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[Jan Kopke Christensen]

laegge amterne visse ting, og i denne forbindel-
se at gore brug af udenlandske hospitaler.

Jeg vil gerne sporge ministeren: Hvor lang
tid skal der gd, og hvor mange patienter pa
venteliste skal afgd ved deden, for man overve-
jer at palegge amterne at bruge udenlandske
hospitaler? Jeg ved godt, at spergsmélet maske
kan virke lidt groft, men jeg mener vitterlig, at
vi har overskredet greensen for at kunne accep-
tere amternes forvaltning af netop det omréade.
De kan ikke; de har bevist det til hudleshed
over for Folketinget, og Folketinget bliver ved
med at legge ansvaret ud til amterne. Ministe-
ren gjorde det igen for lidt siden, da han sagde,
at det er amternes ansvar, og at amterne mé
klare problemet med, at patienterne der. Hvad
er det dog for en méde at behandle patienterne
pa, hr. minister?

Anden nazstformand (Grove):

Nu er vi igen giet uden for det stillede
sporgsmal.

Hermed sluttede spergsmaélet.

Spm. nr. S 1012

11) Til sundhedsministeren af:

Jan Kgpke Christensen (FP):

»Vil ministeren oplyse, om det er teknisk
muligt at flytte ansvaret for landets offentlige
sygehuse fra amterne til i stedet at here under
Sundhedsministeriet/Folketinget, og vil mini-
steren i bekraftende fald oplyse, hvordan det
teknisk vil veere muligt?«

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Jeg haber, jeg rammer den rigtige besvarelse
denne gang.

Sporgsmalet gir pd, om man skal flytte an-
svaret for sygehusveesenets drift fra amtskom-
munerne over i — sddan mé jeg forstd sporgs-
malet — statsligt regi, og som jeg fik lejlighed til
at sige for, er det selvfolgelig udtryk for en vis
tillid til sundhedsministeren og Sundhedsmi-
nisteriet, at man vil flytte ansvaret for sygehus-
vaesenet herover.

Men jeg vil gerne sige, at det har vi ingen
planer om at gere. Som det er fremgaet af rege-
ringens opleg »Patienten i centrum«, er det
regeringens opfattelse, at ansvaret for sygehus-
veesenet fortsat skal veere placeret i amterne.

Jeg vil ogsa gerne sige, at det naturligvis stiller
krav om, at der er et tet samarbejde mellem
regeringen og amterne, s& de overordnede
sundhedspolitiske mal kan blive niet og kan
blive opfyldt her i landet.

Men vi foretrekker altsa fra regeringens side
at na disse overordnede sundhedspolitiske méal
gennem forhandling og aftaler med amterne.

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg skal ikke gentage det spergsmal, jeg stil-
lede tidligere, for sd kunne det vare, ministe-
ren ville svare pa det denne gang.

Jeg vil sperge ministeren: Hvad nu, hvis vi
forudsatter — og meget tyder pd, at det bliver
tilfeldet — at disse aftaler om at fjerne venteli-
sterne for hjertepatienter ikke er opfyldt ved
udgangen af 19952 Ministeren kan selvfolgelig
sige, at alt det med hvis og hvis og hvis vil man
ikke diskutere, men det er yderst sandsynligt —
ogs hvis vi ser tilbage pa de aftaler, der er la-
vet i de tidligere ar — at de nuvarende heller
ikke bliver opfyldt, noget, som Sundhedssty-
relsens chef ogsd har veret inde pa. Vil man til
den tid overveje at palegge amterne at bruge
disse udenlandske hospitaler, der ikke bliver
brugt i dag? Eller vil ministeren sige, at det fin-
der vi ud af til den tid?

Jeg synes, det sidste ville vaere forkert, og
man ber i hvert fald primert gore borgerne og
patienterne opmerksom pd, hvilke tanker mi-
nisteren har pa nuvarende tidspunkt. Det er jo
ogsé vigtigt i et valgdr, at velgerne ved, hvad
ministeren vil. Vil han virkelig arbejde videre
med sagen, og vil han — undskyld udtrykket —
banke amterne pa plads, hvis de ikke opfylder
det, der er aftalt, seerlig pa hjertekapacitetsom-
radet? Det er utrolig vigtigt for mig at f4 et for-
nuftigt svar pa det.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Jeg kan sige ganske kort, at vi felger udvik-
lingen meget neje. Rent faktisk er det sddan, at
med de tekniske muligheder, vi nu har fiet
skabt, kan vi folge méaned for maned, hvordan
det gar pa hjerteomréadet, og derfor kommer vi
ikke i en situation, hvor vi pludselig ved ud-
gangen af 1995 star med et utilfredsstillende
facit, nar det drejer sig om udbygning af kapa-
citeten pa hjerteomradet. Vi folger udviklingen
meget teet, og vi er naturligvis ogsé klar til at
justere i det omfang, der métte vere behov for



