sende at skrive ordet fri i betydningen gratis i
formalsbestemmelsen i dette lovforslag, nar det
er en sammenskrivning af alle eksisterende love,
der handler om det danske sundhedsveesen.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

I'hele debatten om det her lovforslag har vi haft
sadan et underliggende tema, nemlig skonomi-
en og finansieringen af ekonomien. Vi har sa i
bade Kommunaludvalget og Sundhedsudval-
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get forsegt at fi uafheengige skonomer til at
komme og forsvare og forklare den her kon-
struktion.

Jeg vil derfor sperge, om det ikke gor indtryk
pa hr. Hans Andersen, at vi ikke har kunnet sto-
ve en eneste uatheengig ekonom op, der ville
stille sig op og forsvare denne her — for at sige
det stilfeerdigt - fuldsteendig sindssyge made at
finansiere det danske sundhedsvaesen pa.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Nu indgér finansieringen ikke i det her forslag
til sundhedslov, L 74, netop fordi vi har flyttet fi-
nansieringen over i et andet lovforslag, som vi
kommer til at behandle senere i dag.

Men med hensyn til spergsmalet vil jeg sige,
at jeg synes, at det er en overordentlig fornuftig
model, vi har fundet frem til. Der bliver et blok-
tilskud fra statens side til som udgangspunkt at
drive sundhedsveesenet for i Danmark, plus at
vi nu forpligter kommunerne til at veere medfi-
nansierende af det danske sundhedsveesen.

Det tror jeg faktisk har en lang raekke fordele.
Kommunerne bliver i hejere grad engagerede i
borgernes sundhed, og jeg tror og haber sidan
set, at vi alle sammen er interesserede i, at alle
bidrager til, at sundhedstilstanden blandt bor-
gerne i Danmark bliver bedre. 54 jeg synes, det
er en overordentlig fornuftig finansieringsmo-
del, der nu er skruet sammen. )

(Kort bemeerkning).
Anne Baastrup (SF):
Jeg er naturligvis helt p& det rene med, at rege-
ringen uden overhovedet at blive bedt om det -
det er jeg selvfelgelig helt indforstéet med - har-
fijernet finansieringen og puttet den over i lov-
forslaget om regionernes finansiering, men hr.
Hans Andersen ved jo godyt, at det er den grund-
leeggende made at finansiere sundhedsveesenet
pa, der er det saerlige.

K1 10.55

S4 vil jeg godt sperge hr. Hans Andersen: Gor

det heller ikke indtryk pa hr. Hans Andersen, at. -

nér jeg til sundhedsministeren stiller spargsma-
let om, hvilke andre lande der har denne her
fantastiske made at finansiere deres sundheds-
veesen pa, sa far jeg et meget smukt formuleret
svar, hvoraf man, hvis man gér det seetning for
seetning igennem, ma konstatere, at der ikke er
andre lande, der finansierer det pa den her ma-
de? Dette er helt unikt og globalt set en ny made
at teenke gkonomi og udvikling af et sundheds-

veesen pd. Gor det heller ikke indtryk pa hr.
Hans Andersen?

(Kort bemeerkning).
Hans Andersen (V):
Den finansieringsmodel, der er lagt op til, gér jo
ud p4, at der er et samlet bloktilskud plus en
meraktivitetspulje fra statens side, og sa skal
kommunerne vaere med til at finansiere den re-
sterende del.

Det synes jeg er en rigtig fornuftig model. Det
er med til, at staten bidrager og tager et ansvar
for det samlede sundhedsveesen, men ogsa til at

_engagere kommunerne i, at det gor en forskel,

hvordan man handterer borgernes sundhedstil-
stand i den enkelte kommune. Det tror jeg sddan
set pé leengere sigt kan veaere med til, at vi ikke
oplever en hej grad af kasseteenkning, som vi
konstaterer i dag, mellem kommuner og amter
om, hvem der skal lgse de pageldende opgaver.
Denne her model forer til, at vi alle ssmmen
treekker i samme retning, at vi netop arbejder for
at forbedre sundhedstilstanden for danskerne.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Det er Venstres ordferers bemeerkninger om fi-
nansieringsmodellen, som kalder mig herop.
For som det fremgér, er det en af de ting, som vi
har méttet leegge helt klar afstand til, netop fordi
vi ikke mener, der er noget som helst belaeg for,
at det her kommer til at virke.

Jeg synes i hvert fald, at man kan gé s langt,
og det burde Venstres ordferer ogsé gere, som at
sige: Fint nok, vi ved ikke s& meget om det her
omrade, s& vi springer lidt ud i det bla, og s4 si-
ger vi, at vi sddan set tror sméareligiost p4, at det
her kommer til at virke, men det er nu det, vi har
valgt at tro pa.

For kendsgerningen er, at det her er et keempe
eksperiment, og jeg har sddan set mere sympati
for indenrigs- og sundhedsministeren, der flere
gange har sagt, at man jo ikke altid kan gd med
seler og livrem, og at vinu kaster os lidt ud i det
her.

Det er en opfattelse, der bliver delt af rigtig
mange. I Ugebrevet Mandag Morgen kunne
man laese, at halvdelen af kommunaldirekterer-
ne sddan set tror, at sundhedsgkonomien gér
agurk med det her, og har meget lidt tillid til, at
det kommer til at virke efter hensigten. Det kun-
ne jeg sddan set godt teenke mig en kommentar
til.
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(Kort bemaerkning).

Hans Andersen (V):

Til fru Charlotte Fischer, der sparger til doku-
mentationen for denne her finansieringsmodel,
vil jeg sige: Man kan i hvert fald godt konstatere,
at i de senere ar, hvor vi i hejere grad har lagt
veegt pé takstfinansiering i det danske sund-
hedsveesen, har vi for forste gang i &rtier pget
antallet af behandlinger kraftigt. Der har veeret
et ekonomisk incitament til at gore en forskel i
det danske sundhedsveesen, og det har virkelig
flyttet sig. Det er bdde med hensyn til kirurgiske
patienter og med hensyn til behandling af medi-
cinske patienter. Der kan man sige, at vi flytter
0s, og, hvad skal man sige, at vi i hejere grad
teenker i meraktivitetspulje og takstfinansiering.
Det synes jeg er vigtigt.

54 er det rigtigt, at det her ikke er den endeli-
ge model, som holder de naeste 50 ar. Det er da
muligt, at man skal ind og se p4 sammenszetnin-
gen af den her model igen, men det her synesjeg
er et rigtig godt udgangspunkt.

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Hr. Hans Andersen henviser til, at takstfinansie-
ringen i evrigt har virket rigtig godt, fordi den
har faet aktiviteten til at stige voldsomt. Ja, det
kan man jo godt sige, men nu er formdlet med
den kommunale medfinansiering sadan set lige
praec1s det modsatte. Det er jo ikke at f aktivite-
ten pa sygehusene til at eksplodere S& vil jeg da
i hvert fald mene, at der sd er géet noget helt al-
vorligt galt.
‘KI. 11.00

Hensigten er jo sadan set at forhindre, at der
kommer indleeggelser, og noget af det, der er vo-
res indvending mod det her, er, at vi ikke tror, at
det kommer til at forega sddan her. I sidste ende
ender kommunerne med at opleve udgifterne
veelte ind i deres kasse uden egentlig at have
mulighed for at forebygge indleeggelserne. Det
var netop af den grund, at vi hellere havde set,

at man malrettede takstfinansieringen lidt mere .

pa den kommunale side.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Jeg synes, der er to ting, som er afgarende. Vi
skal have mest mulig sundhed for pengene, nar-
vi behandler mennesker i det danske sundheds-
vaesen, og der kan der veere det element med
takstfinansiering og aktivitetspuljer. Vi har jo
kunnet konstatere, at det virkelig kunne veere

med til at oge antallet af behandlinger i det dan-
ske sundhedsvaesen for de samme kroner. Det
synes jeg er vigtigt.

Med hensyn til kommunerne og denne her
model og deres medfinansiering af det danske
sundhedsvaesen kan jeg konstatere, at kommu-
nerne allerede er géet i gang med at lave forskel-
lige forebyggelsestiltag. Det synes jeg er rigtig
flot, for det er netop det, der skal gere, at vi pd
lang sigt forhabentlig kan fa feerre udgifter til
vores samlede sundhedsbehandling.

Men det er netop kommunerne, der her nu
kommer til at spille en langt sterre rolle pa det
forebyggende og det sundhedsfremmende om-
réde i Danmark. Det er de allerede i gang med,
og de vil gerne meget mere.

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Nu ved jeg godt, at det mange gange kan lobe af
med en, ndr man star oppe pé denne her taler-
stol, men hvis jeg herte rigtigt, vil jeg i hvert fald
gerne bede hr. Hans Andersen om at afkreefte, at
det, jeg herte, er sandt. Hr. Hans Andersen sag-
de, at for forste gang i drtier er antallet af sund-
hedsbehandlinger oget i det danske samfund.
Det er vist ikke helt korrekt. I alle de &1, jeg har
veeret i det her Folketing, har vi sa at sige faktisk
hvert ar pget antallet, s jeg vil godt lige bede hr.
Hans Andersen om at bekreefte, at det ikke er
korrekt.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V): ‘

Selvfalgelig er der over tid foretaget flere be-
handlinger i det danske sundhedsveesen. Men
det afgerende skifte skete fra 2001 til 2003, hvor
vi oplevede et veesentligt loft i antallet af sund-
hedsbehandlinger i Danmark, netop pa bag-
grund af den model, at der var en meraktivi-
tetspulje, som man sa kunne sgge med henblik.
pé behandling af bade medicinske patienter og
kirurgiske patienter. Det har jo fert til, at vi ople-
vede et markant left, og det var bare det, jeg
provede at udtrykke. Selvfolgelig er der. -gennem
tiden blevet flere sundhedsbehandlinger. Natur-

ligvis.

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S): . : :

Det er ]o ikke sveert at gge behandhngerne, nar
der ogsa felger midler med. Det er vel nsermest
logik- Men jeg vil ogsa gerne lige bede hr.-Hans
Andersen bekrafte, at det lange seje treek var ta- -
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get inden &r 2001, hvor der ogsé i forhandlinger-
ne med amterne var klar dokumentation for, at
man havde faet oget behandlingerne ganske be-
tragteligt inden ar 2001. .

