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[Anna Lise Vesterby]

I nogle amtskommuner praktiserer man alle-
rede i dag, at borgerne frit kan valge mellem
amtets sygehuse, og det betyder, at de blivet
hurtigere behandlet. Men andre amtskommiu-
ner lader fortsat borgerne std i ko i mange ma-
neder ved ét sygehus, hvor de egentlig kunne
vare blevet behandlet meget hurtigt ved et an-
det sygehus. Derfor synes vi, det er vigtigt, at
man i lovforslagets § 41 far praciseret, at tai-
ken er, at hovedreglen skal vere, at borgérne
kan veelge imellem amtets sygehuse.

Planlzegning og samarbejde er vigtige ele-
menter for at fi ressourcerne til at reekke léeigst
muligt. Det er derfor herligt at lese i lovforsla-
get, at bade kommuner og amtskorimuiier
fremover mindst én gang i hver valgperiode
skal se pa forebyggelsen og en egentlig stnd-
hedsplan. Det er vigtigt at f4 tingene draftet og
op til debat.

En anden ting, som er meget vigtig i denne
. lov, er, at det enkelte menneske ogsa far aktind-
sigt med hensyn til de ting, som bliver skfevet
ned hos den praktiserende laege, altsd en udvi-
delse af, at vi i dag har aktindsigt med hensyn
til vore sygehusjournaler.

Jeg skal i evrigt henvise til Venstres ordforers

udtalelser i forbindelse med forste behandling
af lovforslaget i fordret 1990. Venstre synes, det
er et godt lovforslag, som vi gr ind for.

(Kort bemzrkning).

Birgitte Husmark (SF):

Nu kom Venstres ordferer ikke ind pd res-
sourcetildelingen til sundhedsveaesenet, men jeg
vil godt sperge, om Venstres ordferer er indstil-
let pa at tildele de ekstra ressourcer til sund-
hedsvasenet, som det vil koste, ndr man institu-
tionaliserer et frit leegevalg pa den made, som
sundhedslovforslaget gor. Er man indstillet p4,
at det vil kraeve flere ressourcer?

Ingrid Kjeldgaard (FP):

Da vores sundhedspolitiske ordferer, fru To-
ve Niemann, i gjeblikket ikke er sund, men der-
imod syg, skal jeg — der i ojeblikket er forholds-
vis sund - i stedet fremfore vore synspunkter
vedrerende forslaget til ny sundhedslov, der i
evrigt mest vil berore de syge. :

Sundhedsloven var sidst til debat den 23. ja-
nuar 1990 som nr. L 118, og da narvarende
lovforslag i det store og hele er en genfremsat-
telse, vil jeg ikke gentage alt, hvad Fremskridts-
partiet fremforte dengang.

Vi ser stadig vak positivt pd, at der sker en
lovforenkling p& omradet. Men vi s allerhelst,
at hele sygehusvasenet kom ind under Sund-
hedsstyrelsen, siledes at patienter selv kan be-
stemme, hvilke sygehuse de vil indlaegges pa.

Lovforslaget indeholder et lille tiltag i den
retning, men patienterne kan kun vealge syge-
huse inden for det amt, hvor de bor.

Fremskridtspattiet ensker amterne nedlagt,
og det lader der nu til ogs4 at veere andre partier
i Folketinget der onsker. P4 den méde vil der
blive storre mulighed for at blive indlagt pé et
sygehus uden for éns egen amtskommune,

Som vi den 23. januar sagde ved forste be-
handling af nr. L 118, ville der blive stillet en
masse sporgsmal, og det var ogsd tilfeeldet.

" Fremskridtspartiet vil arbejde iheerdigt med
dette forslag og ga positivt ind i udvalgsarbej-
det.

Vi vil helt givet medv1rke til, at de enkelte
amter undgdr at oprette specialafdelinger, men
derimod udnytter de bestdende, siledes at de
specialsygehuse, vi har, bliver bevaret. Som
eksempel kan nevnes Gigthospitalet i Skal-
skar og Sklerosehospitalet i Haslev.

(Kort bemearkning).

Anna Lise Vesterby (V):
Jeg vil lige sige til SF, at vi i Venstre gir ud
fra, sidan som reglerne er foresldet i den nye
sundhedslov, at det ikke bliver dyrere. Vi tror
nemlig, at borgerne fortsat vil gi til deres egen
praktiserende lzege, og at de som hovedregel vil
gd til deres egen praktiserende lege og fi en

- henvisning til speciallege. Og hvis de ikke gor

det, sd kommer de jo selv til at betale den del af
honoraret, som ligger ud over det, der er fastsat
i overenskomsten.

(Kort bemearkning).

Birgitte Husmark (SF):

Det kan i forste omgang jo kun blive en tros-
sag, hvordan udgiftsudviklingen vil veere.

Men vi skal da ikke undlade at gore opmerk-
som p4, at vi er bekymrede. At man kan kontak-
te en specialleege uden at have varet rundt om
sin praktiserende lege, vil fremme benyttelsen
af specialleege. Og man skal ikke veere blind for,
at speciallegerne fir deres lon, deres honorar
fra sygesikringen. Vi er ogsa bekymrede for det
ekstra incitament til at nedprioritere familielae-



