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nemlig mangelen pé kvalificeret personale. Der-
for er der behov for at tage nogle initiativer til at
fastholde og rekruttere personalet pa omradet,
men det mangler i det forslag, vi behandler her i
dag.

De fleste medarbejdere vil sikkert gerne arbej-
de ekstra i en akut spidsbelastningssituation,
men det kan man ikke basere en langtidsholdbar
losning pa. At lade pengene folge patienten og
oremaerke pengene til bestemte sygehusafdelin-
ger er et vidtgaende indgreb i selvstyret og plan-
leegningen pa de enkelte sygehuse, og det kunne
ogsa teenkes, at det vil f& nogle sygehuse til at
overveje kasseteenkning: Hvor kan vi bedst in-
vestere nogle ekstra penge, skal det veere p4 de
medicinske eller pd de kirurgiske afdelinger, s&
vi kan fa del i denne nye bevilling?

En anden del af forslaget gar ud pa, at man
skal kunne blive opereret pé privathospitaler.
Det er for os helt afgarende, at man skal have de
samme rettigheder, uanset hvor man bliver ope-
reret, og jeg haber, ministeren vil bekreefte, at
alle far de samme rettigheder.

" Som vi har veeret inde pa under de korte be-
maerkninger, ser Enhedslisten en sammenheeng
imellem, at man med den ene hénd giver 1,5
mia. kr. til nedbringelse af ventelister, men pa
den anden side med den anden hand skeerer pa
forebyggelse og pa en lang raekke andre omra-
der. Det kan betyde, at vi far et oget pres pé sy-
gehusene, bl.a. fordi man skeerer ned pa arbejds-
miljpindsatsen og fierner servicejobbene i seldre-
omsorgen, som ellers kunne serge for, at der
ikke var s& mange, der blev slidt ned.

. KL 18.15

I dag er det faktisk det offentlige, der star for
sterstedelen af nedslidningen péa arbejdsmarke-
det. Her er der virkelig behov for egede ressour-
cer, s& vi ikke far s& mange, der skal ind pa syge-
husene og opereres.

Vi savner altsa en langsigtet strategi for syge-
husveesenet og hele sundhedsomrédet, en stra-
tegi, der indeholder nogle offensive tiltag vedre-
rende fastholdelse og rekruttering af personale
og en kritisk gennemgang af strukturen i sund-
hedsveesenet og af hele organiseringen af arbej-
det, herunder at man ser pa, hvordan medarbej-
derne kan veere med til selv at organisere arbej-
det, som man har lavet forseg med nogle steder,
bl.a. i Senderjylland, hvor sygeplejerskerne selv
organiserer deres vagtplaner.

Sa vi ser frem til arbejdet i Sundhedsudvalget
og deltager gerne i arbejdet for at sikre det bedst
mulige sundhedsveesen.

Tove Videbak (KRF):

Hensigten med det her forslag er at gere klar til
en sakaldt saltvandsindsprejtning pa 1,5 mia.
kr., og formalet med den ekstra tilfersel af gko-
nomiske ressourcer er jo at nedbringe ventetider.
For at sikre, at det mal rent faktisk nds, er det en
del af forslaget, at pengene skal tilfalde de afde-
linger pa de enkelte sygehuse, som foretager de
ekstra operationer.

Et andet element i forslaget bygger pa prin-
cippet om, at pengene folger patienten, og det
foreslés i praksis udmentet i en regel om, at pa-
tienten i tilfeelde, hvor ventetiden overskrider 2
maneder, har ret til at vaelge at blive behandlet
pa privathospitaler eller i udlandet.

I bemeerkningerne til lovforslaget udtrykkes
den opfattelse, at de alt for lange ventelister
skyldes en ubalance mellem behandlingsmulig-
hederne og befolkningens berettigede forvent-

ninger. - :

Ifelge bemeerkningerne har dette to arsager.
P4 den ene side har bevillingerne pa sygehus-
omrédet simpelt hen veeret for sma, og pa den
anden side skyldes miseren i hej grad ogsa
strukturelle problemer.

Derfor leegger L 64 ogsé op til strukturelle
forandringer i sygehusveesenets funktionsmade,
og det er Kristeligt Folkeparti helt tilfreds med.
Disse strukturelle forandringer i sygehusvaese-
net er helt nedvendige, for vi ved jo, at der pd en
lang reekke omréader er store problemer i syge-
husveesenet i nogle amter. Der er problemer

- med ventelisterne som neevnt, men der er ogsa

problemer med, at kraeftbehandlingen halter
bagefter, og der er problemer med, at operati-
onsstuer star tomme fra allerede midt pa efter-
middagen, ja, vi herer endda fra nogle steder, at
der pa nogle sygehuse demmes stilledage, det
vil sige, at leegerne ikke ma f lov at operere fle--
re dage i treek. Der er ogsa nogle steder, hvor
man er mere kreativ, og sd ger man sadan, at
man begraenser tilgangen til narkoseleeger eller
opvagningsstuer, sddan at der ikke kan opere-
res. Der er overenskomster, der er flaskehalse,
der er arbejdstilretteleeggelse og planleegning og
arbejdsgange, der skal laves bedre, der er leege-
uddannelse, der treenger til opkvalificering, der
er patientforleb, der skal gores bedre. Der er ri-
geligt at tage fat pa, nar vi taler om forandringer.
Derfor gleeder det ogsd mig at se, at der nylig
er oprettet et nyt toplederakademi pé initiativ af
Amtsradsforeningen. Formalet med det er at
sikre, at danske sygehuse i fremtiden far en vae-



