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En anden ting ex, hvorfor vi overhovedet skal
have den her lov. Regeringens forslag om, at der
er en behandlingsgaranti pd 2 méaneder for be-
handling inden for det offentlige, er ]o kommet
igennem.

Sa forestiller man sig, at arbejdsgiveren straks
skal springe til og fa én opereret eller behandlet,
hvis det ikke kan vente de 2 maneder, der er en
garanti pa7 Det vil jeg gerne have svar pa.

- K1.10.35 -

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Til hr. Jens Peter Vernersen, der pastar, at nér ar-
bejdsgiverne gér ind og patager sig et socialt an-
svar og serger for, at arbejdstageren kommer til
behandling, s& kommer vedkommende foran pa
ventelisten: Nu er det jo nok ikke ventelisten til
det offentlige sygehus, som desveerre er alt for
lang, vedkommende kommer foran i. Vedkom-
mende kommer altsd ind pé et privathospital og
bliver opereret, og derved bliver ventelisten
mindre, den bliver de 1.000, hr. Jens Peter Ver-
nersen neevnte, mindre. Det kan jeg s forsta at
man &benbart ikke er s& optaget af.

. Ogtil fru Pernille Rosenkrantz-Theil: Vi har
en forskellig opfattelse af leegers og sygeplejer-
skers enske om at yde en ekstra indsats. Nar jeg
lytter til leeger og sygeplejersker, sa vil de gerne
yde en ekstra indsats for at afvikle ventelister,
patage sig et ansvar for at f& nedbragt venteli-
sterne og ogsa pétage sig et ansvar og arbejde pa
plivathospitaler Vi skal bare veere med til at
glve mulighederne for, at ventehsteme derved
ogsa bliver reduceret. ‘

Til hr. Jacob Buksti: Jamen svaret er igen, at
det jo ikke er de offentlige sygehuse, som ved-.
kommende kommer ind pé, nar der er tegnet en
forsikring, det er jo de private, som er et supple-
ment. Men igen vil jeg gerne understrege, at de
1,5 mia. kr. jo er kernen i og modellen til at f& -
nedbragt ventelisterne, og at det her er et sup- -
-plement og kun et supplement.

Anden neestformand (Poul Nedgaard):

Ja, sa har jeg yderligere lige tre korte bemeerk-
ninger: Forst hr. Jacob Buksti og sa hr. Jens Peter
Vernersen og fru Lene Garsdal.

(Kort bemeerkning).

Jacob Buksti (S):

Jeg synes, det er meget interessant, for hvis man
skal tage Venstres ordferer pa ordet - og det skal
man vel — s& pastir Venstres ordferer, at venteli-

steproblemet i det her land kan leses ved en ud-
bygning af privathospitaler. Venstres ordferer si-
ger, at det jo ikke er noget, der gar.ind i de of-
fentlige ventelister, det er ovre pé privathospita-
ler. Det gar jeg ud fra er rigtigt hert. '

54 vil jeg bare hare Venstres ordferer helop— "
pefra tilkendegive, at der findes ledige ressour-
cer i sundhedssystemet, i hospitalssystemet,
som g, at det er muligt. Og hvis det er sidan,
at det er muligt, hvordan kan det s veere, at
man ikke allerede har brugt det?

Er det virkelig sddan, at Venstre tror, at det
her kan loses alene ved privathospitaler? Er det
virkelig korrekt hert?

(Kort bemeerkning).

Jens Peter Vernersen (S):

Til hi. Hans Andersen: Det heenger ikke meget
sammen. Det virker neermest, som om der snak-
kes udenom. Det spergsmal, jeg stillede, drejede
sig om hr. Hans Andersens udsagn om, at der
kun er vindere, og sé neevnte jeg tabere, tabere,
tabere i den her ordning. Offentligt ansatte, pen-
sionister, alle pd overfersler har ikke mulighed
for at bruge ordningen. Og sa taler man om dis-
se ledige ressourcer til privathospitalerne.

Nu har vi jo lige bestemt her i Folketinget, at
der skal bruges ekstra ressourcer pa de offentli-
ge sygehuse for at £4 brugt de 1,5 mia. kr., der er
i omleb. Tror man.sd derudover, at der er plads,
at der er ekstra ressourcet; der kan bruges ovrei
privathospitalerne? Tror man virkelig det?

Det der udsagn om, at der kun er vindere, er i
hvert fald at tale udenom.

Anden nastformand (Poul Nedgaard): -
Sa er det fru Lene Garsdal, og derefter kommer
hr. Hans Andersen pa talerstolen.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Jeg fik nu ikke svar pa, hvorfor man overhove-
det skal have loven, nar der er en behandlings-
garanti inden for det offentlige sygehusvaeeen
Det er det ene.

Det andet er, at hr. Hans Andersen siger, at
man jo kan udvide behandlingskapaciteten pé
de private sygehuse. Men det, vi taler om, nar vi
taler ventelister, er jo primeert de kirurgiske pa-
tienter, og nar man forventer at udvide behand-
lingskapaciteten, og der, som flere har vaeret -
inde p4, ikke er én leege ekstra eller én sygeple-
jerske ekstra i det her forslag, s& skal arbejds-



