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give plads for, at der kan laves forseg med en
sddan udvikling. Der er s& meget hdnd i hanke
med det, at det er amtet, der er driftsherre, og
man far afprevet inden for to diagnoser, om det
er muligt p& denne made at lade pengene tilgé
det hospital — det amtslige hospital eller det pri-
vate hospital - der behandler patienten. Hvis
amtet ikke kan levere varen, far det ikke penge-
ne. Det er et styringsredskab, som man har pre-
vet i Sverige, og Rigshospitalets leder, dr. Jan
Lindsten, som ogs& har vaeret med i debatten
om dette, er ogsd blevet naevnt.

Sa vil jeg endelig sige til Enhedslisten, at der .
vel ikke er noget i vejen for, at man bdde kan
have en god demokratisk styring og en god
pkonomisk styring. Jeg synes, at hvis de to ting
forener sig, s far de, det hele drejer sig om,
nemlig patienterne, noget for pengene. Jeg er li-
ge s& interesserer som Enhedslisten i at fa en
god evaluering og f4 alle aspekter belyst, men
forst og fremmest, hvad patienterne har fdet ud
af det. - , .

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (EP):

Jeg skal maske gore det mere klart for ministe-
ren. Det drejer sig om den ferste pind i bemaerk-
ningerne til lovforslaget, hvor der stér:

»Den enkelte patient skal senest 14 dage efter,
at der er truffet beslutning om operation, have
oplyst, om det sygehus, der har besluttet, at pa-
tienten skal tilbydes en operation, selv« - jeg
understreger selv — »kan udfere den inden for en
samlet ventetid pa tre méneder.«

Man kunne meget, meget nemt forestille sig,
at det enkelte hospital umiddelbart vurderer, at
de selv kan lave en operation inden for tre mé-
neder. »

Desveerre tror jeg, at vi vil komme ud for den
situation, at hospitaler, der har sagt ja til at kun-
ne klare operationen inden for tre méneder, .
leengere henne i forlabet, maéske en maned for, -
finder ud af, at de ikke kan klare det alligevel:
S& er det, jeg siger: Hvad sker der med den pati-
ent? Kan den patient s& komme til at risikere, at
der maske bliver en ventetid pé fem eller seks
maéneder, eller hvad kan der ske? Man skal jo
ind p& et andet hospital. Hvordan stiller man sig
i den situation? S .

Jeg tror, det kan vere svert af hensyn til
planlegningen, og dér er det, jeg sperger: Hvad
ger man i en situation, hvor man senere hen,
maske efter de tre méneder, kan se, at det ikke
kan lade sig gere alligevel? Kan man s her og
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nu tilbyde et andet sted, eller skal man sd forst
til at forhandle med en andet hospital og finde
ud af, hvor den pagaldende skal placeres?

Og dér kan man s sige: Det er det enkelte
hospital, der selv mé finde ud af det; men jeg
tror, det er for nem en lesning. Man md have
nogle mere tilbundsgdende lesninger, og her
kunne jeg fristes til at sporge, om der ligger no-
get i selve forliget, som ikke stér i forslaget her,
om netop dette omréde. Det gér jeg ud fra at der
gor, for jeg gar ud fra, at man har taget hejde -
for, at der kan opsté situationer pd hospitalerne
som dem, jeg her har naevnt. oo

Med hensyn til styringen vil jeg sige til hr.
Frank Aaen, at efter Fremskridtspartiets opfat--
telse burde alle hospitaler maske overveje at bli-
ve selvejende institutioner ligesom Aabenraa
Sygehus, som-er det eneste her i landet, der er
en selvejende institution inden for det offentlige.
Samtidig ber hospitalerne overveje at fa et panel
med erhvervsfolk netop til at serge for, at servi-
cen er i top. For der er jo ingen forskel pd, om
det er en bilfabrik, eller om det er et hospital,
ndr det drejer sig om servicen. Den skal veere i
top, uanset om det drejer sig om den ene kate-
gori eller den anden kategori. ‘

Det er et forslag, som Fremskridtspartiet vil

.se pa og ogsé fremszette her i salen, sd man sim-

pelt hen far en struktur pd hospitalerne, hvor er-
hvervsfolk bliver sat i et panel, der kan vare

medvirkende til at styre hospitalerne bedst mu-

ligt pa serviceomradet. : :

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF): -

Jeg vil gerne sperge sundhedsministeren, om
ministeren kan bekraefte, at der i lovforslaget,
som det nu foreligger, er givet en generel be-
myndigelse til at tage flere operationstyper med
ind. Det er her i dag fremhzevet, at der udeluk-
kende var tale om to typer operationer. Men
som jeg leeser lovforslaget, er der mulighed for
at ga videre og tage andre typer af operationer
med ind. Har sundhedsministeren planer om
inden for det naeste r at inddrage nye opera-
tionstyper? ‘ : !

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Med den forsegsordning, som traeder i kraft, nér
lovforslaget er vedtaget i Folketinget, bliver am-
tet forpligtet til at serge for, at man bliver be-
handlet inden for tre maneder. I det gjeblik man
er p4 hospitalet og taler med den lege, der ind-



