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Fremover vil det alene veere amter, der efter
tilladelse fra Sundhedsministeriet kan etablere
hospicer, som medfinansieres af kommunerne.

Selv om det i bemeerkningerne pépeges, at
der fortsat vil kunne etableres selvejende hospi-
cer, vil det alene kunne ske pa ganske andre
gkonomiske betingelser end dem, der nu fast-
leegges for de eksisterende, ligesom patienter
heller ikke vil veere omfattet af fritvalgsretten til
sadanne nye.

Det bliver meget sveert at forestllle 31g, at der
kan ske nogen som helst udvikling p& hospice-
omradet de kommende 4r.

Lovforslaget indeholder sa yderligere en be-
stemmelse, som preeciserer det frie sygehus-
valg. Og selv om forslaget er inspireret af en
hzjesteretsdom der vedrerer en anden proble-
matik, ja, s& er forslaget i V1rkehghedens verden
ret overfledigt.

Og ministeren skriver da ogs4 i bemaerknin-
gerne, at der ikke er tilsigtet nogen eendring i
den made, det frie sygehusvalg har veeret prak-
tiseret pa. Der er nemlig ingen amter, der i dag
dremmer om at naegte at betale for deres bor-
geres brug af nyttige behandlingstilbud i andre
amter.

Men forslaget lukker op for en utllSlgtet aget
brug af fritvalg, ikke til nyttige sygdomsbe-
handlinger, men til de behandlinger, der harer
hjemme i grdzoneomradet.

Hvis et enkelt amt ikke politisk har besluttet
direkte at nedleegge forbud mod f.eks., at kirur-
ger fierner tatoveringer, sa vil alle gvrige amter
veere forpligtet til at betale, hvis deres borgere
ved hjeelp af fritvalgsreglerne finder frem til en
afdeling, som lige praecis har fiet gje pa en seer=
lig interessant indteegtskilde.

Der findes faktisk en raekke behandlinger,
der er mere kosmetisk end medicinsk begrun-
det. I fleeng kan neevnes laserbehandling for
neersynethed, strittende orer, naeser med uen-
sket form og harveekst, og dertil kan fejes ritu-
elle omskeeringer af drenge. Det kan veere fri-
stende for en energisk afdeling at treekke kun-
der til sig og dermed tvinge amter til at flytte
ressourcer fra andre behandligsomrider til
dette felt.

Forslaget er ikke seerlig pakreevet. I bedste
fald er det overfledigt, men med risiko for, at
der flyttes midler fra nyttig sygdomsbehandling
over til mere tvivlsom grazonebehandling. Ven-
stre ser hospiceforslaget som en livreddende
handling over for de truede hospicer, men vi
anser ikke den valgte fremgangsmade for at

veere den mest optimale. Det kan gores bedre,
og det md s& ske pa et senere tidspunkt.

Henriette Kjeer (KF):
For Det Konservative Folkeparti er dette forslag
meget vigtigt.

Det var en hjertesag for os under finanslov-
forhandlingerne at sikre, at uhelbredeligt syge
kan fa et ordentligt tilbud om pleje pa et hospi-
ce den sidste tid. Den tid, man lever, skal pa
trods af sygdom forlebe trygt og roligt med
professionel pleje og behandling. Det er vores
klare opfattelse, at de hospicer, der allerede er
etableret, danner nogle gode rammer og har det
indhold, der skal til for give deende en god sid-
ste tid, og derfor synes vi, det er et problem,
hvis det skal afheenge af, hvor velbesliet man
er, om man kan komme pa hospice eller ej.

Det Konservative Folkeparti er derfor glade
for, at dette tilbud nu er abent for alle, der mat-
te enske det. Det betyder, at man nu har mulig-
hed for at blive plejet hjemme, ligge pa en pal-
liativ afdeling pa et sygehus eller veelge hospi-
celgsningen, og den valgfrihed er meget vee-
sentlig for os.

Den model, man har valgt med at lade ud-
valgte hospicer veere omfattet af det frie syge-
husvalg, afviger fra det oprindelige udkast, vi
modtog i forbindelse med finanslovforhandlin-
gerne. Lovforslaget er mere sneevert, og under
udvalgsforhandlingen har jeg behov for at f&
kastet et klarere lys over mulighederne for at
udvide ordningen med nye hospicer. Vi tror
nemlig, at hospicetanken vil blive mere ud-
bredt, end tilfeeldet er i dag, og vi vil derfor sik-
re os, at man ikke begraenser adgangen til nye
hospicer. Desuden gnsker vi, at loven tages op
til revision, s& vi kan f& diskuteret, om den har
levet op til hensigten.

[ dette lovforslag praeciseres det frie sygehus-
valg desuden generelt, og det synes vi er godt i
Det Konservative Folkeparti. Vi kan dog godt
se, at det gor det sveert for amterne at planleeg-
ge. Hvis man f.eks. i ét amt veelger at spare pd
kunstig befrugtning, seger de barnlese par vi-
dere til et andet amt, hvor man bruger flere res-
sourcer pa denne behandlingsform, og venteli-
sterne dermed er kortere. Det betyder, at det
amt, der vil spare pa denne behandlingsform,
alligevel kommer til at betale for behandlingen,
og dermed skrider deres budget. Det problem
har jeg fuld forstaelse for, for det er et problem
for amterne, men i Det Konservative Folkeparti
har vi valgt at tage patienternes parti og sige, at