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V): :

Jeg konstaterede bare, at der er en forskel i prio-
riteringen mellem den tidligere socialdemokrati-
- ske regering og den nuveerende regering. Vi gn-
skede at prioritere sundhedsvaesenet meget hejt,
og derfor afsatte viekstra midler til at gge ind-
satsen for at f4 nedbragt ventetiden pad behand-
ling i det danske sundhedsvaesen. Derfor brugte
vibla. en model, der gar ud p4, at vi har en pul-
je, der kan veere med til at oge aktiviteten i det -
danske sundhedsveaesen, og det kan man konsta-
tere skete fra 2001 til 2003.

(Kort bemeerkning).

Ole Stavad (S):

Jeg skal bare here, om hr. Hans Andersen mener,

at der er investeret flere nye penge i sundheds-

veesenet ar for r i denne regerings tid, end der

blev i den foregdende regerings tid. . -
) : . K1.11.05

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Uden at jeg kan redegere for det krone for kro-
ne, kan jeg bare konstatere, at forskellen ligger i,
at den nuveerende regering i hgj grad har forméa-
et at gge aktiviteten. Det er jo netop det, patien-
terne har lukreret p&, de er kommet hurtigere i
behandling. Der kan mansige, at det afgerende
her har veeret, at viiden grad har faet gget akti-
viteten i det danske sundhedsveesen, og det sy-
nes jeg har veeret det vigtigste. .

(Kort bemaerkning).
Ole Stavad (S):- : <
Hr. Hans Andersen forseger at tegne et blllede
af, at prioriteringen af sundhedsveesenet under
denne regering har veeret en anden end under
den tidligere regering. Jeg kan i hvert fald kon-
statere, at der blev investeret, og at der blev sat-
set mere pa forbedringer under den tidligere re-
gering, end der nogen sinde tidligere er blevet
gjort, og at der blev sat handlingsplaner i gang
pé kreeftomrédet og pa en reekke andre omrader,
som i gvrigt blev vedtaget med et stort, bredt
flertal her i Folketinget.

Jeg tror faktisk, det her er et af de omrader,
hvor der er en meget bred enighed i det danske

Folketing om, at et ordentligt, gedigent sund-
hedsvaesen, som kan betjene borgerne, er en op-
gave, vi gerne vil lofte i feellesskab.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Jeg gleeder mig over, at det tilsyneladende vil
veere sddan, at et stort flertal her i Folketinget
slutter op om det her sundhedslovforslag. Det
gleeder jeg mig over.

Jeg gleeder mig ogsa over, at vi over &rene har
kunnet investere mange midler i det danske
sundhedsveesen. Senest, men det er sa en priori-
tering, VK-regeringen sammen med Dansk Fol-
keparti har lavet i forbindelse med Kreeftplan II,
har vi sat ekstra midler af i 2006 til netop at prio-
ritere kreeftbehandlingen meget hejt. S& man
kan sige, at vi nogle steder er sammen om en
lang reekke forbedringer, andre steder gar VK-
regeringen sammen med Dansk Folkeparti lidt
leengere.

Formanden:
Tak til hr. Hans Andersen. S er det fru Lone
Maegller som ordferer.

Lone Mgller (S): -

Regeringens fmans1er1ngsmodel pa sundheds-
omradet har Socialdemokratiet vaeret imod fra
starten, og vi skal beklage, at det ikke har veeret
muligt at eendre p4 modellen under de forhand-
linger, der har veeret om lovforslaget.

Socialdemokratiet har noteret sig, at regerin-
gen og Dansk Folkeparti pd eget initiativ har
valgt at tage finansieringsdelen ud af forslaget
og indseette den i lovforslaget om regionernes fi-
nansiering, som Socialdemokraterne stemmer
imod.

Vi er grundleeggende uenige i den made, re-
germgen har Valgt at indrette regionernes finan-
siering pé, og vi vil ikke tage et medansvar for
den valgte model. - ‘

Alle de problemer, som fman51ermgsmodel—

“len formentlig vil medfere, og som samtlige uaf-

heengige eksperter er enige om at spé vil opsté,
mé regeringen og Dansk Folkeparti sta til ansvar
for alene.

Socialdemokraterne er stadig veek af den op-
fattelse, at de folkevalgte i regionerne bar sikres
et ansvar for deres indteegter. Vi mener, at opga-
ver og ansvar for gkonomien ber folges ad.

Efter den 1. januar 2007 bliver amterne ned-
lagt, og sygehusdriften vil overga til fem syge-
husregioner, som alene kommer til at st for sy-
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gehusdriften. Kommunerne vil fremover f4 et
medansvar for at betale for behandlinger til de-
res borgere hos de praktiserende leeger, special-
leeger og péa hospitalerne. Sygehusenes drift vil
derefter overga til at veere finansieret af kommu-
nernes indkeb og et rammetilskud fra staten.

Tankegangen er, at kommunerne pd den
maéde tilskyndes til at gore noget for, at feerre:
mennesker far brug for sygehusbehandling
f.eks. gennem bedre forebyggelse eller ved, at
kommunerne opretter nye og billigere behand—
lingstilbud.

Nu skal jeg ikke her treette med alle de kriti-
ske indleeg, som har veeret i skrift og tale, men
blot opsummere, at meget tyder p4, at modellen
ikke kommer til at fungere efter hensigten. Bl.a.
tyder undersogelser p4, at der er alt for f& midler
til forebyggelse, at kommunerne ikke vil kunne
lave ordentlige tilbud, der kan erstatte behand-
lingerne pé hospitalerne eller hos leegerne, at
kvaliteten enten vil blive ringere, eller at det vil
blive dyrere, og at der i bedste fald ikke sker no-
gen forandringer i forhold til i dag.

Kl 11.10

Ved ferstebehandlingen gav vi udtryk for, at
vi er helt enige i regeringens mal om et steerkt
offentligt sundhedsvaesen, der tilbyder patienter
fri, lige og gratis adgang til forebyggelse, under-
sogelse, behandling og pleje pa et heijt niveau i
- det danske sundhedsveesen. :

Socialdemokraterne har noteret sig ministe-
rens svar pa spergsmalene 33-36. Heri bekraefter
ministeren, at borgerne ogsé fremover skal have
adgang til vederlagsfri behandling pa sygehuse
samt hos alment praktiserende leeger og special-
leeger. Ministeren fastslaz, at forslaget til sund-
hedslov fuldsteendigt videreforer de nugeelden-
de regler, for s vidt angér vederlagsfri behand-
ling. Det star derfor klart, at regeringen ikke
uden en loveendring kan indfere brugerbetaling
pé nye omrader.

Sundhedsloven er blevet betegnet.somen - -

slags sundhedsvaesenets grundlov, idet lovennu- -

samler 15 eksisterende love under ét. Det hilser
vi velkommen. Vi hilser det velkommen, at
sundhedsomradet nu pa den méde far sin egen
lov. ,

Vi stotter ogsa, at kommunerne far et centralt
medansvar for forebyggelse. Man kunne have
onsket sig, at man ved struktureendringerne
ogsa havde givet omradet et serviceloft, men det
var der desveerre ikke lagt op til. Vi mener dog,
at med de preeciseringer, som er tilkendegivet

fra sundhedsministeren, far borgeren en vis rets-

sikkerhed i forbindelse med opgaveﬂytmnger
som er afledt af strukturen.

Vi har lagt stor veegt pa at sikre patlenteme :
en ubetinget ret til genoptreening helt i overens-
stemmelse med deres genoptreningsplan. Vi vil
neje felge omradet for forebyggelse og sund-.
hedsfremme, som fremover skal indgé somen .-
obligatorisk del af de sundhedsaftaler, som regi—
onerne skal indgd med kommunerne.

Vimener, at det er en styrkelse, at det er pree:
ciseret, at regioner og kommuner bliver forplig-
tet til at samordne og koordinere indsatsen for -
de sdkaldte dobbeltdiagnosepatienter, nemlig
patienter, som i dag ikke far et ordentligt tilbud.
De skal ikke fremover veere kastebold mellem to
myndigheder. »

Det er med betaenkningen sléet fast, at sinds-
lidende, psykisk udviklingsheemmede og andre
af de svageste grupper i vores samfund ogsa
fremover vil have ret til tandlaegebehandlmg i
spec1a1tandple]en, og ogsa det omrade V11 vi fel-
gengje. .-

Vivilidet hele taget generelt f;alge udviklin-
gen for at sikre, at lovens hensigt efterleves, som
den fremstér efter forhandlingerne her i Folke-" -
tinget. Vi ensker et sundhedsvaesen, hvor pa- *
tienterne skal opleve det som et sammenhaen-
gende system, hvad enten behandlingerne fore-
gar i hjemmet, p& det kommunale sundhedscen-

_ter, hos egen leege eller pa sygehuset. Fremtiden

vil vise, om denne lov sikrer det. Vi hdber p&
det. Vi vil som sagt felge udviklingen. - ‘

Socialdemokraterne kan stette forslaget med -
de af ministeren stillede aendrmgsforslag

(Kort bemaerknmg)

Line Barfod (EL):

Det har for nogle veeret lidt uklart, hvad det e,
Socialdemokratiet og Radikale er gdet med i her. -
Derfor vil jeg gerne have skaret ud i pap, om
man er géet med ind i et forlig, som betyder, at -
man ikke bagefter, nar vi forh&bentlig snart fér

et nyt flertal, kan sendre og lave nogle forbedrin-

. ger pd det her omrade, eller om det, man har
. gjort, kun er, at man lover at stemme for lovfor-

slaget nu, men at man, sd snart vi har et flertal, -
der vil lave nogle bedre ting, kan stemme for -
dem, herunder f.eks. sikre, at vi far en forméls- -
paragraf om, at i det danske sundhedsveesen er
hovedprincippet fri og lige adgang, og s8 kan
der veere nogle undtagelser, fordi det tager lidt
tid, for vi kan f3 det udbredt til hele sundheds—
omradet
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(Kort bemeerkning).

