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[Jan Køpke Christensen] 
patient, der står på venteliste, cg derfor kom 
jeg med det konkrete, at hvis der skal ske noget 
på området, må vi forlange, at amterne indfø- 
rer et andet bevillingssystem, ivor pengene 
følger behandlingen i systemet, og ikke som i 
dag, hvor pengene følger institu ionen, uanset 
om den er effektiv eller ineffektiv. 

Et eksempel som Aabenraa Sygehus kunne 
nævnes. Det kører som en selvejende institu- 
tion og har bevist, at man ved et sådant system 
kan udnytte ressourcerne -  skal teyderkroner- 
ne -  optimalt, og det, der er det vigtige for os, 
er, at man på den måde kan hjælpe patienter- 
ne. 

(Kort bemærkning). 

Jørgen Winther (V): 
Jeg lyttede meget opmærksom L til sundheds- 

ministerens redegørelse, og det glædede mig 
utrolig meget at høre, at sundhedsministeren 
går meget op i at nedbringe ventetiden for pati- 
enterne og især for hjertepatienterne. 

Jeg har så et ganske simpelt spørgsmål til 
sundhedsministeren: Når nu der er lange ven- 
tetider for hjertepatienter i det offentlige syge- 
husvæsen, når der samtidig er udmærkede pri- 
vathospitaler, som har ledig ka acitet, og når 
sundhedsministeren går så meget op i at ned- 
bringe denne ventetid, hvorfor vil ministeren 
så ikke bruge disse privathospitaler? 

Venstres holdning er, at man skal lade pen- 
gene følge patienten og sygdom nen, og at det 
er ligegyldigt, om patienten bliver behandlet 
på et offentligt eller et privat sygehus, når bare 
kvaliteten er i højsædet, og kval teten på de to 
private hjertehospitaler i København er virke- 
lig i højsædet, ligesom effektiviteten også er 
stor. Hvad angår prisen, kan jeg oplyse, at der 
er kommet en ny prisliste, hvoraf fremgår, at 
en bypassoperation -  altså en hjerteoperation 
-  kun koster 70.000 kr., hvis man bestiller et 
vist antal. Denne pris er lavere end prisen i det 
offentlige sygehusvæsen, og når både kvalite- 
ten er i top og prisen er lavere, synes jeg, der 
ville være al mulig sund fornuft i at bruge et 
privathospital. 

Så hvis ministeren virkelig mener det, når 
ministeren siger, at man skal t ige hensyn til 
patienterne og få en kortere ventetid, hvorfor 
vil ministeren så ikke bruge privathospitalerne, 
når de er så gode? 

Sundhedsministeren (Torben Lund): 
Man skulle ikke tro, at hr. Jørgen Winther 

havde de mange års erfaring i Århus Amtsråd, 
som jeg ved hr. Jørgen Winther har, når hr. 
Jørgen Winther ikke heroppefra loyalt refere- 
rer, hvordan reglerne er for behandling af pati- 
enter her i landet. 

Hvordan kan hr. Jørgen Winther f.eks. stå 
her på talerstolen og sige, at jeg ikke vil tillade, 
at amterne bruger andre behandlingsmulighe- 
der? Alle, der beskæftiger sig med sygehuspo- 
litik ved, at hvis et amt synes, at det er nødven- 
digt af hensyn til en patient eller en gruppe af 
patienter at bruge andre muligheder, kan am- 
tet gøre det, og det kan være i udlandet eller på 
private hospitaler og private klinikker. Sådan 
har det altid været, og det tror jeg jeg har sagt 
fra denne talerstol 50 gange, men desværre for 
hr. Jørgen Winther kniber det med at få det til 
at trænge ind. Reglerne er sådan, at det kan det 
enkelte amtsråd beslutte! 

Vi har set, at amtsråd -  f.eks. i Vejle og i 
Nordjylland -  har besluttet sig for at løse et 
overgangsproblem ved at købe et antal be- 
handlinger på, jeg tror, det var Karolinska 
Sjukhuset i Gøteborg og har indgået en aftale 
om et vist antal patienter. Samtidig har amter- 
ne og medicinaldirektøren aftalt, at hvis det 
drejer sig om patienter med mere akutte be- 
hov, skal de behandles inden 14 dage. 

Hvad er det egentlig, hr. Jørgen Winther vil 
have? Der er ikke stækket nogen muligheder 
med det regelsæt, vi har i dag. Jeg har ingen 
grund til at formode, at hjertecentrene, som re- 
geringen jo har lavet en aftale med, ikke vil le- 
ve op til den hjerteplan, vi har aftalt, og jeg har 
ved en forespørgsel så sent som i februar må- 
ned fået bekræftet af hjertecentrene, at de for- 
venter, at den kapacitet, der skulle udbygges, 
bliver udbygget, og det er selvfølgelig ikke for 
systemernes skyld, som så mange gerne vil 
snakke om, men for patienternes skyld, at ka- 
paciteten bliver udbygget. 

Jeg kan ikke lade være med et lille hjerte- 
suk: Det havde måske været rart, om hr. Jør- 
gen Winther og tidligere regeringer havde vist 
den samme interesse, som vi fra denne rege- 
rings start har vist for at få flere patienter be- 
handlet. Jeg gider ikke engang hidse mig op 
over det, for jeg ved, at det preller totalt af på 
hr. Jørgen Winther, men ærlig talt, skulle man 
nu ikke tage den lidt med ro og erkende, at der 


