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grund af den stramme rammestyring. Venstre
vil faktisk gerne belonne de sygehuse, som er
mest effektive, og dermed sige, at jo flere opera-
tioner, des flere penge kan de enkelte afdelinger
sa fa.

P4 samme made er det egentlig ogsa lidt uri-
meligt, at en patient ikke mé beholde sin prakti-
serende leege, hvis man skifter bopeel. Hvis man
f.eks. har boet 8 km fra familieleegen og flytter
ud en 16-20 km fra familieleegen, sd far man
besked fra amtet pd, at man ikke mere md
beholde den leege, som man ellers var glad for
og tryg ved. ‘

Vi mener i Venstre, at der er behov for en
massiv nytenkning inden for hele sundheds-
sektoren. Vi har nogle punkter, som jeg gerne
lige vil remse op. For det ferste vil vi gerne give
~ patienterne en lovfaestet ret til at veelge mellem
offentlige og private hospitaler. Tilskuddet til
behandling p& privatsygehuse skal s& veere pd
85 pct. af behandlingsprisen i det offentlige
sygehusveesen.

Venstre vil ogsé gerne sendre det nuveerende
bevillingssystem i hele det offentlige sundheds-
veesen til et system, hvor pengene folger patien-
ten. Og vi ser allerhelst, at pengene falger pati-
enten med hen til det sygehus, som nu engang
behandler patienten, og ikke bare til amtskas-
sen.

S8 gnsker vi som noget meget vaesentligt at
give en lovfastet garanti for, at en patient med
livstruende sygdom, f.eks. en kraeftsygdom, kan
blive undersegt eller behandlet inden for maksi-
malt 7 dage. Dér sd vi mange eksempler i som-
mer bl.a. pa Rigshospitalet, hvor patienter med
brystkreeft matte vente i bdde 5, 6 og 7, ja, endda
8 uger péa at blive behandlet. De fik diagnosen,
at det var brystkreeft, men fik alligevel at vide, at
det varede mange uger, for de kunne blive ope-
reret. Det synes jeg er psykisk terror.

54 vil Venstre arbejde for at nedbryde muren
mellem sygehusvaesenet og familieleegen. Vi
mener, at det er en god idé, hvis familieleegen en
gang imellem kommer pa beseg pa sygehuset til
de patienter, som kender laegen, og at man s&
kan aftale, hvilke forskellige former for behand-
ling det skal veere, iseer hvis der er tale om sterre
beslutninger.

33 vil jeg ogsé gerne arbejde for, at patienten
under behandlingsforlebet p& sygehusene hele
tiden har maksimal information om sin sygdom
og den videre behandling. Vi vil ogsé gerne lette
patienternes valgsituationer. Det skal ske ved, at
vi indferer en reekke kvalitetsmal, der kan gare

sygehusenes preestationer umiddelbart sam-
menlignelige for den enkelte patient. Det er godt
at vide for en patient, hvor mange infektioner
der er efter en hofteoperation pd en bestemt
afdeling. S8 kan man velge, for det er ikke altid
kun ventetiden, men ogsé kvaliteten af opera-
tionerne, der er afgerende for patienternes valg,
54 vil vi gerne give amterne mulighed for at
oprette frisygehuse, og det bliver noget med, at
pa sddan et frisygehus skal der vzre mere flek-
sible overenskomster, og hvis nogle sygeplejer-
sker eller porterer har lyst til at arbejde mere
end 37 timer om ugen og have fast aftale om det
et halvt ars tid, skal de have mulighed for det.
Vi ensker ogsd, at der kommer ren preesta-

* tionsbetaling derindenfor, séledes at de effekti-

ve bliver belennet. Vi ser ogsé gerne, at en
gruppe af laeger og sygeplejersker danner et
hold, og at de sa far len efter, hvor hurtig og god
og effektiv og kvalitetsbetonet deres produktion
matte veere.

53 ser vi gerne et udbygget samarbejde mel-
lem sygehus og hjemmepleje og familieleege om
tilretteleeggelse af de enkelte behandlingsforleb.
Det har naesten alle ordferere veret inde pa tid-
ligere, og det er vaesentligt, at vi far det samar-
bejde bedre. Jeg kan stadig vk ikke forstd,
hvorfor leegen pé& det sygehus, der udskriver
patienten, ikke samtidig kan tage telefonen, rin~
ge til hjemmeplejen og til den praktiserende
leege og sige, at fru Pedersen altsd er hjemme om
to dage. S& kan'man koordinere det hele, frem
for at man skal vente i flere dage pa et udskriv-
ningsbrev. ‘

S& synes vi ogsd, at vi kan f4 lidt flere viden-
skabelige forsgg med akupunktur og med zone-
terapi pa udvalgte omréder og sé sige, at vi kan
fa et bedre samarbejde mellem alternative
behandlere og de praktiserende leeger og hjem-
mesygeplejersker. Det er et omrade, der er
emtleligt at debattere, men jeg har set med
glede, at leegeforeningen har &bnet lidt op, og
jeg har ogsé set, at sundhedsministeren har
veeret ude med nogle fornuftige udtalelser der-
om. . :

Men alt i alt er der masser at tage fati, ogjeg
hilser Enhedslistens debat velkommen, men ma
desveerre skuffe med at sige, at vi kommer til at
stemme nej til den foresldede dagsorden.

(Kort bemarkning).

Vibeke Peschardt (RV):

Ja, det var en bemeerkning, der sddan set ikke
var rettet til mig fra hr. Jergen Winther, men den
var rettet til Socialdemokratiet.