Lone Meller (S):

Socialdemokraterne har indgéet en stemmeafta-
le med regeringen, og det har vi gjort pa bag-
grund af, at det er 15 love, der er samlet, hvoraf
nogle af dem er love, som der ikke er zendret no-
get i. Derfor syntes vi, at det var sveert, da finan-
sieringen var taget ud, at stemme imod lovfor-
slaget, og med den stemmeaftale har vi féet nog-
le preeciseringer af lovforslaget, som det forelig-
ger. Vi er fuldsteendig frit stillede og vil forment-
lig ogsA tage initiativ til eendringer, nér vi forhé-
bentlig snart far en ny regering.

(Kort bemeerkning).
Line Barfod (EL):
Det gleeder mig meget at here, at Socialdemo-
kratiet ikke har bundet sig, selv om jeg stadig
har lidt sveert ved at forstd, at man veelger at ga
med her, men sédan er vi jo forskellige partier.
, Kl 11.15

Fru Lone Maller naevnte en reekke forskellige
ting, som man ville felge neje. Der er to ting, jeg
gerne vil sperge, om man ogsa vil felge naje.
Den ene er den bemyndigelse, som ministeren
har til at tillade, at privathospitaler kan overtage
forskellige funktioner. Der har vi jo kunnet lzese
ibladet MANDAT i maj méned, at ministeren
har givet tilladelse til Center for Rygkirurgi, selv
om Sundhedsstyrelsen havde sagt nej 4 mane-

der tidligere. Derfor vil jeg gerne here, om deter -

et omrade, Socialdemokratiet vil folge teet, hvor
mange tilladelser der bliver givet til privathospi-
taler.

Den anden er et omréde, som vi ogsa har dis-
kuteret indimellem her i Folketingssalen, nemlig
spergsmalet om fedsler, hvor vi ser, at der bliver
skaret mere og mere ned pé fadselsforberedelse
og pa muligheden for at have en jordemoder un-
der fodslen. Vil det ogsé veere noget, Socialde-
mokraterne vil folge teet, s& vi kan fa forbedrin-
ger pé det omréde i stedet for forringelser?

(Kort bemeerkning).

Lone Maller (S):

Jeg kan forsikre for, at vi vil falge bemyndlgelser
til hejt specialiserede behandlinger pa privatho-
spitalerne. Jeg mener, det er et ganske stort pro-
blem. Hvis vi ser pa lovforslaget, kan vi se, at
der er lagt op til at styrke Sundhedsstyrelsen,
som fér sterre bemyndigelse til at sammenlaegge
specialer, men hvis vi oplever, at privathospita-
ler ikke skal leve op til samme hgje standard og
ikke skal underleegges de samme restriktioner,

kan jeg godt forestille mig, at der bliver anarki i
det danske sundhedsveesen. For hvorfor skal
man rette sig efter det ude pa sygehusene, hvis
man ikke skal pd privathospitalerne? Jeg kan
forteelle, at jeg er pa vej med en byge af sporgs-
mal i forbindelse med netop det problem.

S4 har vi faktisk i forbindelse med behandlin-
gen af lovforslaget forsggt at bore i fodselsomré-
det, fedselsforberedelser og eendringer pa jorde-
moderomradet, men svarene, som ministeren
har givet, som ogsa er optrykt i beteenkningen,
er, at der ikke er sket nogen eendringer. Det sy-
nes jeg ogsa er noget, der er veerd at kigge neer-
mere pa, s& det vil vi meget gerne vaere med til.

Formanden:
Tak til fru Lone Mgller. Den neeste ordferer er
fru Birthe Skaarup.

Birthe Skaarup (DF):

Dansk Folkepart1 harjo veeret en del af reformen
og ogsé en del af den sundhedsreform, som vi
skal andenbehandle her i dag. Jeg vil til en be-
gyndelse sige, at vi naturligvis stetter de sen-
dringsforslag, der er lagt op til fra indenrigs- og
sundhedsministerens side.

Det har veeret meget vigtigt for Dansk Folke-
parti, at vi, nér vi laver sidan en reform, faren
sammenheeng i sundhedsvaesenet, og det er fak-
tisk negleordet i den reform, vi laver, som ind-
befatter de tidligere 15 love. Det er jo séddan, at
kommunerne far en styrket rolle i sundhedsvee-
senet og sdledes ogsd et medansvar for sund-
hedsvaesenets finansiering.

Derfor er det afgerende, at de initiativer, der
tages pa det her omrade, sikrer kvalitet, sikrer
sikkerhed og sikrer sammenheeng, og at det ikke
alene kommer til at geelde for regionerne, men at
det ogsé kommer til at geelde for kommunerne.

De fem regioner, som vi far, vil skabe et
steerkt planleegningsgrundlag, og de vil gere det
muligt, mener vi, at sundhedsveesenet far et
markant laft. Det er nedvendigt, hvis vi skal
give borgerne en endnu bedre pleje og service,
nér de bliver syge og kommer i kontakt med det
danske sundhedsveesen. Aftalen er jo, at kom-
munen skal veere medfinansierende af deres
egne borgeres brug af sundhedsydelser, der le-
veres af det regionale sygehus eller af privat-
praktiserende sundhedspersoner. Det betyder
naturligvis — og vi har jo debatteret det mange
gange for — at kommunerne vil fa en tilskyndel-
se til at lave en meget mere effektiv forebyggel-
sestreening og plejeindsats, samtidig med at de
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far det store ansvar, det er at genoptraene uden
for sygehusregi.

Som sagt gives sundhedsvaesenet med denne
her reform et meget bedre grundlag for at sikre
sammenheengen i patientbehandlingsforlebet
pé tveers af administrative greenser. Det har vee-

ret noget af det, der har ligget Dansk Folkeparti-

meget pa sinde. Det, vi mange gange herer, nér
patienterne kommer ind i det danske sundheds-
veesen, er, at de ikke oplever den kontinuerlige
sammenhzeng, som der skulle veere. :
, ‘ KL 11.20

Jeg vil ogsé godt sige, at noget af det, jeg sy-
nes er veaesentligt at omtale her i dag, er kvali-
tetsomrédet. Den danske kvalitetsmodel vil .
veere et afgerende initiativ ogsé pa det her omra-
de. Udbredelsen af akkreditering vil starte i sy-
gehussektoren, som vi ved, men for os er per-
spektivet ogsa klart, at det ogsé skal omfatte
praksissektoren og kommunerne.

Vi ser i Dansk Folkeparti naturligvis frem til,
at genoptreeningen nu kommer ind i faste ram-
mer. Som jeg tidligere har neevnt, opfattes den af
mange som en grazone, som den ligger i gjeblik-
ket. Genoptraeningsplanerne, nr der er behov
for almindelig genoptreening, skal nu udmentes
ineermiljeet, og her kan kommunerne jo f& etab-
leret eller indgé en aftale om genoptraening.

Her kommer de sundhedscentre ind, som
ikke direkte er neevnt i lovgivningen, men som
er nevnt i bemaerkningerne, og som vi i Dansk
Folkeparti har vaeret meget optaget af. Vi har jo
set, hvordan kommunerne faktisk har taget det
til sig, at de nu far ca. 20 pct. af sundhedsveaese-
net ind under deres vinger, og at de dermed -
ogsa har taget meget del i, at der er afsat nogle
penge til at oprette sundhedscentre.

Jeg ved udmeerket, at der findes sundheds-
centre, men det, at man nu far mulighed for at
sege fra en pulje, har gjort, at man har vaeret me-
get kreativ rundtomkring i de nye kommuner,
Mange af de kommuner, der allerede er sam-
menlagt, har lavet en aftale og prever pa at f&
det rigtige sundhedscenter op at std. Det var
ogsa derfor, at vi her med den nye kreefthand-
lingsplan, som treeder i kraft i &r 2006, fik yderli-
gere 50 mio. kr. til det her omrade.

Vi forventer os meget af det. Vi forventer os
meget af, at kommunerne som sagt har det store
engagement, som de giver udtryk for, og det er
naturligvis til den danske patient og de danske
borgeres fordel, at kommunerne kommer til at
leve op til det, sd borgerne og patienterne bliver:
tilfredse og far det rette genoptreeningstilbud.

Men som sagt kan Dansk Folkeparti, som alle
ved, tilslutte sig sendringsforslagene og hele lov-
givningen pé det her omride.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL): .

Jeg tror, at de fleste, der beskeeftiger sig med .
sundhedsvaesenet, har den opfattelse, at det vil-
le veere godt, hvis der kunne skabes en storre
sammenheeng for det enkelte menneske, bade i
patientforlabet og i det forhold, at man ogsa,
som man jo ofte er nedt til, skal have involveret
socialforvaltningen og andet.

Det, jeg gerne vil hore, er: Hvad er det i dette
lovforslag, som ger, at der skulle blive storre
sammenhzng? Dels kan jeg jo forstd pa argu-
mentationen, sddan som vi har hert den tidlige-
re, at dette lovforslag kun er en sammenskriv-
ning af de love, der er i forvejen, og dermed er
der ikke noget nyt, der giver en storre sammen-
haeng, dels fordeler man nogle af opgaverne
mellem kommuner og regioner. Det m4 da give
mindre sammenhzeng, end hvis det som i dag
ligger i amterne.

Derfor vil jeg gerne here: Hvad er det i dette
lovforslag, som Dansk Folkeparti mener giver
en sterre sammenhzeng for den enkelte patient
og en bedre mulighed for at have et forleb, der
haenger sammen, og nogle personer, der serger
for, at der er sammenheeng hele vejen?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Den bedre sammenhaeng skal naturhgv1s ses
derved, at nar patienter er feerdigbehandlede i
det danske sygehusveesen, bliver der udskrevet
disse handlingsplaner, som der ogsa skulle ud-
skrives nu, men som i mange tilfeelde ikke bliver
lavet. Det skal der naturligvis strammes op pa,
for den handhngsplan skal jo felge patienten i
det videre forlgb, nir vedkommende skali gang
med en genoptreening i kommunerne. Det er
her, jeg mener at sammenheengen i patientbe-
handlingsforlebet vil blive meget bedre.

