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Jeg tror ikke, fru Birgitte Josefsen er klar over,
at der bruges omkring 5 mia. kr. pa at behandle
psykiatriske lidelser ude i regionerne, men at
man rent faktisk herindefra tilforer omkring 300
mio. kr. &rligt med psykiatriplanerne. Det forslar
jo ikke seerlig meget, s& Folketinget skal maske
lade veere med at preve s meget at tro, at man
kan lappe huller, men i stedet give de midler,
der skal til. Det er jo sddan, at hver gang vi her i
Danmark har investeret 100 mio. kr. ekstra i det
danske sundhedsveesen, har man i Sverige og
England investeret det dobbelte.

Hvis vi ikke far sat ordentlig fokus pé spergs-
malet, kan fru Birgitte Josefsen blive ved med at
sta her og sige, at antallet af behandlede er ste-
get. Men det er jo ikke steget, nér der sammen-
lignes med, hvor mange der kan behandles og
skal behandles i de kommende ar.

K. 10:55
Formanden:
Ordfereren.

K. 10:55
Birgitte Josefsen (V):

Jeger.da meget glad for den interesse, der er for

psykiatriomrédet, og jeg ser da meget frem til de -

forhandlinger, vi skal have om omrddet. Her
sidst p& méaneden gar de forhabentlig i gang i
satspuljekredsen.

Jeg er-ganske klar over, at man bruger et me-
get, meget stort beleb pé det psykiatriske omré-
de, og jeg ser meget gerne, at det psykiatriske
omrade bliver fuldt ud sidestillet med det soma-
tiske omréde. Jeg har ogsa faet den opfattelse, at
det er vi flere der er enige om, og jeg synes da,
det er noget af det, vi skal arbejde fremadrettet
med. Det er den ene del.

Men den anden del e, at jeg er nedt til at sige,
at det jo faktisk gar rigtig godt mange steder pé
det psykiatriske omrade, men mindre godt an-
dre steder, og det er det, vi er nedt til at forholde
os til. Denne verden er ikke kun sort og hvid,
men det kunne jo godt veere, at nogle kunne
leere af nogle andre, og det er sidan set det, ]eg
opfordrer til.

K1 10:56
Formanden:
Ja tak. Sa er det fru Karen Khnt for en kort be-
meerkning.

K1. 10:56
Karen J. Klint (S):
Nu fik vi s lige bekreeftet, at der er forskel pa
tilfredshedsgraderne pa det somatisk-medicin-
ske omrade og pa psykiatriomréadet. Der er in-
gen af os, der har hert hverken kommuner eller

regioner rose de manglende 1esultate1 pa psyk1~
atriomrédet.

Men det var nu ikke det, jeg oprindelig mar-
kerede for at sperge om. Jeg vil meget.gerne |
sperge ordfereren, om ordfereren ikke kan be-
kreefte, at der ikke er ens vilkar for udevelsen af
sundhedstjenesterne pé et privathospital og in-
den for det offentlige hospitalsvaesen. De private
hospitaler har meget friere heender til at lave
lemaftaler, til'at skabe fleksibilitet og til at have
feerre krav om, hvor mange operationer en leege
skal kunne gennemfere om aret for at veere god-
kendt til at give behandling af kvalitet, s& vi
skulle méske ogsé snakke om lige vilkar for ar-
bejdets udferelse og ikke kun om patientrettig-
heder.

K1, 10:57
Formanden: :
Ordfereren. ‘
. KL 10:57
Birgitte Josefsen (V):

Jeg er nedt til at s1ge, atdet sp@rgsmal f01 star jeg
sletikke. Det er jo regionerne, der er driftsherrer
pa sygehusomrédet, og de har da alle mulighe-
der for at lave aftaler med deres personale. Men
jeg kan konstatere, at man mange steder slet
ikke gor brug af den vidde, der er i aftalesyste-
met, til at @ge produktiviteten i sundhedssekto-
ren. Det er der nogle der har veeret bedre til end
andre, og jeg opfordrer sadan set til, at man ta-
ger ved leere. De private hospitaler har jo hele
vejen rundt overenskomster med de faglige or-
ganisationer, sa jeg kan ikke rigtig se den store
forskel.

Den nzeste indvending kunne sa veere: ]amen
der er jo lenforskelle. Jeg s& her for nylig ien
avis fra Arhusomradet, at privathospitalet der-
ovre ikke kunne rekruttere personale, for man
kunne simpelt hen ikke betale s& heje lenninger,
som der bliver betalt'i det offentlige, s tingene
gar jo somme tider den modsatte vej af det, vi -
tror.

KL 10:58
Formanden:
Sa er det fru Karen Klint for en sidste bemeerk-
ning,.

KI. 10:58
Karen J. Klint (S):
Nu er det vel ikke regionerne, der alene fastsaet-
ter f.eks. DRG-taksterne, og det er i hvert fald en
af de parametre, hvor der er forskel pa prisfast-
saettelsen. Det offentlige sundhedsveesen méa
heller ikke lave en profitmaksimering, og det of-
fentlige sundhedsveesen har pligt til at tage de



