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[Tove Lindbo Larsen] 

bedret ambulancebetjening. Det gælder jo bå- 
de alarmering, direkte transport, uddannelse 
af personale og ambulanceudstyr. Jeg har godt 
set, at ministeren har oversendt -  i går, var det 
vist -  et forslag til bekendtgørelse om sagen, og 
vi vil gerne studere det nøje. 

Med hensyn til økonomien i forslaget er det 
jo bemærkelsesværdigt, at der ikke er enighed 
mellem ministeren og parterne om, at det skal 
være udgiftsneutralt, og det befordrer naturlig- 
vis, at vi ser nærmere på dette under udvalgs- 
arbejdet. 

Jeg kan godt komme med mange flere be- 
mærkninger, men da vi nu har haft det så man- 
ge gange og der står et udvalgsarbejde foran os 
også denne gang, så skal jeg slutte med at sige, 
at vi går positivt ind i udvalgsarbejdet. 

(Kort bemærkning). 

Inger Stilling Pedersen (KRF): 
Det var Socialdemokratiets ordførers, fru 

Tove Lindbo Larsens, bemærkning om, at 
Rigshospitalet fortsat skulle være spydspids. 

Vi kan godt være enige om, at Rigshospitalet 
fortsat skal være et førende hospital, men er 
udviklingen ikke sådan, at det må være på linie 
f.eks. med Århus, med Skejby, sådan at man 
egentlig kan få to ligeværdige partnere i den 
sag, for udviklingen viser jo, at der som oftest 
er brug for, at man har to steder. Man kunne 
endda tale om universitetshospitaler måske og 
tage Odense delvis ind i det. Men i hvert fald 
to steder må efter min opfattelse være førende 
hver på sit område. 

(Kort bemærkning). 

Tove Lindbo Larsen (S): 
Nu er det jo lige før, vi kommer til også at 

diskutere specialernes anbringelse rundt om- 
kring i landet. 

Men jeg vil da gerne fremføre, at vi anser det 
stadig væk for meget væsentligt, at Rigshospi- 
talet er spydspidsen. Dermed være ikke sagt, at 
der ikke kan være god grund til, at megen an- 
den sygdomsbehandling kan foregå lige så 
godt i Århus f.eks., som fru Inger Stilling Pe- 
dersen nævner det. Bestemt. 

Men hele diskussionen om Rigshospitalet 
har vi jo til gode, så jeg skal ikke komme nær- 
mere ind på det ud over at henvise til, hvad jeg 
allerede har sagt. 

Karen Højte Jensen (KF): 
Som den socialdemokratiske ordfører frem- 

førte, er der jo ikke nye initiativer, som Folke- 
tinget ikke har været bekendt med, i dette lov- 
forslag. Vi har haft et større lovforslag et antal 
gange, og det endte så med i juni i år, at vi 
sammen skrev en beretning i Sundhedsudval- 
get -  i øvrigt gennem god hjælp fra sundheds- 
ministeren -  og nu har vi så fået en konkret 
udmøntning af beretningens indhold, og på 
den baggrund skal jeg ikke bruge mange ord til 
at kommentere, hvad Det Konservative Folke- 
parti mener. Det tror jeg er almindeligt kendt. 

Men jeg vil godt fremhæve det friere syge- 
husvalg, som nu bliver lovfæstet. Det har været 
et konservativt ønske gennem mange år, og vi 
er tilfredse med, at vi herved giver patienterne 
en bedre mulighed for at få opfyldt deres egne 
behov og ønsker. 

Vi er stærkt tilfredse med, at specialsygehu- 
sene sikres. Vi ved, vi her har en ekspertise, 
som en lang række borgere lægger vægt på sta- 
dig væk at kunne få glæde af. Ministeren vil 
også efter forslaget her få mulighed for at sikre, 
at helt små specialer -  små specialer forstået 
på den måde, at det er meget små patientgrup- 
per, det drejer sig om -  bliver samlet på et en- 
kelt sted, således at man sikrer kvalitet i pati- 
enternes behandling og i øvrigt også vedlige- 
holder ekspertisen og bevarer den. 

Der er også spørgsmålet om ambulancetje- 
nesten, og som fru Tove Lindbo Larsen næv- 
nede, har vi fået en bekendtgørelse, som også 
vi vil gennemgå og kigge grundigt på. 

Amterne får nu -  ud over friamterne, som vi 
kender det i dag -  alle lejlighed til at opkræve 
betaling for færdigbehandlede patienter hos 
kommunerne. Jeg håber ikke, at det vil være en 
ordning, som skal bruges særlig meget. Jeg me- 
ner, den først og fremmest animerer kommu- 
nerne til at sikre de fornødne foranstaltninger 
for deres borgere, således at de ikke skal ligge 
på hospital, men kan komme hjem enten til 
eget hjem eller til mere ældreegnede forhold. 

Vi synes også, det er vældig vigtigt, at plan- 
lægning og samarbejde nu lovfæstes. Der er et 
stort behov for, at alle aktører på sundhedsvæ- 
senets område i højere grad taler sammen og 
når frem til fælles initiativer. 

Jørgen Winther (V): 
Jeg kan sige som de to foregående ordførere, 