KL 11.25

(Kort bemaeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg kan altsa forstd, at den lange tale, som fru
Birthe Skaarup holdt om, at denne reform med-
forer en storre sammenhaeng for patienterne,
alene bygger pa, at man i lovforslaget viderefe-
rer det, der allerede star i loven i dag om, at de
skal have en handlingsplan. Det synes jeg er im-
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ponerende at selge som et stort fremskridt med
en reform, men sddan kan man jo vaegte tingene
forskelligt.

Sa ville jeg gerne here om noget andet, nem-
lig spergsmalet om at udvikle nogle nye ting. -
For en del patienter er det jo en stor belastning
atblive indlagt pé sygehus, og der kan det vaere
en fordel, hvis man i stedet kan blive behandlet i
sit eget hjem. Der er nogle sygehuse, der sa smét
er i gang med, at personalet kommer ud i pa-
tientens hjem og behandler der, s& vedkommen-
de slipper for at blive indlagt.

Men det, vi kunne hore pa den hering, vi
holdt om gkonomien og hele den méade, refor-
men her bygges op p4, var, at man kunne risike-
re, at sygehusene fremover ikke kunne lave for-
sog med den slags, fordi det direkte er i mod-
strid med den méde, finansieringen leegges op
pa. Det er altsa ikke forbudt, men de har bare
ikke finansiering til det. Er det Dansk Folkepar-
tis made at skabe mere sammenheeng og bedre
forhold for patienterne pé?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Man kan jo nogle gange forsta tingene, som man
har lyst til, men det er klart, at nar vi siger, at der
skal veere bedre sammenhaeng i hele patientbe-
handlingsforlebet, s& geelder det fra dag et. Nér
en patient kommer ind, sa skal der veere en sam-
menheeng pd den made, at man meder en syge-
plejerske eller en eller anden kontaktperson, der
forer en gennem systemet.

Nar man er feerdig i sygehusveesenet, skal
man have den sygehusbaserede genoptraening,
og ude i kommunen skal man have et tilbud i
neermiljoet. Det tilbud kan kommunerne leegge
op til hvor skal veere. Det kan veere nejagtig der,
hvor patienten bor i neermiljset, men det kan
ogsd veere i samarbejde med en anden kommu-
ne. Jeg ved ikke, om fru Line Barfod fik svar pd
spergsmalet, men ellers mé jeg jo here det igen.

(Kort bemaerkmng)

Anne Baastrup (SF): .

Jeg vil godt sperge fru Birthe Skaarup i forleen-
gelse af den her debat: Hvordan vil fru Birthe
Skaarup beskrive situationen for de parerende
til en person, der er kommet ud fra hospitalet
med. en genoptreeningsplan, som kommunen -
ikke opfylder? Forudseetningen for, at den pé-
geeldende person kan komme videre i sit liv, er
hurtig, effektiv genoptreening med det samme.
Hvordan mener fru-Birthe Skaarup, at denne pa-

tient er sikret? Det er naturligvis meget ofte pa-
rorende, der skal gé ind at hjeelpe. Hvordan kan
vi sikre en sddan patient?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Vi kan sikre den patient, som vi faktlsk ogsa var
inde pé det i aftalen, ved at vi laver et formalise-
ret samarbejde mellem sygehusene og kommu-
nen, s& man pé en eller anden made fér en an-
svarlig person, der star for at fa denne her per-
son videre i den genoptreening, som maske af-
sluttes i neermiljeet. Men der skal veere en an-
svarlig person, der star for netop den ene pa-
tients fremtld

(Kort bemeerkning).
Anne Baastrup (SF):
Det er lige preecis svar af den her karakter, der
gor mig meget, meget nerves pa vegne af de
mennesker, der skal udszttes for en behandling,
hvor de efterfolgende skal genoptreenes, nar fru
Birthie Skaarup, som har veeret et centralt led i
hele det her forhandlingsforleb, kan sige, at der
mé veaere en eller anden person, en eller anden;
ikke noget med i hvilket regi, ikke noget med,
om det er en regional forpligtelse eller en kom-
munal forpligtelse eller méske den nabokom-
munes forpligtelse, hvor patienten hellere vil
veere. Der ligger en aftale, hvor hele det danske
forvaltningssystem, sundhedssystem og sociale
system vendes rundt, og sa siger en af hovedfor-
handlerne: Der er en eller anden person, som
vistnok pa et eller andet niveau er ansvarlig,

Jeg vil sige til fru Birthe Skaarup, at jeg inder-
ligt h&ber, at jeg far et bedre svar denne her

gang.
_ KL 11.30

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Ja, ja. Tingene kan jo altid vendes, som man helst
vil have det og helst se dem. Det er sddan, at nar
man kommer fra det danske sygehusvaesen, bli-
ver der en genoptreeningsplan. Den genoptree-
ningsplan skal naturligvis laves i samarbejde
med den praktiserende leege. Den praktiserende
leege far ogsa et-ansvar her.:

Men det er jo kommunen, der star for det her,
og det er kommiunen, der skal serge for, at hele
planen for den pageldende patient bliver ud-
mentet. Jeg tror pa, at vi her far et system, hvor
kommunen ensker, at patienten hurtigt skal
komme i arbejde eller hurtigt skal komme i gang
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med en uddannelse, og at den sldre hurtigt skal
blive mobil. Det er da klart, at en kommune vil
gore alt muligt for at 4 den genoptreening i
gang og fa den til at virke.

(Kort bemzrkning).

Charlotte Fischer (RV): : :
Nu har Dansk Folkepart1 i modseetning til os
valgt at leegge sit, jeg havde neer sagt gode navn
til ekonomidelen og hele finansieringsdelen i
den her sundhedsreform. Jeg kunne godt tenke
mig at here fru Birthe Skaarups begrundelse for,.
at man har valgt at gere det helt uden beteenke-
ligheder, for-det handler jo netop om, at vi har
péstanden fra regeringen og regeringens em-
bedsfolk om, at det her er en meget fornuftig
model, men det er sddan set-ogsé det.

Vi kan ikke finde nogen andre, der vil komme
med nogen dokumentation for eller bare en an-
befaling af, at det her kunne veere en god idé —
ikke nogen som helst, der har forstand pa det.
Hos dem, der skal have ansvaret for gkonomien,
nemlig kommunerne, begynder nervesiteten
ogsé at brede sig. 58 det kunne jeg godt teenke -
mig at here en kommentar til. o

(Kort bemeerkning). -

Birthe Skaarup (DF): .

‘Nu ved vi jo alle sammen efterhanden hvordan
ekonomien skrues sammen i denne her reform,
ogsé sundhedsreformen, nemlig ved, at vi far en
sundhedsskat, at der bliver en meraktivitetspul-
je, at kommunerne.skal betale for deres borgere
OSV. OSV.

-Der bhver hverken flere eller faerre pengei.
det her system. Det kan godt veere, der bliver
flere penge, men der bliver ikke feerre penge. Pa-
tienterne skal behandles i det danske sygehus-
vaesen, de skal have en genoptraenmg, der bliver
ikke feerre penge.

Udl1gn1ngsprmc1ppet bliver ogsa brugt her,
og det vil jo klart vise, hvordan kompensationen-
bliver. Det bliver, nejagtig som det er i dag, hvor
vi har det totale udligningsprincip, hvor vi har
et bloktilskud, der tilfalder det enkelte amt i eje-
blikket. Sadan bliver det.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Nej, der bliver ikke feerre penge, men der bliver
heller ikke flere penge. Hvis jeg var kommune
og herte det budskab og samtidig lyttede til,
hvad det er for nogle forventninger, der stilles
om, at der nu rigtig skal saettes ind med forebyg-

gelse, og at der skal gores en hel masse, som
ikke er gjort for, s4 ville jeg godt nok sperge mig
selv om, hvor de penge skulle komme fra. Og
det er vel egentlig den bekymrlng, vi skal tage
alvorligt.

Er det sddan, at man kan f3 en hel masse mere
forebyggelse, uden at der er flere penge i det?
Det har jo netop vaeret den vinkel, der gor, at vi_
er bekymrede over, at man laver en reform af
denne her art og skruer forventningerne op og:
samtidig taler om udgiftsneutralitet.

5S4 vil jeg med hensyn til den statslige sund-
hedsskat sperge: Kunne fru Birthe Skaarup ikke
bare forklare mig meget kort, hvad det geniale
er i, at man laver en statslig sundhedsskat, som
ikke har noget at gore med den reelle gkonomi,
men som bare er pa 8 pct.? Skal borgerne veere.
seerlig glade for det? S

. . - KL 1135

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Det er jo sadan, at med den her sundhedsreform
vil genoptraeningen komme til at forlebe mere
effektivt. Det bliver jo sddan, at vi fr lavet den
her plan osv. osv. Der vil blive et patientbehand-
lingsforlab, ogsé pé genoptreeningsomradet, sé-
dan at borgeren meerker, at der er noget effekti-
vitet her. Det er da klart, at det da forst og frem-
mest vil bevirke, at borgeren oplever det som
bedre, samt at der bliver en effektivitet, og det ‘
kan da godt veere, at det giver flere penge.

54 vil jeg godt sige, at det geniale i den der
8 pct.s sundhedsskat er, at det foregar fra cen-
tralt hold, og at man fra centralt hold har meget-
mere styr pd mange af de her ting. 54 vil jeg ogsa
sige, at der altsa bliver flere penge. Vi iveerkseet-
ter hele tiden nogle nye tiltag, bl.a. nu med
kreeftplan II, og det vil sige, at der kommer flere
penge til det danske sundhedsvaesen, sé jeg tror
ikke, fru Charlotte Fischer ber bekymre sig. Hun
kan sove roligt om natten. Jeg tror pé, at patien-
terne nok skal f4 den genoptrening og skal
meerke den effektivitet, der vil blive i det danske
sundhedsveesen, nar vi vedtager den her grund-
lov for sundhedsvaesenet

(Kort bemaerkning)

Lone Magller (S):

Jeg vil gerne sporge fru Birthe Skaarup, om 1kke
der skete en fejl, da fru Birthe Skaarup svarede
SF's ordferer i forbindelse med genoptreenings-
planer. Som jeg lyttede mig til det, syntes jeg, fru
Birthe Skaarup sagde, at nar patienterne blev
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udskrevet fra sygehuset, sd skulle genoptrae-
ningsplanen laves af den praktiserende leege.

