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til den pågældende gruppe patienter. Ordnin- 
gen har med succes været gennemført i Nord- 
jyllands og Frederiksborg Amtskommuner 
som frikommuneforsøg. 

Den enkelte amtskommune fastsætter efter 
forhandling med amtets kommuner de nærme7 
re vilkår, hvorunder taksten opkræves. 

Ovennævnte udmøntes i overensstemmelse 
med lovforslagets § 65. 

Lovgivning om en sammenhængende sundheds- 
planlægning. 

Flertallet er endvidere enig om at gennemfø- 
re en lovgivning om en sammenhængende 
sundhedsplanlægning. 

Efter denne lovgivning skal amtskommuner- 
nes og kommunernes samarbejde og planlæg- 
ningsvirksomhed omfatte en forebyggelsesind- 
sats og sundhedsvæsenets behandlings- og ple- 
jeopgaver m.v. 

Der skal i lovgivningen fastsættes regler, 
som forpligter de enkelte kommunalbestyrel- 
ser til mindst hvert 4. år at behandle en redegø- 
relse om kommunens opgaver inden for sund- 
hedsvæsenet og på forebyggelsesområdet. 

For den enkelte amtskommune skal der fo- 
religge en plan for tilrettelæggelsen af amts- 
kommunens virksomhed på sundhedsområdet, 
herunder forebyggelsesindsatsen. Amtsrådet 
skal behandle planen mindst en gang i hver 
valgperiode. Forud for behandlingen skal 
amtskommunen indhente udtalelser fra kom- 
munalbestyrelserne i amtskommunen og de 
berørte praktiserende læger m.v. Det forventes 
i øvrigt, at amtskommunerne inddrager em- 
bedslægeinstitutionerne i den amtskommunale 
sundhedsplanlægning. 

Ovennævnte udmøntes i overensstemmelse 
med lovforslagets kapitel 11 om planlægning 
og samarbejde. 

Et mindretal (Fremskridtspartiets medlem af 
udvalget) ønsker at bemærke følgende: 

Fremskridtspartiet kan stort set støtte ind- 
holdet i flertallets udtalelse omkring det friere 
sygehusvalg. 

Fremskridtspartiet havde helst set, at det frie 
sygehusvalg også indebærer frit valg til privat- 
hospitaler, privatklinikker, specialsygehuse og 
alle andre former for anerkendte behandlings- 
steder. Uanset hvor patienten ønsker at blive 
behandlet eller indlagt inden for landets græn- 

ser, skal valget være frit. Dog mener Frem- 
skridtspartiet, at for psykiatriske patienter skal 
retten til friere sygehusvalg kunne indskræn- 
kes, hvis begrundelsen er hensyn til patientens 
behov. Efter Fremskridtspartiets opfattelse bør 
de økonomiske midler følge den enkelte pati- 
ent frem for institutionen. Dette kaldes en 
stykprisfinansiering, og herved vil de mest ef- 
fektive behandlingssteder være dem, der klarer 
sig bedst. Med andre ord, en afsocialisering af 
sundhedsvæsenet i Danmark. 

Fremskridtspartiet kritiserer i øvrigt flertal- 
lets udtalelse om sikring af private specialsyge- 
huse, idet ikke alle behandlingssteder/special- 
sygehuse er med, f.eks. mangler Kong Christi- 
an den X's Gigthospital i Gråsten og Skælskør 
Gigthospital. 

I flertallets afsnit om sikring af private speci- 
alsygehuse nævnes det, at amtskommunernes 
ydelse af gratis behandling på de nærmere 
konkretiserede specialsygehuse skal begræn- 
ses til en årlig økonomisk ramme. Fremskridts- 
partiet er imod dette, for hvad gør man med 
patienter, der derefter har behov for gratis be- 
handlinger på disse specialsygehuse? At sige 
nej til ekstra patienter vil være forkert efter 
Fremskridtspartiets opfattelse. 

Sundhedsministerens bemyndigelse til, at 
der kan fastsættes regler for betaling for be- 
handlinger, vender Fremskridtspartiet sig også 
imod. Betalingsregler bør kun indføres af Fol- 
ketinget. Fremskridtspartiet støtter betaling for 
rent kosmetiske behandlinger eller behandlin- 
ger, som ikke skyldes sygdom, f.eks. sterilisa- 
tion. 

Fremskridtspartiet kan støtte, at sundheds- 
ministeren skal have bemyndigelse til at fast- 
sætte regler om tilrettelæggelse af amtskom- 
munernes ambulancetjeneste, når det gælder 
minimumsregler. 

Fremskridtspartiet støtter, at den enkelte 
amtskommune skal have hjemmel til at opkræ- 
ve en takst fra kommunerne for færdigbehand- 
lede patienter, der er indlagt og ikke udskrives 
på grund af manglende plejehjemspladser eller 
andre passende sociale og sundhedsmæssige 
tilbud, som den pågældende patientgruppes 
tilstand måtte gøre påkrævet. Fremskridtspar- 
tiet mener, at dette kan motivere kommunerne 
til i videre omfang og som et alternativ til syge- 
husindlæggelser at tilvejebringe de nødvendi- 


