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Den næste sag på dagsordenen var: 
7) Første behandling af lovforslag nr. L 71: 
Forslag til lov om ændring af lov om sygehus- 
væsenet. (Forsøgsordning). 
Af sundhedsministeren (Yvonne Herløv Ander- 
sen). 
(Fremsat 23/11 94). 

Lovforslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Lone Møller (S): 
Jeg har før sagt fra denne talerstol, at hvis man 
skulle dømme ud fra den offentlige debat, skulle 
hele vort sygehusvæsen ligge i ruiner og samtli- 
ge patienter være utilfredse. Men så slemt er det 
da gudskelov ikke. 95 pet. af vort sundhedsvæ- 
sen fungerer ganske effektivt og godt, og langt 
de fleste mennesker, som stifter bekendtskab 
med sygehusene, er også godt tilfredse. Men vi 
har et stort problem, og det er de alt for lange 
ventelister. 

Der er to ting, Socialdemokratiet er meget op- 
taget af, nemlig patienten i centrum og kortere 
ventetid. Det var derfor et godt tiltag, da rege- 
ringen og sygehuskommunerne indgik en aftale 
med den målsætning, at ventetiden til operatio- 
ner på sygehusene reduceres til højst 3 måneder 
inden udgangen af 1995. 

Med dette lovforslag, som er en del af finans- 
lovaftalen, går vi lidt videre, nemlig ved at gen- 
nemføre en 1-årig forsøgsordning på sygehus- 
området, hvorefter pengene følger patienterne. 
Forsøgsordningen skal omfatte operation af dis- 
kusprolaps og udskiftning af knæled. Begge 
disse lidelser er meget smertefulde for patien- 
terne, og disse patienter garanteres nu en knæ- 
ledsoperation eller en behandling for diskus- 
prolaps, senest 3 måneder efter at lidelsen er 
diagnosticeret. I praksis betyder aftalen, at kan 
et amt ikke klare at behandle patienten inden for 
3 måneder, er amtet forpligtet til at henvise pati- 
enten til et andet behandlingssted, som kan gøre 
det. Amtet er også forpligtet til at betale for gen- 
nemførelsen af behandlingen. 

Aftalen bliver af nogle opfattet, som om am- 
terne nu er forpligtet til at bruge privathospita- 
ler til behandling af patienter, der ellers har søgt 
offentlig behandling. Hertil er kun at sige, at der 
ikke er nogen pligt med hensyn til at bruge pri- 
vathospitaler eller det modsatte. Amterne kan 
allerede i dag frit bestemme, hvor de vil lade 

deres patienter behandle, og vælger de et pri- 
vathospital, har de lov til det. Men jeg tror nu, 
det er mest sandsynligt, at amterne -  som de of- 
test gør i dag, hvis de ikke selv kan udføre en 
behandling -  vælger at lade patienterne be- 
handle på et offentligt sygehus i et andet amt. 

Det fremgår også af forslaget, at der efter for- 
søgsordningens udløb skal foretages en samlet 
evaluering af resultaterne. Her er det vigtigt at 
se på, hvordan et eventuelt positivt resultat i så 
fald er opnået. Hvis det f.eks. på knæområdet er 
opnået ved bare at flytte ortopædkirurgiske res- 
sourcer fra et andet område, hvor der så bliver 
nye lange ventelister, er vi jo lige vidt, og derfor 
er det utrolig vigtigt at få lavet en ordentlig eva- 
luering. 

Som lovforslaget foreligger, kan Socialdemo- 
kratiet støtte det. 

Jørgen Winther (V): 
Det er ikke nogen hemmelighed, at Venstre vir-' 
kelig synes, at der er tale om en spændende 
form for nytænkning inden for sygehusvæsenet. 

Forsøgsordningen skal omfatte to operations- 
typer, nemlig diskusprolaps- og knæledsopera- 
tioner, og samtidig gøres det klart, at bopæls- 
amtet har pligt til at tilbyde operation senest in- 
den for 3 måneder fra visitationsdatoen. Det bli- 
ver også sådan, at hvis et offentligt sygehus ikke 
kan modtage disse patienter, har patienterne ret 
til at vælge et andet sygehus, som amtet har 
indgået aftale med. 

Jeg bemærkede meget nøje, at Socialdemo- 
kratiets ordfører, fru Lone Møller, nævnte, at 
der ikke står noget om, at amtet er forpligtet til 
at bruge et privathospital, og det er også rigtigt; 
det står ikke nævnt. Men som jeg opfatter det -  
og det vil jeg egentlig gerne have, at ordføreren 
for Socialdemokratiet bekræfter -  må det være 
sådan, at hvis der ikke er noget offentligt syge- 
hus, der kan tilbyde patienten behandling inden 
for 3 måneder, og et privatsygehus kan gøre det, 
er der en klar forpligtelse til, at man skal bruge 
privatsygehuset. Sådan må det kunne forstås. 

Efter Venstres opfattelse er det ret klart, at 
denne forsøgsordning bliver en sikker succes. 
Det er tydeligt, at opmærksomheden især vil 
samle sig om disse to operationstyper, og i og 
med at vi også har indført princippet om, at 
pengene følger patienten til sygehuset, bliver 
det sådan, at sygehuset får en større interesse i 
at nedbringe ventetiderne for netop disse to 
operationstyper. Men jeg er enig med Socialde- 
mokratiets ordfører i, at det også er væsentligt 