Er det ikke korrekt, at det er den udskrivende-
leege fra sygehuset, der i samarbejde med det
personale, der har haft med patienten at gore pd
sygehuset, laver genoptreeningsplanen? Og er
det ikke korrekt, at noget af det, vi netop fik
preeciseret i forbindelse med lovforslaget, var, at
man ikke i kommunerne kan fravige den genop-
treeningsplan, sddan at man bare kan komme
fedtende med et billigere tilbud? Jeg ville bare
gerne lige hore, om det ikke er korrekt opfattet.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nar der i det danske sygehusvaesen skal laves
de her genoptreeningsplaner eller handleplaner,
hvad man nu velger at kalde dem, sker det na-
turligvis pé sygehuset, men det er da klart, at
den praktiserende leege skal meget mere ind i
hele patientbehandlingsforlgbet sammen med
kommunen. Det er da klart, at det samarbejde,
som vi nogle gange har set var ikkeeksisterende
mellem den prakiiserende laege og patienten,
skal i hejseedet. Det er da klart, at den praktise-
rende leege ogsd her vil ga aktivt ind og deltage i
patientens genoptreening.

Formanden:

Vil fru Lone Mgller have en kort bemaerkning
mere? Nej. S siger vi tak til fru Birthe Skaarup,
og s& er det fru Helle Sjelle som ordferer.

Helle Sjelle (KF):

Som jeg ogsé allerede papegede det under for-
stebehandlingen, ser vi gerne i Det Konservative
Folkeparti, at vi har et sundhedsveesen, der er
blandt de bedste i verden. For os er det meget
vigtigt, at vi har et forsteklasses sundhedsvee-
sen, der er kendetegnet ved kvalitet og tryghed
for alle mennesker, uanset hvor de bor.

Efter vores opfattelse skal sundhedsveesenet
levere en vare af en hgj kvalitet, hvad enten det
drejer sig om forebyggelse eller behandling, der
skal veere fri og lige adgang for alle borgere, og
sundhedsveesenet skal naturligvis veere preeget
af neerhed og omsorg, men ogsa af hurtighed og
effektivitet. Kort sagt skal vi efter vores opfattel-
se garantere en hurtig behandling af hgj kvalitet.
Vi skal simpelt hen have et sundhedsvaesen, der
er blandt de bedste.

Naér alt det er sagt, vil jeg ikke knytte mange -
andre kommentarer til det end blot sige, at vi alt
i alt er af den opfattelse, at det her lovforslag er

et godt grundlag for det videre arbejde med det
danske sundhedsveesen, og vi er ogsa ganske til-

fredse med, at der-er bred stotte til forslaget.
KL 11.40

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Forst vil jeg gerne sperge den konservative ord-
forer, ndr nu hun lagde sé stor veegt pa, at der
fortsat skal veere fri og lige adgang til det danske
sundhedsveesen, hvorfor Konservative ikke vil
stemme for det eendringsforslag, som SF og En-
hedslisten har stillet, om, at det kommer til at sta
helt klart i loven, at hovedprincippet er, at der er
fri og lige adgang, og at der sa er nogle undta-
gelser for tandleegebehandling osv. i stedet for
den méade, som regeringen har valgt at bygge
det op pa, hvor undtagelserne er der, hvor det er
vederlagsfrit, altsé fri adgang? Hvorfor vil Kon-
servative ikke stotte det forslag? Det var det ene
sporgsmal.

Det andet sporgsmaél gér pa hele den her ma-
de, man bygger det op pa med finansieringen,
hvor det fremgér af det svar pa spergsmél 8, vi
har faet fra ministeren vedrerende L 71, at Ko-
benhavns Kommune f.eks. skal betale 1,3 mia.
kr. i brugerbetaling. Der vil jeg gerne here, hvad
fru Helle Sjelles kommentar er til K@benhavns
Kommunes gkonomi. :

(Kort bemaerkning).

Helle Sjelle (KF):

Vi er af den opfattelse, at vi faktisk meget ofte
har gjort det klart heroppefra talerstolen, at vi
netop gerne vil sikre den fri og den lige adgang
til behandling i sundhedsveesenet. Vi synes ikke,
der er nogen umiddelbar grund til d1rekte at
skrive det ind.

Vi er ret overbeviste om, at i det gjeblik der
bliver problemer pa det her omréde og der er
nogle, der rejser sporgsmélet, om ikke der skal
en gget brugerbetaling ind i systemet, s er det
selvfalgelig klart, at Folketingets partier ogsa vil
afkrzeve en eventuel regering et svar pa, hvad
regetingen vil gere ved det.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Hvis Konservative er sa fuldsteendig overbevist
om, at vi skal fastholde en fri og lige adgang til
sundhedsveesenet, at det skal veere hovedprin-
cippet, at det skal veere det, der er geeldende for
sygehusene, hvorfor s ikke skrive det fuldsten-
dig klart i loven? Man kommer ud over debatten
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om det, hvis man vil skrive det klart i loven. Det
~ var det ene sporgsmal. »

Det andet, som fru Helle Sjelle ikke n&ede at
svare pa for — det har jeg forstaelse for, der er
ikke meget taletid — var den made, man bygger
finansieringen op p4, hvor vi kan se, atif.eks. en
kommune som Gentofte svarer det, man kom-
mer at skulle betale fremover til sundhedsveese-
net, til-0,6 pct. af beskatningsgrundlaget. I en
kommune som Sgllered er det 0,5 pct. af beskat-
ningsgrundlaget. Men i Kebenhavns Kommune,
som viidagiaviserne i forvejen kan leese er ved
at have nogle problemer, er det 1,1 pct. af beskat-
ningsgrundlaget, som man altsa skal af med
fremover til sundhedsveesenet pa grund af den
her meerkvardige model, som regeringen indfe-
rer, hvor kommunerne skal erlegge brugerbeta-
ling for borgerne.

(Kort bemaerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg synes faktisk allerede, jeg har svaret pé det
farste spargsmél, nemlig ved at sige, at i hvert
fald vi i Det Konservative Folkeparti ikke umid-
delbart er parat til at g& ind og ege brugerbeta-
lingen i det offentlige sundhedsvesen. Det er
ikke det, der er vores mission med det her lov-
forslag. Det, der er vores mission, er, at vi far et
bedre og gerne et styrket sundhedsvaesen ud af
lovforslaget.

Med hensyn til det andet spergsmal Vedrg- ‘
rende finansieringen er det jo saledes, at man be-
taler det samme pr. borger i landet netop-for at -
sikre, at der ikke bliver forskel rundtomkrmg i
landet pa, hvad det er, man betaler.

(Kort bemeaerkning).

Anne Baastrup (SF):

Nu har vi jo i forseget pd at fa afdeckket konse-
kvenserne for det danske sundhedsveeseri igen-
nem behandlingen af det her lovforslag forsegt
at fa forskellige typer af gkonomer til at melde

ud, hvilke fordele der er ved den her helt fanta-
stisk specielle konstruktion, der nu er kommet

for det danske sundhedsvaesen.

Jeg vil derfor sporge fru Helle Sjelle, om det
ikke gor indtryk pa den konservative ordferer,
at vi ikke kunne finde en eneste uafheengig oko-
nom, der ville stille sig op og forsvare den her
konstruktion, men at alle, der har indbliki
sundhedsgkonomi, afviser den fuldsteendig, i
hvert fald hvis de er uafheengige. -

(Kort bemeerkning).
Helle Sjelle (KF):
Nu er det séledes, at det naturligvis altid ger
indtryk, nar folk beskeeftiger sig med det omra-
de, som man ogsé selv beskaeftiger sig med, og i
det her tilfeeldée handler det om vores fremtidige
sundhedsveesen. Derfor har v1'se1vfﬁlgel1g ogsa
hert, hvad diverse eksperter har haft at 51ge om
denne her reform. ‘
Ki. 11.45

Men det aendrer nui ikke pa, at vi stadig veek
mener, at pd nuveerende tidspunkt i forbindelse
med de opgaver, vi gerne vil have lost, er den fi-
nansieringsform, som vi nu har valgt, den rigti-
ge. « T

(Kort bemeerkning). -

Anne Baastrup (SE): :

Det synes jeg var et meget, meget klart svar, og
jeg haber da ogsd for landets skyld, at fru Helle
Sjelle har ret i, at denne konstruktlon, som er
ganske, ganske speciel, er den rigtige.

Men jeg vil godt sperge, om det ikke gor ind-
tryk pé fru Helle Sjelle, at vi ikke engang kan
finde et eneste land i hele verden, der har den
samme konstruktion, at der ikke pa noget andet
sted p& denne jordklode er nogen, der har fun-
det pa& denne her i mine gjne meget, meget be-
Synderhge made at fman51ere sundhedsvaesenet

pa

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF): '
Fru Anne Baastrup har naturligvis ret til at me--
ne, at det her er en besynderlig méde at finansie-
re vores sundhedsvaesen pa, men i vores gjne er
det, som jeg jo allerede papegede det i mit tidli-
gere svar, den bedst mulige model i forbindelse
med de opgaver, som vi ensker udfert i vores -
sundhedssystem, og det er det, uanset om man
ikke kan finde andre steder pa jorden, for at bru-
ge fru Anne Baastrups udiryk, hvor man lige -
preecis har denne her konstruktion: Vi synes sta-
dig vaek, at det her er-den bedste losning i for-
bindelse med de opgaver, vi gerrie vil have lost.

Formanden: : :
Tak til fru Helle Sjelle.S& kan vi vist ga Vldere i

ordfererreekken med fru Charlotte Fischer som -
ordfarer. :

Charlotte Fischer (RV): -
Som det er sagt, bliver den her lov en slags
sundhedsvaesenets grundlov, der samler 15 eksi-



4362

Fredag den 10. juni 2005 (L 74)

sterende love. Den hviler pa en grundarkitektur,
som vi sddan set synes er rigtig god. Det handler
om, at der fremover kommer fem regioner, og at
der kommer en forh&bentlig steerkere Sundheds-
styrelse, som kan danne grundlag for en fagligt
god behandling i det danske sundhedsveesen.
Det tredje element er, at kommunerne fér et stor-
re medansvar for sundhedsveesenet. Alt sam- -
men synes vi sédan set er rigtigt teenkt og en .
god idé.

