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valg. Efter Sygehuskommissionens beteenkning
lindes der nu lidt mere pd det frie sygehusvalg,
idet amterne efter forhandling med et eller flere
amter kan beslutte, at basispatienter inden for
neermere bestemte og aftalte specialer far mulig-
hed for at veelge behandling pd et sygehus med

~ lands- eller landsdelsspecialafdelinger.

Det gores herved lidt lettere for patienterne at
veelge, og det er da ogsé hensynet til patienterne
og ventetiderne pd amternes sygehuse, der har
drevet sagen. Ventetider pa hospitalerne er jo
det helt store dyr i fortaellingen om sygehusene,
selv om der bestemt ogsé er-andre problemer i
det danske sygehusvasen, der fortjener lige s
stor opmeerksomhed. |

- For at udvikle de ideer, amterne har eller far
omkrmg sygehusene, dbner lovforslaget samti-
dig op for, at sundhedsministeren kan godken- .
de forseg, dvs. fravigelser i de generelle bestem-
melser i sygehtlsloven, for at fremme den
omstilling i sygehusvaesenet, som vil ske i de
kommende &r.

Nu skal jeg ikke her ébne chskussmnen om
regionalisering i Danmark fra hovedstadsrefor-
mens dage; det ligger bag os nu, men den
udvikling, der felger bl.a. af det her lovforslag,
tror. vi pd sigt vil betyde, at strukturen i det
samlede sygehusvaesen vil eendre sig mod sterre
sygehuse med de mange specialer - ja, altsd
simpelt hen mod sterre sygehuse. Og det saetter
- sd igen fokus pa de smd sygehuse og muhghe—
derne for deres overlevelse, og det er jo ogsé.
behandlet pd udmeerket vis i kommissions-
betenkningen. .

Endelig har lovforslaget en mformatlonsfor-
pligtelse i relation til patienterne, der skal oply-
ses om muligheden for at blive behandlet pa.
andre sygehuse med vaesentlig kortere .vente-
lister.

Det er.et godt forslag, ford1 det efter vores
opfattelse setter fokus. pé én af manglerne i
sygehusvzasenet, nemlig informationen af pati-
enten. Her er den direkte relation jo knyttet til
ventelisterne, men jeg vil godt sige generelt, at
patienter, der jo er i systemets magt pd en lang
raekke omrader, kunne hjelpes et godt stykke
ad vejen ved en langt bedre information imel-
lem sygehus, behandlere osv. og patienter.

Jeg vil ogsé godt her indskyde, at sundheds--
ministeren ikke i den, men'i anden forbindelse,
har gjort opmeerksom pd, at ventetider og ven-
tetiders nedbringelse er et mal i sig selv. Det er
ogsé rigtigt, men vi ma pd den anden side
acceptere, at der er. ventelister, og at der er.

introduceret et begreb, der hedder differentiere-
de ventetider, som vi er helt enige i.

Endelig er der i forslaget lagt op til bedre
samarbejde mellem amter om kommuner med
hensyn til de ldre patienter. Vi ved, at hver
anden patient i en dansk sygehusseng er over
65 dr, og flere forseg har vist, at man med held
kan tage hejde for den udfordrmg ved at lade de
kommunale parter, altsd amter og kommuner,
arbejde bedre sammen. Forseget fra Redding
med akutstuer er velkendt, men der er ogsd
andre udmaerkede muhgheder med udkerende
geriatriske teams. Arhus er et eksempel pé det.

Jeg har i den forbindelse provet at forske en

lille smule i, hvordan det stér til med pleje-

h]emspladser i kommunerne. Det er jo dem, der
i givet fald skal oprette disse akutstuer som
naeste skridt, og den undersegelse har ikke rig-
tig resulteret i noget. Det er faktisk ikke muligt
pé nuvearende ndspunkt at finde ud af, om ple-
jehjemspladserne i kommunerne er der eller
ikke er.der. Selv. fra Kommunernes Landsfor-
ening findes der faktisk ingen opgerelser pa det
omrade, og inden kommunerne eventuelt vil gd
i gang med det, bliver vi nok nedt til at tage hej-
de for det problem.

Vi synes, det er et godt lovforslag Vi synes,
det er fint med forsegene, og vi synes i det hele
taget, det er en god udvikling, sygehusvaesenet
er inde i o .

Jan Kapke Chrlstensen (FP): , .
Jeg skal sige.pd Fremskndtspartlets vegne, at
der efter vores mening er mange, mange positi-
ve ting i det lovforslag, der foreligger i dag, og
som tager udgangspunkt i Sygehuskommlssm-
nens. holdninger.

Der har pd det sidste veeret en debat ogsé
med Sygehuskommissionen. Jeg ved godt, at det
ikke ligger i forslaget, men jeg synes, man lige-
som er inde pd et skrdplan med hensyn til at
opgive de generelle nedsaettelser af ventetider-
ne. 11988 foreslog Fremskridtspartiet en dags-
orden her i Tinget, der gik ud p& maksimum 3
méneders ventetid. Skiftende regermger har

~ siden da veret fuldstaendlg enige i det, partier-

ne har veeret enige om dette mdl, og derfor vil

_jeg godt selv om det ikke ligger i forslaget —

understrege, at Fremskndtspartlet stadig mener,
vi ikke skal opgive at fa ventetiderne. ned pad
maksimum 3 mineder. . =

Forslaget om, at sygehusejerne far muhghed
for at udvide det frie sygehusvalg til nogle af de.

hejt specialiserede sygehusafdelinger, er vi



