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je behandlingskapacitet og det haje specialist-
tilbud ogsd dér, hvor sygdommen mdaske ikke
berettiger til det.

Det forhold, at almindelige lidelser ikke kan
blive behandlet pd Rigshospitalet, og at amts-
kommunerne ikke er forpligtet til at betale reg-
ningen for behandling af enkle lidelser péa
Rigshospitalet og andre specialhospitaler, har
fru Birgitte Husmark ogsa veeret inde pa.

Det er jo dejligt, at ordningen med samar-
bejdei mellem amter om at bruge hinandens
sygehuse og stille dem til radighed for alle bor-
gere fungerer problemfrit og omkostningfrit.
Men det var heller ikke den ordning, jeg speci-
elt mente der var gkonomiske problemer med.
Der er faktisk store problemer med de spare-
krav, der er stillet til amterne. Nir amterne
skal spare 500 mio. kr., s& ved vi helt sikkert, at
de 75 pct. af dem rammer sygehusvaesenet. Det
har de gjort igennem lang tid, og det skyldes
naturligvis, at sygehusvasenets budgetter ud-
gor en stor andel af hele budgettet i amterne.

(Kort bemarkning).

Karen Hojte Jensen (KF):

Jeg vil gerne pracisere, hvad jeg mente med,
at det stod i bemarkningerne. Det stdr méske
ikke meget direkte og precist, at enhver ikke
skal kunne blive indlagt pd Rigshospitalet,
men der er sat en stopper ind, idet der i be-
merkningerne til § 39 stdr:

»Det forudsaites, at patienterne som ud-
gangspunkt indkaldes til behandling efter en
leegelig vurdering af patientens aktuelle situ-
ation og behandlingsbehov samt under hensyn
til det pageldende sygehus’ specialesammen-
setning. Ved beslutningen om at indlagge kan
dog ogsa indgd hensynet til udviklingen i pres-
set p4 den eksisterende kapacitet til behand-
ling af den pégeldende diagnose. Et sygehus
kan sidledes i situationer, hvor disse sarlige
hensyn gor sig geldende, afvise udenamtspati-
enter.«

Det er altsd op til den specifikke afdeling at
tage stilling til, om det er relevant i forhold til
patientens situation og i forhold til den kapaci-
tet, man matte have.

Og sa vil jeg yderligere tilfgje, at 40 pct. af
Rigshospitalets patienter kommer fra lokalom-
rédet.

Mariann Fischer Boel (V):

Der er nogle, der siger, at tredje gang er lyk-
kens gang. Det ma vi hibe holder stik ogsa i
dette tilfelde. : :

I Venstre finder vi, at der er mange gode ele-
menter i dette forslag, og vi synes, det ville vee-
re overordentlig sergerligt, hvis det nu blev tabt
pa gulvet. Det frie sygehusvalg er fundamen-
talt for Venstre, ligeledes respekten for det en-
kelte menneske og dets ret til at treeffe sit eget
valg, men samtidig ogsd med ansvar for sit eget
liv og for sit eget helbred.

I Venstre havde vi da gerne set — og det vil
jeg heller ikke leegge skjul pd — om der havde
veret mulighed for i forslaget at indarbejde en
beskeden egenbetaling for patienter, der uden
en legelig begrundelse hellere ville behandles
pé et sygehus beliggende i et andet amt, men
det viste sig jo desverre, at det forslag blev be-
tragtet som en indforelse af brugerbetaling ad
bagderen, og da det ikke var det, der var hen-
sigten, men blot en justering, sddan at man fik
siet de mindre seriose onsker fra om sygehus-
skift, blev forslaget alisd taget af bordet.

Desverre viste det sig ogsa ved de to forega-
ende forslag, at det ikke var muligt at komme
igennem med et friere valg af huslege eller fa-
milielaege og speciallege, og derfor er det for-
slag ogsa taget ud af det, der nu ligger pa bor-
det.

Men det var altsa det, der ikke lykkedes. Nu
vil jég gerne vende mig mod noget af det, som
jeg synes er nogle overordentlig gode intentio-
ner i det forslag, vi behandler her i dag.

Onsket om det frie sygehusvalg pa tveers af
amtsgraenser er jo ikke nogen ny tanke. Det
praktiseres rent faktisk i dag flere steder rundt
omkring i landet, og muligheden for at blive
behandlet pa et sygehus i et andet amt har jo
ikke fort til de store folkevandringer over
amtsgranserne.

Med et frit sygehusvalg vil det blive synligt,
hvis et sygehus ikke lever op til kundernes for-
ventninger og gnsker. Det vil give amtsrddene
lejlighed til at komme i gang med at ompriori-
tere, og de enkelte sygehuse ser maske pludse-
lig ogsa andre lgsningsmodeller til gavn for pa-
tienterne. Jeg er sikker p4, at det konkurrence-
moment, som jo rent faktisk ligger i forslaget,
vil blive til patienternes fordel. Jeg er ogsé sik- -
ker pd, at amterne vil tage udfordringen op,
uden at deres okonomi kommer til at lide over-
last. Men nér vi diskuterer sundhedsvasen, sa
ender diskussionen jo ofte i gkonomi.