Der, hvor det gar helt galt i det her, er finan-
sieringsdelen. Derfor synes vi, at det har veeret
en god og helt nedvendig ting, at regeringen tog
finansieringen ud, for ellers havde vi aldrig kun-
net stemme ja til dette sundhedslovforslag.

Det handler om, at vi ikke tror p4, at finansie-
ringen holder, sddan som det er forudsat, og det
dre]er sig sddan set om to ting. Det handler om,
at vi ikke tror p4, at den samlede finansiering
holder. Vi tror p4, at udgifterne kommer til langt
at overskride, hvad der er penge til, og vi tror
ikke pa, at der kommer den forebyggelse ud af
det, som er teenkt ind her i lovforslaget.

Det geelder s& ogsa specielt kommunernes.
takstfinansiering og hele modellen med, at kom-
munerne fremover skal medfinansiere sund- .
hedsvaesenet. '

Vi tror pa, at det havde veeret meget, meget
bedre, hvis man havde malrettet den kommuna-
le takstfinansiering mod de behandlingsomra-
der, hvor kommunerne rent faktisk har en mu-
lighed for at forebygge. Det er f.eks. sédan noget
som hoftebrud, hvor det ville have givet rigtig .
god mening for kommunerne at takstfinansiere
det.

Nu har man lavet en model hvor man skyder
med spredehagl pé alting, og jeg tror, det meget
vel kan ga sddan, at vi om et &r eller to, néar kom-
munalreformen er tradt i kraft, vil se nogle utro-
lig frustrerede kommuner, der oplever, at penge-
ne fosser ud af kassen, uden at de egentlig reelt
har den store mulighed for at pavirke udgifterne
og gare det, der skal il for at forhindre sygehus-
indleeggelser.

Altsa sammen tegnes et ret sort blllede af den
samlede finansiering og ekonomi p& sundheds-
omrédet, og vi er sddan set kun kede af, at vi
ikke kan tage et medansvar for det her, for det.
havde veeret logisk. Men vi ma ogsa konstatere,
at det var umuligt at finde sammen pa det her
punkt, og det var vel ogsa det, regeringen egent-
lig erkendte, da den foreslog at.tage det hele.ud.

Nar-vi synes, at det lovforslag, der er tilbage,
er godt, er det i hej grad, fordi 90 pct. er gen-- -

brug, kan man sige, fra de 15 love, som ligger il
grund for det samlede lovforslag, og s& har vi
faet en reekke forbedringer. -

Vi har féet sikkerhed for, at regionerne far det
samme handlerum som amterne, og det betyder,
at de er i stand til at udvikle sundhedsveesenet
til gavn for os-alle sammen. Vi far sikkerhed for,
at patienten faktisk far denne utvetydige ret til
genoptreening. Det har der veeret utrolig meget .
diskussion og usikkerhed om, og det bliver nu
bejet i neon, at patienten far frit valg mellem de
kommunale ydelser. Alt ssmmen tror jeg er en
forbedring, vel at maerke hvis der ogsa pé det
her omréde ligger penge til grund.

’ KL 11.50

“Yderligere et omrade er, at det bliver skaret
ud i pap, at regionerne fér pligt til at forebygge,
nér det geelder patienterne. Det har der ogsa vee-
ret utrolig meget usikkerhed om. Det er godt, at
det bliver slaet helt fast, at ogsd nar patienterne
runder sygehusene, vil der fortsat vaere mulig-
hed for at tilbyde kostvejledning, rygestop osv.,
som kommer patienterne til gode.

Vi far slaet fast, at kommunerne skal omfattes
af helt samme krav, som geelder for sygehusene,
sddan at patienten faktisk kommer til at opleve
et samlet sundhedsvaesen, uanset om vedkom-
mende er pa det kommunale sundhedscenter,
eller om vedkommende er pé sygehuset eller
hos den praktiserende lzege. Vi havde sddan set
ogsd gerne set, at det kom til at omfatte de priva-
te sygehuse. Der skal ikke vaere nogen forskel
set fra patientens synspunkt.

Endelig bliver der en bedre sikkerhed for de
psykisk syge for, at de fér et sammenheengende
patientforleb. Det kommer ind i de sundhedsaf-
taler, der skal indgas mellem regionerne og
kommunerne, og de far ret til specialiseret tand-
leegebehandling. Alt i alt nogle fornuftige for-
bedringer og preeciseringer, som vil skabe mere
tryghed set med vores gjne.

S4 vil jeg godt sige om den fri og lige adgang,
at vi er helt overbevist om, at der overhovedet
ikke er nogen forskel pa det, der er i det her lov-
forslag, og den tilstand, der gaelder i dag. Hvis
det'var os, der bestemte i det her land, men det
er det jo som bekendt ikke, ville vi have syntes,
at det var fint at indfeje ordene fri og lige ad-
gang pd en pragmaﬁsk made, men det har vi
forstaet at regeringen ikke vil.

Dog er det for os det reelle indhold, der teel-
ler, at der ingen forskel er. Og nér der ikke er no-
gen forskel, ensker vi ikke at have en lang snak
om det her. Skal der aendres noget pa den geel-
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dende tilstand, skal der en loveendring til, og s&
bliver vi her i Folketinget spurgt en gang til. Det.
er det, jeg forholder mig til, og det er derfor, at
jeg ikke synes, der er behov for at gore mere-ud
af den her sag og mane spagelser frem, hvor de
ikke er. '

Formanden:
Tak til fru Charlotte Fischer. S3 er det fru Anne
Baastrup som ordferer. :

Anne Baastrup (SF):

Grundleggende synes SF, at det er fint, at vi far
en enkel sundhedslovgivning. Vi havde hellere
set, at vi ogsd havde involveret hele den psyk1a-
triske lovgivning, men det tager vi fat pa til nee-
ste ar.

Det, der er helt afgorende for SF's afv1smng af
denne her konstruktion, er finansieringen. Jeg
anerkender, at regeringen har taget finansierin-
gen ud af sundhedsloven, men et er at tage den
ud af sundhedsloven, noget andet er sa bare at
smide den ind i regionernes finansiering.

Nu skal man jo veere venlig over for folk, man
ellers har et godt samarbejde med, men jeg sy-
nes, det er en anelse naivt, at Det Radikale Ven-
stre og Socialdemokratiet tror, at det overhove-
det flytter noget som helst, at fman51er1ngen af
sundhedsveesenet er kommet over i regionernes
finansiering. Det er hovedproblemet, det er
grundproblemet.

Det, vijo har, ndr det drejer sig om fman31e—
ringen, er en konstruktion, hvor jeg via flere
spergsmal til bade Venstre og Konservative har
forspgt at f dem til at melde ud, om det slet
ikke garindtryk, at der ikke er nogen gkonomer,
der vil understette og bekreefte, at denne vision,
- som indenrigsministeren har féet, om finansie-
ringen af sundhedsveesenet, simpelt hen er den
helt store fremtidssikrede vision. Jeg gad nok se,
hvor leenge det kommer til at vare.

Det, der s ogsa er problemet, er, at vi nu star
med en reekke regioner, som ikke har mulighed
for at udvikle, fordi de har mistet kommunal-
fuldmagten. Der kan vi godt veere noget bekym-
rede for, om den udvikling, vi har set for sund=
hedsveesenet igennem de sidste 10-15 &r, rent
faktisk kan risikere at g4 i sta.

Jeg har selvfelgelig bemeerket det aendrmgs—
forslag, hvorefter man ikke leengere skal have -
lov, ndr man skal lave en eller anden form for
udvikling i samarbejde med andre. Nu har in-
denngs— 08 sundhedsmmlsteren et problem,

hvis han ikke nér at sige nej inden 1 maned. Det
er fint nok.

Det, der sa er det centrale sporgsmdl, er: Har
regionerne overhovedet det finansielle grundlag
for at gé i gang med denne her type udvikling?
For vi ved jo, at regionernes finansieringsomra--
der — med vandteette skotter imellem — er sund-
hed; vaekst, udvikling af veekstfora og sa i evrigt
det takstfinansierede sociale omréde. Det, man
s8 godt kan spekulere p4, er: Hvordan kan vi -
veeresikre pd, at regionerne overhovedet har det
gkonomiske volumen, de skonomiske mulighe—
der, for ‘at seette ny udvikling i gang? -

- K1.11.55

Et andet problem, som vi kan veere bekymre-
de for, er: Hvordan kan vi régne med, at kom- -

~ munerne vil g4 ind med en offensiv forebyggel-

sespolitik, som vi synes er central og vigtig, nar-
vi kan se, at de penge, den konkrete kommune
kan spare, stort set er ingenting her og nu? Der
er jo tale om nogle meget, meget langsigtede in-
vesteringer, for man kan se, at der er en bespa-.
relse p& sundhedsomradet. Det er fint, at kom=
munerne har fiet denne her mulighed for atlave
aktiv forebyggelsespolitik. Vi tvivler bare p4, at
det rent faktisk er noget, som kommunerne, nar-
de ikke far flere ressourcer, ‘end der laegges op
til, har mulighed for. :

Det nzeste er sa det angreb, der er pad hoved—
stadsomradet. Vikanjo se, at hovedstadsomra-
det fremover skal spare 455 mio. kr. Vi harikke
faet nogen som helst anvisning af, hvordan det
skal kunne lade sig gere. Vi har via forskellige -
spergsmal forsegt at fa at vide, hvordan sund- -
hedsveesenet i omradet overhovedet skal kunne
overleve. Det er séledes et-af de omrader af lan-
det, hvor der rent faktisk er en hel del med. dér-
lig social baggrund og derfor et darligt helbred:

Et andet ideologisk funderet forslag, somer
puttet ind i denne her lovgivning, er, atborgeren
nu ikke leengere skal give samtykke til, at de.op-
lysninger, som hospitalsvaesenet har, Viderefor~-
midles til den praktiserende laege. - -

Vi har pa et senere tidspunkt i.dag en dlskus-
sion om borgerservicecentre, og det er den sam-
me teenkning, der ligger bag denne her afvis-
ning af, at man kan involvere og inddrage den
konkrete borger. For vi ved jo, at den enkelte pa-
tient meget gerne selv vil involveres, meget ger-
ne selv vil lyttes til, men hvad nu; hvis'man fra
hospitalets side med sundheds- og indenrigsmi-
nisterens ord, 51ger Vi alene vide; du skal ikke
vide, hvortil vi videresender dine oplysnmger,
det er os og kun os, der bestemmer?
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Mit spergsmal er: Hvorfor?

