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‘ problerner b:ar loses Ved at glve frit valg til pri--
vate sygehuse. Det er regeringens opfattelse, at
MR- og CT-scanninger samt rantgenundersegel-
ser som hovedregel ber varetages i det offentlige

- sygehusveesen, og at indsatsen ber koncentreres
om at'opbygge tilstraekkelig kapacitet til disse -
undersegelser i det offentlige sygehusveesen.

Opbygnmg af kapacitet i privat regi kreever j jo

Jpersonale, og i en sittiation med knaphed pa "
sundhedspersonale kan disse personaleressou--
cerkun treekkes ét sted fra, nemlig fra det offent-

lige sygehusveesen. Og sa er vi lige langt. .

Som opfelgning pa kreeftplanen er der som -

-bekendt iveerksat en meget betydelig udbygning

af kapaciteten i det offentlige sygehusvaesen. -
Amterne har saledes planlagt en foregelse af an-
tallet af CT- og MR-scannere i 2002 med naesten
50 pct. i-forhold til begyndelsen af 2000, dvs. 22
nye CT-scannere og 18 MR-scannere eller 40 nye

- scannere i alt.

‘Jeg'synes faktisk,: der er rlgtlg god gang i op—
bygningen ude i amterne, og-amterne og H:S.
fortjener meget ros. Den samlede kapacitet i alt
vil med MR og CT blive 121 scannere. Og hvis
jeg husker ret, er antallet af scannere pa prlvat—
hospitaler i Danmark af en st;arrelsesorden, sa-
de kan teelles pd én hand. . S
“ Desuden vil jeg gerne understrege, at der ]o
allerede i dag i sygehuslovgivningen er mulig-
 hed for amterne, f.eks. Arhus Amt eller Fyns .
Amt, eller hvor det nu kunne veere, for at mdga
aftaler med andre amter eller private sygehuse
om ltasnmg af kapacitetsproblemer. Der er som
bekendt ogsa allerede i:dag mulighed for frit -
valg mellem offentlige sygehuse. -
Behandlingsgarantien for patienter med livs-

- truende sygdomme, herunder. kreeftpatienter, - -
har regeringen indgéet aftale med Amtsradsfor-
eningen og H:S om. Vi har aftalt, at kan man
ikke inden for 2-uger komme til forunders;agel— :
se, inden for 2 uger til behandling og senere in-
den for 4 uger til efterbehandling, er der mulig-
hed for at blive henvist til udlandet. Dette arran-
gement treeder i-kraft senest den 1. september, .
og jeg kan gleede Folketinget med at sige, at vi

“ allerede har skaffet.den kapacitet, der er ned- ..
vendig-for at sikre det reelle garantiindhold i en
sadan ordning, fordi vi p& universitetshospitalet-
iKiel og Antwerpen har sikret os den kapac1tet

- vi skenner, der er behov for. . .

- Som det er fremgaet af mit indléeg, kan rege-
ringen ikke stotte naervaerende beslutnmgsfor—
slag : : :

Anne-Marie Meldgaard (S): -

Lad mig sl& fast, at vi i Soaaldemokratlet er af

. den opfattelse, at MR- og CT-scanninger og' .

rentgenundersogelser bei varetages idet offent-

lige sygehusvaesen. Derfor mener vi ogsa, deter

bedre at:bruge penge til at udvide kapaciteten i
det offentlige sygehusvaesen i stedét for at spre-

de ekspertlsen tilen raekke sma pr1vate hosp1ta—

ler. - :

Vi ved jo alle sammen, at der kun er de sam-.
me laeger og det samme sundhedspersonale il
at udfore opgaverne, uanset hvor de foregar

Derfor vil det veere at stikke blar i-gjnene pa pa-:

tienterne, hvis man far.dem til at tro, at venteti-
denvil blive veesentlig nedsat, blot scanmngen

. eller rentgenundersegelsen foregar pa-et privat:

hospital, og det ved forslagsstillerne ogsa godt.
Forslaget om-at kunne tilbyde patienterne frit
valg til at veelge et privathospital, hvis det of- -
fentlige sygehusvaesen ikke kan tilbyde behand-
lingen inden 14 dage efter, at den leegefaglige -
beslutning om en scanning eller rentgenunder- -
sogelse er besluttet, opfatter vi sorn et skalke:"
skjul for, at staten ad bagvejen skal tvinges til at
yde driftstilskud til private hospitaler. Det klee-
der ikke forslagsstillerne 0g er ganske unedven-
digt, da amterne allerede i dag har mulighed for.
at lave aftaler med private hospitaler eller andre
amter, hvis det af leegefaglige grunde eller -

" manglende kapaatet er uansvarligt at lade pa-
' tienten vente pa undersogelse. Men det er det

enkelte amts beslutning, vil jeg gerne fastholde. -
- Vi ved ogsa alle sammen, at muligheden for -
hurtig behandling og patientens frie valg mel-

- lem offentligt og privat sygehus eksisterer alle- -

redei dag. Det dre]er sig-alene om, hvem der .
skal betale, og sa ervi tilbage til sagens ketne. -

Vi opfatter ogsé forslaget som et angreb- pa
amternes made at forvalte ventelisterne til un-
dersagelse P4, og yderligere opfatter:vi.den fore-
sldede betalingsordning, hvor amterne kompen-
seres skonomisk af staten for de omtalte typer.
undersogelse, som en glidebane; der vil medvir-
ke til, at netop ansvaret for kapacitetsplanleeg-
ningen m.v. flyttes fra de decentrale til de cen-: -
trale sundhedsmyndigheder. Det ma 51ges~at o
veere nye toner fra forslagsstillerne. . . -~ ©

Endvidere ved forslagsstﬂleme ogsa godt, at -

'der som opfelgning pé kreeftplanen allerede er -
- iveerksat en meget stor udbygning af kapacite-. .

ten i det offentlige sygehusveesen, og at amterne
planlegger at forgge antallet af CT-og MR-+ -
scannere i 2002 med neesten 50 pct. i forhold til

2000. ’



