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[Elisabeth Arnold]

om, at ministeren havde forestillet sig en be-
skeden egenbetaling for de patienter, der uden
legelig indikation valger behandling pa et sy-
gehus uden for deres bopalsamtskommune.
Der er en modstand mod at indfere betaling
for sygehusbehandling herhjemme, og det tror
jeg vi skal holde fast i. Det er en glidebane at
komme ind pé det, der vil vaere voldsom kritik
af det, og det vil vaere svaert at forestille sig,
hvilke mekanismer man satter i gang, nir man
indferer egenbetaling for valg af behandling i
anden amtskommune. Hvilket incitament vil
amtskommunerne have til at skubbe patienter
fra sig og fa dem til at blive behandlet et andet
sted? Jeg har svaert ved at se, hvad konsekven-
serne kan blive af det. Derfor er jeg tilfreds
med, at vi ikke fir indfert egenbetaling for pa-
tienter, som velger at blive behandlet et andet
sted.

Det er klart, at det bliver svart for amterne
at styre udgifterne til patientbehandlingen.
Amterne er jo selv kommet med beskrivelser
af, hvordan man kan samarbejde, og det synes
vi er fint, for amterne skal samarbejde, hvis det
skal veere en ret for alle patienter i hele landet
at kunne velge at blive behandlet pa et andet
sygehus og ikke kun for patienter i de amter,
hvor man nu, fordi man er god til at samarbej-
de, har fundet ud af, at det kan lade sig gore at
lave en aftale mellem naboamter.

- Jeg har en enkelt bemerkning til forslaget
om frit sygehusvalg. Vi erkender, at det kun er
for en vis del af sundhedsomrédet, at der kan
tilbydes frit sygehusvalg, men vi kunne godt
teenke os at sperge ministeren, om man ikke
kunne udvide valgmulighederne til ogsi at
omfatte alkoholambulatorierne. Der kan vere
onsker blandt patienter om at kunne g4 til be-
handling i et andet amt end det, man bor i. Der
kan vare private hensyn, der gor, at man helst
vil behandles i et andet amt. Det kunne vi ma-
ske ogsd overveje at f4 med ind i sundhedslo-
ven, nu vi har patienten pa bordet, s4 at sige.
Vi vil meget gerne diskutere i udvalget, om det
ikke kunne lade sig gore at f4 den type be-
handling med ogsé.

Vi er ogsa meget tilfredse med, at der nu ind-
fores mekanismer i loven til at nedbringe an-
tallet af ventepatienter med muligheden for at
opkraeve betaling fra kommuner, som lader pa-
tienterne ligge for lenge efter ferdigbehand-
ling. Vi tror, at det godt kan lade sig gore at fa
nedbragt ventelisterne pa dette omréde.

Til sidst vil jeg komme med et par bemaerk-
ninger om @ldretandplejen, som bade SF og
Centrum-Demokraterne har varet inde pa for.
Det er oplagt, at det er et omride, som bliver
forsemt. Det er ogsa oplagt, at der er kommu-
ner, der faktisk har pataget sig den opgave og
har provet at lose den. Der er, tror jeg, 21 kom-
muner i landet, der har indfert &ldretandpleje,
og der er selvfolgelig resultater derfra, som ty-
der p4, at det er meget vellykket.

Vi vil fra radikal side gerne prove at se, om
vi kan forbedre mulighederne for kommuner-
ne for at indfere en generel ®ldretandpleje,
f.eks. om man kan sndre pa noget pa tilskuds-
ordningen, sidan at kommunerne ikke lige-
frem far sat store barrierer op for sig, hvis de
vil indfere en ®ldretandpleje. Vi synes i hvert
fald, at det punkt med eldretandplejen er no-
get, som vi ma tage fat pa i den videre behand-
ling af lovforslaget, sidan at vi kan fa flere
kommuner med i ordningerne, helst alle kom-
muner, men ikke sddan, at kommunerne skal
have meget store udgifter pa det i forhold til
den anden form.

(Kort bemerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Jeg vil lige rette en misforstielse, som fru
Elisabeth Arnold &benbart havde faet af det,
jeg sagde. Nar jeg sagde, at patienter kunne
komme til at flakke rundt, gjaldt det ikke pati-
enter, der skulle have sygehusbehandling, men
det problem, som jeg ser i § 27, hvor man lige-
som forudsatter, at der kan vare en hel del
patienter, der ikke har tilmeldt sig en alment
praktiserende laege. Der stir nemlig: »Er den
berettigede ikke tilmeldt en alment praktise-
rende lege, yder bopalsamtskommunen til-
skud til dekning af udgiften efter naermere
regler fastsat af sundhedsministeren. « Derefter
kommer der i ovrigt endnu en bemyndigelse.

Det far mig til at sige, at dér vil tingene blive
lesnet op i hej grad. Velfungerende og bevidste
mennesker vil selvfelgelig kunne administrere
det helt fint, men mange vil veere usikre og vil
kunne onske at skifte laege og vil kunne begive
sig ind p& den vej, som jeg bl.a. blev bekendt
med, da jeg for nylig var i USA: Nar man ikke
er tilfreds med den forste vurdering, man har
faet af sine problemer og sin sygdom, si bevee-
ger man sig til den naste lege, og sd bevager
man sig méske til den tredje leege. Det er hver-



