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deling det er bedst for patienten at komme p4,
og dermed kan han eller hun méske lade sig
presse til for hyppigt at henvise til en lands- og
landsdelsafdeling.

Frit valg-patienterne kan jo selv beslutte, om
de foretreekker basis- eller specialiseret behand-
ling under forudsaetning af, at der er plads pa de
enskede afdelinger. Gad vidst, om der ikke vil
veere flere private sygehuse, som pludselig far
plads, nar vejledningen er udarbejdet.

I SE finder vi, at patienter skal have den be-

handling, der passer til det behov, de har. Det er -

ikke nedvendigvis bedre at komme p4 en hejt
specialiseret afdeling, hvis man har en sygdom,
der kan behandles fuldt s& godt pa det lokale sy-
gehus.
KL 17.25

ISF deler vi Amtsradsforeningens frygt for et
uensket skred i indikationerne for, hvornar en
ydelse skal gives pa et basissygehus, og for en
stigning i sygehusudgifterne. Med et stigende
antal frit valg-patienter vil risikoen for aget brug
pé de specialiserede sygehuse stige med den
konsekvens, at gnsket om at blive behandlet lo-
kalt formindskes. Det fremmer alt andet lige ri-
sikoen for, at de smé sygehuse bliver nedlagt.

Ministeren skriver i bemeerkningerne til
Amtsrédsforeningens heringssvar, at man ikke
forventer, at flere bliver behandlet pa specialsy-
gehusene, og at forslaget er udgiftsneutralt. Sa
vil jeg gerne sperge: Hvorfor lave denne aen-
dring, hvis alt alligevel bliver, som det er nu?

De avrige to dele af forslaget har SF ingen
kommentarer det.

Som det ligger her, kan SF ikke stemme for
forslaget, men vi vil have nogle forhold naerme-
re belyst under udvalgsarbejdet.

Line Barfod (EL):

Enhedslisten er positiv over for afbureaukratise-
ring og ting, der gor det mere enkelt, og hvor
man ser pd, hvad der er bedst for patienten. Der-
for er viiudgangspunktet positive over for det
her forslag, men affadt af bemeaerkningerne fra
SF's ordferer haber vi, at vi under udvalgsarbej-
det kan fa belyst, hvordan det helt praktisk
kommer til at foregd, nér patienterne nu skal
henvises mere direkte, end de bliver i dag, og
hvad det eventuelt kunne have af konsekvenser,
om det betyder, at der vil veere mange flere, der
bliver henvist til lands- og landsdelsafdelinger-
ne end i dag. :

Tove Videbak (KRF):

Lad mig starte med at give ministeren en positiv
oplevelse: Kristeligt Folkeparti er positiv over
for dette forslag, idet det vil betyde, at patienter
pé en enklere og lettere méde kan blive indlagt
og behandlet pa det hospital, som de ensker,
uden at st& pa venteliste 2-3 gange og uden en
masse bureaukrati.

Lovforslaget vil give praktiserende leeger og
specialleeger samt udenamtssygehuse adgang til
at henvise nogle seerlige patientgrupper direkte
til en lands- eller landsdelsafdeling. Set ud fra
patientens synsvinkel er det absolut en fordel,
og det er dette, der for Kristeligt Folkeparti er
det altovervejende og vigtigste argument for, at
vi er positive over for forslaget.

Hos amterne kan der naturligvis opsta nogle
problemer, for hvad vil der ske i et tyndtbefolket
amt, hvis en stor del af dets patienter nu straks
bliver sendt videre?

Det er et spergsmil, som jeg gerne vil, at vi
kigger pd under udvalgsarbejdet, fordi sygehu-
sene i yderamterne skulle jo nedig totalt tam-
mes for patienter, s de ma lukke, s& borgerne i
disse amter far uhensigtsmaessigt langt til hospi-
talsbehandling ogsé for helt enkle sygdomme,
som ikke kreever specialbehandling.

Men grundleeggende er vi enige i dette for-
slag og stetter det, fordi det gor det bedre og let-
tere for de danske borgere at veere patienter i sy-
gehusvaesenet.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Tak for de mange positive bemaerkninger og
ogsa tak her til sidst til fru Tove Videbaek, som
gerne ville give mig en positiv-oplevelse, og den
kvitterer jeg for.

Jeg kan sé forhabentlig sddan lidt betryggen-
de melde tilbage, at jeg jo er helt enig i det syns-
punkt, fru Tove Videbaek gor geeldende, og som
andre ogsd har kredset om, nemlig at det her na-
turligvis ikke skal fere til, at patienter.behandles
pa et hojere ekspertiseniveau end det, der er
baggrund for med den diagnose, de har.

Det er ogsa derfor, at de privatpraktiserende
leeger jo kun far en adgang til visitation, for s&
vidt angar patienter, der forud p4 ekspertniveau
har féet stillet en diagnose, som klart og utvety-
digt viser behov for hejt specialiseret behand-
ling. Dermed har vi segt at eliminere risikoen
for opgaveglidning, og det er jo preecis ved at
gore det, at dette forslag bidrager til det, der er
intentionen, nemlig regelforenkling og et smi-



