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[Forste naestformand]

15 Ole Donner (FP)
16 Fischer (KF)
17 Inger Stilling Pedersen (KRF)

Den neste sag pa dagsordenen var:

7) Forste behandling af lovforslag nr. L 49:

Forslag til lov om endring af lov om sygehus-
veesenet og lov om offentlig sygesikring m.v. (Fri-
ere sygehusvalg, behandling pd private special-
sygehuse mfl., specialesamling, ambulancetje-
neste, feerdigbehandlede patienter samt plan-
leegning og samarbejde).

Af sundhedsministeren (Ester Larsen).

(Fremsat 21/10 92).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Tove Lindbo Larsen (S):

Da mit partis ordferer, fru Hanne Andersen,
ikke kan vere til stede, skal jeg pa Socialde-
mokratiets vegne fremfore vores synspunkter.

Det er nu fjerde gang, at vi drofter disse em-
ner med henblik pé lovgivning. Dagens forslag
skal jeg naturligvis ikke bebrejde ministeren,
idet den sidste behandling af lov om offentligt
sundhedsvasen afsluttedes med en beretning
fra Folketingets Sundhedsudvalg den 16. juni
1992. Bag beretningen star alle partier undta-
gen Fremskridtspartiet.

Den overordnede holdning hos os har veeret
at szette patienten i centrum. Det fremgar ogsa
med al tydelighed af vores forslag om borger-
nes rettigheder, som vi fremsatte i sidste sam-
ling. Dermed vere ikke sagt, at administratio-
nen er os ligegyldig, pd ingen méde. En effek-
tiv administration vil ogsa gavne den enkelte
patient. :

Et af elementerne i nerverende forslag er et
friere sygehusvalg. Det har vaeret debatteret
meget bide her og i pressen, og vi er stadig
positive over for det, og jeg kan godt henvise
til, hvad der stér i beretningen. Det gelder og-
s4 til en vis grad den frihed, der er p4 lands-
dels- og pa landsniveau og pa Rigshospitalet.

Ministeren skriver i bemerkningerne til for-
slaget, at oplysning til patienterne, for valget
foretages, er nedvendig. Det er vi ikke uenige i.
Jeg forventer, at en sddan vil blive udfert med

sans bade for realisme og for etik. Det drejer
sig jo ikke om ugens bedste tilbud, som man
kender det fra andre omrader.

Vi er meget optaget af, at specialbehandlin-
gen pa de enkelte omrader skal foretages dér,
hvor den serlige ekspertise findes. Ministerens
mulighed for at treeffe beslutning centralt, hvis
der skulle opstd divergerende opfattelse af,
hvordan det skal praktiseres, finder vi rigtig.
Den vil formentlig og forhabentlig ikke blive
brugt serlig meget. Alene tilstedeverelsen af
muligheden vil forene mange. Man skal jo hu-
ske pa, at dette er til fordel for patienterne.

For at undga misforstaelser omkring formu-
leringerne af de psykiatriske patienters rettig-
heder: Der er intet diskriminerende i forhold
til andre sygdommes behandling. Sigtet med at
skrive, at valgfriheden kan begreenses, hvis
hensynet til psykiatriske patienter taler herfor,
er alene hensynet til patienterne.

Jeg vil ogsa gerne precisere, at vi fortsat en-
sker, at Rigshospitalet skal vare spydspids in-
den for sygdomsbehandlingen. Det modsiger
forslaget, sa vidt jeg kan skenne, heller ikke —
eller gor det det? Det kan ministeren méske
svare pa.

Et andet element i lovforslaget er kravet om
en samlet sundhedsplanlegning, at amterne
skal udarbejde en sammenhangende plan for
sundhedsvasenets betjening af borgerne. Det
ser vi som noget meget positivt med under-
stregning af, at planen udarbejdes sammen
med praksissektoren og kommunerne. Det vil
gavne resultatet, at man prever at se bort fra de
stive graenser, og der etableres et bedre samar-
bejde mellem social- og sundhedssektoren i de
decentrale led, noget, man jo i evrigt er godt i
gang med forskellige steder.

Et moderne sundhedsvasen vil i hgjere grad
end hidtil vere optaget af det forebyggende ar-
bejde. Den diskussion har vi ogsa haft tidlige-
re, og jeg har forstaet pa et svar, ministeren har
givet mig pa et stillet spergsmal, at kommuner-
ne ogsa er opmarksom pa planlegningen. Det
er ogsé en reaktion pa den papegning, Det Fo-
rebyggelsespolitiske Rad fremforer i deres ars-
beretning for 1991.

Jeg vil gerne né inden for den korte tid, der
er til behandling af dette meget omfattende
emne, at preecisere, at vi stadig veek er meget
optaget af ambulancebetjeningen. Vi har tidli-
gere taget flere initiativer pd omrédet til en for-