Formanden:
S4 er det fru Line Barfod som ordferer.

Line Barfod (EL) :
Sundhed, og hvordan sundhedsveesenet funge-
rer, om der-er brugerbetaling eller ej, hele den
made, det er bygget op p4, er helt afgerende for-
et moderne velfeerdssamfund. Hvis man skal
have en ordentlig velfeerd, skal man ogsa have -
et ordentligt sundhedsveesen. Man skal have
nogle sygehuse, hvor der er fri og lige adgang,
men ogsé en god forebyggelse og sundheds-
fremme og i det hele taget have en ordentlig
kvalitet og en ordentlig sikring af, at borgerne
far den bedst mulige behandling, hvis de bliver
syge, og at man ger noget sammenhaengende for
at forebygge, at folk bliver syge, og serger for, at
de har en god sundhed. '

Vi har et rimeligt sundhedsveesen i Danmark
i dag. Der er mange ansatte, der gor en keempe
indsats, men det er ikke godt nok. Der er brug
for reformer i forhold til, hvordan tingene ser
ud. Der er brug for at fa langt sterre sammen-
heeng i patientforlebene. Der er brug for at £a -
langt sterre sammenheeng for den enkelte bor-
ger i forholdet mellem sundhedsomradet, social-
omrédet, arbejdsmarkedet og andre omréader.

Der er alt for mange, der kommer ud for en
sygdom eller ulykke, hvor det er den enkelte,
der i dag selv m4 prove at samle trddene og fin-
de rundti de forskellige paragraffer, samtidig
med at de prover at koncentrere sig om at blive
raske. Det burde vi kunne gore bedre, sddan at
man havde en vejleder hele vejen igennem, der
kunne sorge for at hjeelpe en med at holde styr
pa tingene.

Der er brug for, at vi ser sammenhaeengen,
ikke kun for det enkelte menneske, men ogsé ge-
nerelt samfundsmeessigt, at vi ser, at vi f.eks. pé&
nogle omrader f&r meget store udgifter pa so-
cialomrédet, fordi vi ikke har serget for en or-
dentlig sundhedsfremme. Det er f.eks. i forbin-
delse med sukkersyge, hvor det koster meget
store summer pé det sociale omrade til fortids-.
pension, hjemmehjeelp osv., at vi ikke gor mere
for at forebygge, at folk far ikke alene sukkersy-
ge, men ogsé alvorlige folgesygdomme af det.

Der-er brug for, at vi serger for et meget bedre
arbejdsmilje, s& der ikke er seerlig mange men-
nesker, der bliver slidt ned, sidan som vi ser det
i dag. Hvis vi begyndte at teenke i, at nogle af de
mange mennesker, der i dag er sat uden for ar-

bejdsmarkedet, i stedet kunne komme ind og ar-
bejde, ville vi ogsé dér kunne fa en langt bedre
sundhed og feerre, der bliver slidt ned og fér
brug for sundhedsvaesenet. Vi kunne have en
bedre rengering, en bedre hygiejne og bedre for-
hold pa sygehusene.

Hvis vi ogsa begyndte at teenke i sammen-
heeng med den méade, vi indretter samfundet pa,
kunne vi serge for, at vi beveegede os mere, at
vores barn fik en bedre kost osv., s& der var feer-
re, der fik brug for sundhedsvaesenet. Vi kunne
sikre, at de ansatte i sundhedsveesenet fik en
langt sterre indflydelse pa deres hverdag, og at
de gode ideer, de har til forbedringer, kunne bli-
ve omsat til praksis.

: KI. 12.00

S4 der er masser af omréder, hvor der er brug
for reformer i det danske sundhedsvaesen.
Desveerre har regeringen og Dansk Folkeparti
valgt, at det ikke er de her omréder, man gar ind
og ger noget ved.

I stedet leegger man op til en reform, hvor det,
som er det helt nye i reformen, er den her besyn-
derlige finansiering, man har sat ind, hvor man
stotter den udvikling, der allerede er i gang,
med en opdeling i et sundhedsveesen for dem,
der har rad til at betale eller er sa heldige at have
en forsikring, s& de kan komme hurtigere i be-
handling, og s& et offentligt sygehusvaesen, der -
bliver mere og mere udsultet og derfor kan leve-
re darligere ydelser.

Det er en udvikling, der har veaereti gang over
flere ar efterhdnden, som ogsa stettes af, at nogle
fagforeninger desveerre gar ind og tegner over-
enskomster med sygeforsikring for deres ansat-
te. Men det er en udvikling, som vi er meget
bange for vil accelerere med den reform, der nu
bliver germemfrart som led i kommunalrefor-
men, hvor man gar ind og indferer en brugerbe-
taling for kommunerne i ferste omgang, som
skal betale for deres borgere.

Flere andre har i debatten ogsé veeret 1nde pa
de meget store problemer, der er i, at kommu-
nerne skal til at erleegge en brugerbetaling, og
mangelen p4 mulighed for, at kommunerne reelt
kan ga ind og lave forebyggelse. For der kom-
mer jo ikke nogen penge med ud til kommuner-
ne, der kan sikre en ordentlig sundhedsfremme.

Alle er enige i, at det vil veere godt, at kom-
munerne far et sterre ansvar for at lave sund-
hedsfremme, far et storre ansvar for at forebyg-
ge, at folk bliver syge. Men det kreever, bdde at
der kommer nogle penge med, og at der er en
faglig forankring for at gore det. Vi er meget ner-
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vose for, at nér en stor del af forebyggelsen flyt-
tes fra amterne og ud i kommunerne, sa kom-
mer man ogsa til at mangle de faglige miljeer,
der skulle sikre den. . _ -

Tilsvarende er vi nervese for, at ministeren i
sterre omfang vil bruge sin bemyndigelse til at
give privathospitaler lov til at lave de.specialise-
rede operationet, sidan som vi kunne leese i
MANDAT i maj méned at han havde gjort for
Center for Rygkirurgi, pa trods af at Sundheds-
styrelsen 4 maneder tidligere havde sagt nej til,
at de skulle have lov til at udfere operationerne.

Der er nogle, der siger, at vi maler skreemme-
billeder, og at det ikke passer, nr vi taler om, at
det offentlige sygehusvaesen udsultes. Men hvis
vi ser pa et omrade som fodsler, har vi jo kunnet
se, hvordan man, ndr man hele tiden fokuserer
pé de omréder, hvor man kan f& penge fra pul-
jerne, sé skeerer ned andre steder, bl.a. pé fod-
selsforberedelse, jordemodertilstedeveaerelse osv.

Det er jo uhyggeligt, at en undersegelse fra
Sundhedsstyrelsen kunne vise, at hver femte fo-
dende kvinde i Danmark har mindre end 50 pct.
sandsynlighed for at have en jordemoder til ste-
de under hele fodslen. Det er uhyggeligt, nér vi
oplever, at der bliver skéret p4 fedselsforbere-
delse osv., og at antallet af kejsersnit stiger i ste-
det.

Her har vi brug for nogle reformer, hvor vi
kigger pa, hvordan vi kan sendre pa den made,
vi har bygget skonomien op p4, sd man i stedet
ser en fordel i ogsd at have de blede omréader,
som pa lang sigt kan fere til, at man bruger feerre
ressouzxcet, i stedet for det, der er fokus pé, som
er kejsersnit og andre ting, som kan udlese
ekstra bevillinger til afdelingerne.

Derfor vil Enhedslisten stemme imod det, der
her foreligger. Vi synes, der er brug for reformer,
men de reformer, som regeringen og Dansk Fol-
keparti leegger op til, gar i den stik modsatte ret-
ning af det, vi gnsker.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): ‘
Jeg skal gare det meget kort, for der var ikke
mange spergsmal. Men jeg vil da gerne benytte
lejligheden til her at udtrykke gleede over, at
denne sundhedslov, som flere af ordfererne har
betegnet som en slags sundhedsvaesenets
grundlov, nu kan samle bred opbakning i Folke-
tingssalen.

Det synes jeg er meget positivt, selv om det
selvfelgelig ogsa er klart, at den rolle, som kom-
munerne i det her lovforslag nu bliver tilteenkt,

kun for alvor giver mening, nar man ser det i
samspil med den finansieringsmodel, som nu .
gennemferes i en anden lovgivning.

Det far mig s til at komme med et par be-
meerkninger til de kritiske raster, der har lydt i
forbindelse med selve betalingsmodellen. Jeg
synes, det er lidt interessant at notere sig det,
som hr. Hans Andersen ogsa var inde pé, nemlig
at det jo er bevist i virkelighedens verden gen-
nem de sidste 3 ar, at spergsmélet om at skabe
meraktivitet i sygehusvaesenet ikke kun er et
sporgsmél om at tilfere flere ressourcer, men sa -
sandelig ogsa et spergsmal om, hvordan res-
sourcerne bringes i anvendelse.

Kl.12.05

Hr. Ole Stavad spurgte ind til, om ikke det
var rigtigt, at man ogsa tilbage i tiden, fer den
borgerlig-liberale regering tradte til i 2001, tilfor-
te sundhedsveesenet flere ressourcer. Svaret pa
det spargsmél er: Jo, det gjorde man. Nér sand-
heden skal frem, og det skal den jo, gjorde man
det noget neer i det forhold, som vi ogsé har
gjort det i de senere ar. Man kan sige, at det gko-
nomileft, det danske sundhedsvaesen har fiet
over en arreekke, stort set tenderer mod at vaere
det samme ar for &r.

Den store forskel er, at med den made, som
ressourcerne er bragt i spil pa, ved en hejere
grad af takststyring, hvor pengene felger patien-
ten, har vi kunnet fa pengene til at reekke leenge-
re. Man kan sige det pa den made, at vi har kon-
strueret en motor, der gar lidt leengere p4 literen.

