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tioner pa storkekkenomradet. Dette forum styr-
ker formidlingen af viden og samarbejde om
bl.a. sygehuskost. Det kan vaere om produk-
tionstekniske forhold og anbefalinger til spise-
miljpet.

Modelprojekter

Da kostforple;mngsbetaenknmgen som naevnt
peger pa ernzeringsmaessige problemer pa syge-
husene, har Sundhedsministeriet besluttet at
yde okonomisk statte til en raekke modelprojek-
ter om erneeringens betydning under sygehus-
indleggelse.

Ministeriet har siledes siden efteréret 1997
stattet et projekt pa Arhus Amtssygehus om
»Sygehuskost - formidling af erneeringsviden til
gavn for patienten«. Formalet med projektet er
at sikre patienterne tilstraekkelig ernzering via
en forbedring af kommunikationen mellem sy-
gehusafdeling og -kekken. Projektet afsluttes i
indeverende ar og resultaterne herfra ventes
bl.a. offentliggjort i anerkendte medicinske tids-
skrifter.

Desuden er bevilget stotte til et nyt flerarigt
forskningsprojekt »Undererneering pa Sygehu-
se«, som netop er blevet iveerksat efter anbefa--
ling fra Sundhedsstyrelsens folgegruppe for sy-
gehuskost. Projektets mal er at underbygge ek-
sisterende viden og indsamle praktiske erfarin-
ger med en malrettet erneeringsindsats pa for-
skellige typer hospitaler. I projektet indgar
sundhedsekonomiske beregninger, og det gen-
nemferes derfor med raddgivning fra Statens In-
stitut for Medicinsk Teknologivurdering.

Som det fremgar, er der allerede iveerksat en
raekke initiativer inden for den overordnede
koststrategi pa sygehusomradet. Jeg er bekendt
med og meget tilfreds med, at mange amter og
sygehuse nu arbejder med egne kostpolitikker,
ogatderi 0]'eblikket foregér stor erfaringsud-
veksling pa konferencer mv. ‘

Der er tale om en Irabende proces, hvor ny vi-
den og nye erfaringer hele tiden skal bruges til
videreudvikling og forbedringer til gavn for
indlagte pa landets hospitaler.

Spm. nr. S 1225

Til sundhedsministeren (25/ 1 2000) af:

Gyda Kongsted (V):

»Vil ministeren tage initiativ til, at patienter med
privat behandlingsforsikring kan blive behand~
let pa offentlige sygehuse uden for disses ab-
ningstid, sifremt omkostninger ved dette fuldt
ud bliver deekket af forsikringsselskabet og det
ikke far negativ indvirkning pé hospitalernes
mulighed for at varetage den offentligt betalte
behand]mg?«

Begrundelse

Ministeren redeger i besvarelsen af spargsmal
nr. 56 i Folketingets Sundhedsudvalg (alm. del -
bilag 288) for, at mulighederne for privat brug af
offentlige sygehuse er steerkt begreensede. Det:
kan siledes ikke lade sig gore, hvis patienten er
bosat her i landet og dermed har ret til veder-
lagsfri behandling. Spergeren finder, at disse
regler er meget ufleksible og bureaukratiske.

Det kommer ikke samfundet til ulempe, at
folk selv er indstillet pa at betale deres hospi-
talsbehandlinger. Derfor burde det veere muligt, -
safremt samtlige omkostninger bliver deekket
savel personale- som kapacitetsmazessigt, og hvis
det ikke far negativ indvirkning pa den offent-
ligt betalte behandling.

Hvis disse krav opstilles, vil det veere en for-
del for det offentlige hospitalsvaesen at lukke op
for privat betalte behandlinger, idet kapaciteten
af apparaturet og fysiske rammer vil blive ud-
nyttet langt bedre, end det sker i dag.

Svar (2/2 2000)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Som det fremgar af min besvarelse af 20. de-
cember 1999 af spergsmal nr. 56 (alm. del - bi-
lag 153) er det kun under visse betingelser, at
prlvate kan leje lokaler og behandlmgsfacﬂlteter
pa sygehusene

Amterne ma sledes 1kke mod betaling pata-
ge sig en behandling, som patienterne har krav
pa ydes dem vederlagsfrit efter sygehusloven.

Samtidig mé sygehusene, af hensyn til ud-
nyttelsen af personaleressourcer til brug for ud-
forelsen af de lovbundne sygehusydelser, ikke
patage sig opgaver, hvor der vil veere behov for



