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stadig er en vigtig dynamo i det danske sam-
fund, men jeg kan ikke lofte opgaven selv. Sa
tager vi hinanden i hdnden, og ved feelles an-
strengelser far vi s& mulighed for at lofte den.

Den gamle produktudviklingslov har, som
jeg sagde indledningsvis, tjent os godt, men
bortset maske fra nogle enkelte hjorner i de for-
skellige sider i salen er der, s& vidt jeg kan for-
nemme, forholdsvis bred tilslutning til de over-
ordnede intentioner i den nye innovationslov.

Jeg skal kun sige her til sidst, at i den diskus-
sion, der nu skal i gang i udvalget, vil vi bidra-
ge til, at der kommer hurtige svar pa de spergs-
mal, der matte veere, og at der bliver en god po-
litisk diskussion. Jeg har en ambition om, at en
sa vigtig lov for det vigtige erhverv, som der er
tale om her, ogsa skal hvile pa et bredt funda-
ment, og det tror jeg faktisk kan lade sig gere
efter det, der er blevet sagt her ved forste-
behandlingen.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.
Afstemning

Forste naestformand (Ole Lovig Simonsen):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Udval-
get for Fadevarer; Landbrug og Fiskeri. Hvis

ingen gor indsigelse, betragter jeg det som ved-

taget. (Ophold). Det er vedtaget. -

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

3) Forste behandling af lovforslag nr. L 171:
Forslag til lov om @ndring af lov om hjemme-
sygeplejerskeordninger. (Indferelse af mulig-
hed for privat hjemmesygepleje). :
Af Ester Larsen (V) og Henriette Kjeer (KF).
(Fremsat 25/1 2000).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):-

Som mange her i Tinget sikkert hdr bemeerket,
er det tredje gang inden for godt 3 &r, at forsla-
get om eendring af lov om hjemmesygeplejer--

skeordninger er-pa dagsordenen. Forskellen
mellem det her fremsatte forslag og de tidligere
er kun, at der er tale om et lovforslag, ellers er
det fortsat indferelse af privat h]emmesygeple-
je, der leegges op til.

Venstre og De Konservative foreslar, at der
skabes mulighed for, at kommunerne kan yde
vederlagsfri hjemmesygepleje ved indgaelse af
aftaler med privatansatte sygeplejersker. For-
maélet hermed skulle veere at forbedre kvaliteten
og effektivisere servicen. Jeg héber ikke, at Ven-
stre og De Konservative dermed mener, at ud-
viklingen af kvalitet og effektivitet i hjemmesy-

- geplejen ikke er mulig, hvis sygeplejerskerne er

ansat i kommunen, for sé er de pa et galt spor.
Virkeligheden er jo, at kvalitetsudvikling og ef-
fektivisering af de offentlige sundhedsydelser i
disse ar er genstand for stor opmaerksomhed
overalt i sundhedsveesenet, og det geelder na-
turligvis ogsa hjemmesygeplejen.

Lad mig kort repetere, hvorfor regeringen
stadig siger nej til en privatisering af hjemme-
sygeplejen. For det forste er hjemmesygeplejer-
skerne i dag i mange tilfeelde sygehusenes neere
samarbejdspartnere og forleengede arm. Hjem-
mesygeplejen varetager i dag flere pleje- og be-
handlingsopgaver som folge. af de sidste mange
ars omleegninger inden for sygehusveesenet, og
hjemmesygeplejen er derfor efter regeringens
opfattelse et kerneomrade inden for sundheds-
veesenet. -

Jeg mener, det er meget vigtigt, at vi holder
os det for gje, ikke mindst set i sammenhaeng
med, at der i sundhedsvaesenet arbejdes iheer-
digt pa at sikre sammenhzeng og kontinuitet i
de enkelte patienters behandlingsforleb. Det in-
debeerer bla., at nar patienterne udskrives fra
sygehus til efterbehandling i hjemmet, skal der
veere sammenhzng i behandlingen og i tilbudet
til patienten. Koordinering af indsatsen for den
enkelte patient er derfor seerdeles vigtig, og det
kan godt besveerliggeres, hvis den ene instans
er offentlig, og den anden er privat. Sagt pa en
anden made: Hvorfor bryde de igangvaerende
processer, som bestar i bestraebelser pa at fa
bedre og mere sammenheengende patientforleb,
op med en helt ny made at organisere tingene
pé, som forslaget netop leegger op til?

Jeg vil ogsa papege, at der er nogle sam-
fundsekonomiske overvejelser, som ikke taler
for, at man gennemferer den foresldedeé priva-.
tisering. Der er jo en klar mangel pa sygeplejer-
sker, og konsekvensen af en gget privatisering
af hjemmesygeplejen vil derfor helt klart blive