Det er sddan set ogsa ambitionen med nu at
lave den nye rollefordeling med fem steerke re-

. gioner, der far et bedre planleegningsgrundlag,

der seetter fokus pa kvalitet, og det, at kommu-
nerne kommer ind og far en direkte gkonomisk
tilskyndelse til at teenke i sundhedsfremme og
forebyggelse, er tilsvarende et udtryk for at pre-
ve at fi denne sundhedsmaskine til at ga lidt
leengere pa literen, at f4 mere sundhed for pen-
gene. :

Nu herer vi s, fuldsteendig ligesom vi herte
det for 3 &r siden, alle dommedagsprofeterne si-
ge, at det ikke virker. S& ma jeg altsé bare stilfeer-
digt gere opmeerksom pa, at der sagde man ogsa
for 3 &r siden fra den samme kant: Det virker ik-
ke. Det har virket, og derfor er jeg meget for-
trestningsfuld over for, at det ogsa kan komme
til at virke 1 den nye model, hvor kommunerne
kommer ind, ikke mindst i lyset af det fantastisk
store engagement, vi kan se primeerkommuner-
ne har med hensyn til at tage den her nye opga-
ve pa sig.
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Vi har sammen med Dansk Folkeparti i fi-
nansloven for indeveerende ar afsat en pulje pa
50 mio. kr. til sundhedscentre, som der har veeret
et sandt stormleb pa. Min hukommelse reekker
til, at det er i storrelsesordenen 61 kommuner,
der har lagt billet ind pa det.

Det er ogsé baggrunden for, at regermgen
sammen med Dansk Folkeparti her for et par
dage siden i den nye kreeftindsats har fordoblet
de statslige midler til den her ordning for at un-
derstotte, at kommunerne tager det ansvar pé
sig, sddan at vi far sat mere fokus pa forebyggel-
se og pa sundhedsfremme derude, hvor folk bor
og feerdes, i skoler, i daginstitutioner, i seldre-
omsorgen, der, hvor man kan gere en forskel i
folks hverdagsliv, og sadan, at vi fir kommuner-
ne til nu at gore den genoptreeningsindsats, der
betyder, at f.eks. den store satsning, vi har lavet
ved at gge den elektive kirurgi, nu ogsa felges
op af noget ordentlig genoptraening. '

Det er selvfolgelig fint og godt, at langt flere
mennesker end for har kunnet fa en ny hofte
f.eks. og har kunnet & den tidligere, men det er
selvfelgelig ogsa vigtigt, at det folges op af en
hurtig genoptreeningsindsats, sddan at man far
den maksimale gleede af det kirurgiske indgreb.
Det er jo det, der er hele ideen med modellen
her.

- Det er ogsa i det lys, at de justeringer, der er
af samtykkereglerne - fru Anne Baastrup spurg-
te til det - skal ses. Jeg tror, at danske patienter
har en grundleggende forventning om, at de
mennesker, de meder pa deres vej i det behand-
lende sundhedsvaesen, kommunikerer med hin-
anden, og det vil vi nu tage hénd om, sddan at
der kommer en ordentlig informationsstrem til
gavn for den enkelte patient, herunder den en- -
kelte patients sikkerhed.

Sa skal jeg endelig til det spargsmal, der blev
rejst her til sidst om hovedstadsomrédet, sige, at
det jo er fuldsteendig op til kommende gkono-
miaftaler med regionerne, kommende finanslov-
aftaler her i huset at tage still:'mg til, hvor mange
ressourcer der skal vaere i de forskelhge regio-
ner.

Det, lovforslaget her tager sigte pd, erjo givet,
at vi bruger de ressourcer, vi bruger i dag. Hvor-
dan de sa skal fordeles mellem fem regioner, er
jo pr. definition et nulsumsspil. Det er de samme
penge, der er i spil. Hvis nogle skal have mere,
skal andre have mindre. :

Derfor kunne det veere interessant, hvis de,
der nu rejser spergsmalet om hovedstadsregio-

nen, meget konkret ville pege pa, hvor den her
model skal justeres, og hvilke andre regioner,
hvilke andre dele af Danmark det er, der skal
have feerre ressourcer. Det ma man ]o kunne
dem aftvinge et svar pa.

Vi er styret af det hensyn, at danskerne, uan-
set om de bor i Aalborg eller Alsgérde, skal have
den samme adgang til sygehusbehandling af in-
ternationalt tilsnit. Det skal ikke veere egen pen-
gepung, og det skal heller ikke veere indtjenings-
forholdene pa den egn, man bor i, der er bestem-
mende for det sundhedstilbud, man far. Derfor
er det logisk, at der ma finde en vis udhgmng
sted.

" Det er i pvrigt tankevaekkende, at de partier,
der, nér vi snakker primeerkommuner, skoser re-
geringen for, at vi endnu ikke er medt op med
en udligningsreform, er de samme partier, der
nu star og skoser os for, at vi i den her sund-
hedsreform jo altsé udligner s&dan, at regioner-
ne uden for Kebenhavnsomradet alt andet hge
far et bedre gkonomisk afszet.

KI.12.10

Det efterlader i gvrigt ikke noget hul i hoved-
stadsomradet, for det her fases ind over en &r-
reekke, og selv med en minimal realvaekst pé
sundhedsomradet, bare 1 pct., hvilket er lavt,
hvis man ser det i historisk perspektiv, si er det
hul, de péstar der er, mere end fyldt op, inden vi
kommer frem til det. ,

Derfor er situationen den, at alle de nye fem
regioner vil blive fodt med et ligeveerdigt og
steerkt skonomisk afseet for at kunne lese denne
vigtige opgave, som kort fortalt gar ud pé at
gore et rigtig godt dansk sundhedsvaesen endnu
bedre.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Zndringsforslag nr. 2 forkastedes, idet 9 stemte
for, 96 imod.

Zndringsforslag nr. 1 betragtedes som bortfal- -
det efter forkastelsen af eendrmgsforslag nr 2.

[Endrmgsforslag nr. 3-5 Vedtoges uden afstem—
ning. :

Andringsforslag nr. 6 forkastedes, idet 9 stemte

“for, 95 imod.
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Aindringsforslag nr. 7-29 vedtoges uden afstem-
ning. .

Lovforslaget overgik derefter t11 tredje behand-
ling. .

Anden nastformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen gaor indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

9) Anden behandling af lovforslag nr. L 75:
Forslag til lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet.

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 24/2 2005. Forste behandling 16 / 3
2005. Betaenkmng 7/6 2005).

Der var stillet 24 aendrmgsforslag i betzenknin- ,
gen.

Uden for betaenknmgen var der ikke stillet sen-
dringsforslag.

Lovforslaget og aendringsforslagene sattes til
forhandling under et.

Forhandling

Birgitte Josefsen (V): :
Nar vi vedtager L 75, tilpasses lovglvmngen om
klage- og erstatningsadgang den nye kommuna-
le struktur, som nu er en realitet. Der skabes der-
med overblik for borgerne over den adgang, der
er for den enkelte til at klage og f& erstatning, s-
fremt der sker en fejl i sundhedsveesenet. Der
skabes overblik over, hvor den enkelte kan kla-
ge. Borgernes retsstilling styrkes, i og med at der
er en enklere klageadgang.

Ministeren har stillet et aendrmgsforslag ved—
rorende offentliggarelse af nogle af Patientkla-
geneevnets afgerelser. Venstre vil herfra gerne
tilkendegive, at vi bakker op om det af ministe-
ren stillede sendringsforslag, sédan at afgarelser
af klager og af tilsynssager kan offentliggeres.

Det sikres hermed, at der nu kan ske offentligge-
relse af alvorlige og gentagne fejl, og vi finder, at
det er afgorende, at der er fundet en losning, s&
bagateller ikke offentliggeres. :

Kl. 12.15

Det er af stor betydning, at grove forseelser
kan offentliggeres, sa borgerne og patienterne
har mulighed for at vaelge eksempelvis en prak-
tiserende leege til og fra, séfremt der findes brod-
ne kar i det regi.

Endvidere er vi i Venstre tilfredse med, at der
med vedtagelsen af lovforslaget indferes en
kommunal takstfinansiering for Patientklage-
navnets sager. Vi er af den mening, at det vil bi-
drage til at gere regioner og kommuner op-
meerksomme pé den kvalitetsindsats, der kan
ligge i en opfelgning af Patientklagenaevnets af-
gorelser.

Vi ser det som szerdeles positivt, at der etable-
res et kontaktudvalg, der far til opgave bl.a. at
felge takstfmanmermgsordmngen Dialog og
abenhed og til stadighed fokus pa kvaliteten i de
leverede sundhedsydelser er vigtige elementer
for at begreense fejl i sundhedsveesenet. Men der
kan ske fejl, hvor mennesker arbejder med men-
nesker, og derfor er det af afgerende betydning,
at borgerne, patienterne, kan gere brug af de sy-
stemer, der er, men ikke skal bruge unedige res-
sourcer til at shoppe rundt. Med den her enkle
klageadgang, vi nu fér indfert, hindres det.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

P4 nogle mader er det her ellers s& udmaerkede
lovforslag for uambitiest, og det handler jo om,
at der ikke i lovforslaget abnes for, at patienter
kan klage over et samlet behandlingsforlgb.

Det er jo pd mange mader en rigtig meerkelig
ting, i og med at vi herinde gér meget op i de
sammenhzengende patientforleb, og i, at patien-
terne i fremtidens sundhedsveaesen kommer til at
opleve, at den ene hidnd ved, hvad den anden
gor, at tingene haenger godt og fint sammen.

Jeg tror, hvis man gar ud og sperger borger-
ne, hvordan de vil opfatte det, at de ikke har
mulighed for at klage over det her, s& vil de sy-
nes, at det er en meget markelig retstilstand.

* 54 vil Venstres ordferer ikke godt forklare
meget kort og simpelt, hvorfor man ikke vil give
den her ret? Og hvis man vil, vil jeg godt vide,
hvornér patienterne i det her land har udsigt til
at fa sddan en rettighed?



