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Fredag den 12. juni 1998 (F 10)

der spares nogle ressourcer her. Og det, vi ogsa
skal holde os for gje, er, at det ikke alene er
sygehusvasenet, men ogsa apotekerne og de
praktiserende laeger osv., der skal ind i et edb-
system, hvor hele sundhedsvzesenet er samlet.
Det vil gere det meget mere rationelt.

Hvordan vil fremtidens sygehuse s& se ud?
Det tror jeg ikke der er nogen tvivl om: Vi vil se
nogle sygehuse, der vil blive drevet mere effek-
tivt, og som vil blive styret pa basis af behovs-
baserede maél, hvor de synlige resultater og
patienternes kvalitetsopfattelse vaegtes tungt.
Men jeg tror ogsa, vi vil se en masse faggraenser
og overenskomster p4 sygehusene blive udvi-
sket, for det ma vaere vejen frem til gavn ikke
blot for patienterne, men ogsa for skonomien.
Og jeg tror ogsa, vi vil se nogle effektive syge-
huse, hvor man kan se, at det ikke er rigtigt, at
operationsstuerne skal st& tomme hver dag kI
15.00, og at der ikke er noget, der hedder week-
endoperationer.

Med disse ord vil jeg sige tak for debatten
her i dag og tak for, at vi har faet nogle besva-
relser. Nogle er maske ikke helt tilfredse, men
jeg synes, debatten sddan set har veeret serios.
Og der er som sagt bragt nogle problemstillin-
ger op, som vi til stadighed vil tage fat pa i-
Dansk Folkeparti, og det takker jeg ordfererne
og sundhedsministeren for.

Hermed sluttede forhandlingen.

Fjerde nastformand (Poul Nedgaard):

Som tidligere meddelt vil afstemningen om for-
slaget til vedtagelse, der er fremsat af ordfere-
ren for forespergerne, fru Birthe Skaarup, m.fl,
blive foretaget i medet tirsdag den 16. juni 1998.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

2) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 41: »

Forslag til folketingsbeslutning om forbedring
af akutberedskabet ved at afprivatisere ambu-
lancetjenesten, udarbejde en ambulancelov og
styrke den prazhospitale fase.

Af Frank Aaen (EL) og Seren Sendergaard (EL).
(Fremsat 6/5 98). :

Sammen med denne sag foretoges:

3) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 42:

Forslag til folketingsbeslutning om etablering
af et lovgrundlag for et sammenhangende
akut behandlingssystem. - :

Af Yvonne Herlav Andersen (CD) m.fL
(Fremsat 7/5 98).

Forslagene sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Begge de beslutningsforslag, som vi skal
behandle i dag, omhandler forslag til forbed-
ring af det akutte beredskab ved sygdom og
ulykker. Der er en rekke felles elementer i for-
slagene, og de omfatter flere ministeriers sags-
omrader.

I beslutningsforslag nr. B 41 har Enhedslisten
onsket at sikre et bedre akutberedskab ved en
raekke tiltag:

Man vil afprivatisere ambulancetjenesten, sa
ambulancerne bliver en del af sygehusenes ska-
destuer og fungerer som en mobil enhed i for-
leengelse af skadestuerne. Man vil fastsette
faste responstider og kvalitetsnormer for ambu-
lancetjenesten i en egentlig ambulancelov sam-
men med en sikring af ambulancepersonalets
efteruddannelse og med tilknytning af medi-
cinsk personale til ambulancerne. Endelig vil
man etablere offentlige vagtcentraler bemandet
med sundhedsfagligt personale samtidig med
en centralisering af alarmcentralerne.

Centrum-Demokraterne har i beslutningsfor-
slag nr. B 42 ensket, at regeringen fremsztter
forslag til en lov, som etablerer et grundlag for
et sammenhzaengende akut behandlingssystem.

‘Ifelge forslaget skal et sddant indeholde fol-
gende: ,

For det forste en beskrivelse af et opdateret,
tidssvarende akut medicinsk beredskab inklu-
derende alarmeringscentralerne og vagtcentra-
lerne, ambulancetjenesten og den praehospitale
behandling, for det andet en koordinering og
oget effektivisering af alarmerings- og vagtcen-
traler - og det fremgar af forslagets bemzrk-
ninger, at man forestiller sig fem centraler, der
skal daekke hele landet ~ for det tredje regler for
legeudrykningsordninger og prehospital
behandling og for det fierde en opkvalificering



