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Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Der har jo vaeret rejst et veeld af spergsmal
og problemer, og en del af dem har jeg allerede
besvaret gennem svar til Sundhedsudvalget.
Der har sdledes varet en gruppe af spergsmal
om kommunernes mulighed for at engagere sig
pa dette omrade, og her har jeg tidligere gjort
opmarksom pa, at sygesikringsloven ikke
giver kommunerne generel tilladelse til at sup-
plere sygesikringens ydelser. Hvis man onsker
noget sidant, md man altsa stille forslag om
&ndring af sygesikringsloven.

Der har vaeret talt om kerselsudgifter, og hr.
Martin Glerup gjorde meget korrekt rede for,
at selve kerselsgodtgerelsen for leger er 2,53
kr. for de forste 12.000 km og 1,33 kr. pr. kert
km derudover. Der er i forbindelse med over-
enskomstendringen lavet om péd vagthonora-
rerne, men der er ikke tale om, at de nye hono-
rarer generelt er gunstigere for leegerne. De ho-
norarer, man taler om, er altsi honorarer for
den tid, der er medgiet, og for l&gens indsats i
forbindelse med et bestemt besog.

Jeg kan navne, at ved kersel over 20 km i
nattetimerne vil et leegebeseog efter det nye sy-
stem blive honoreret med 382,77 kr., mens ho-
noraret for et tilsvarende besog efter den gamle
overenskomst udgjorde 688 kr. Det kan for-
ventes, at antallet af besag i vagttiden vil falde,
og derfor vil udgifterne til besag ogsa falde.
Det er min personlige vurdering, at et honorar
pé under 400 kr. for et besog af den navnte art
ikke kan siges-at vaere serlig hojt, og det er
urimeligt, hvis man sammenligner det med en
raekke andre servicefag med degntjeneste.

Flere ordferere har peget pd kommunernes
placering i forhandlingerne. Jeg vil godt lige
understrege, at Kommunernes Landsforening
er representeret som observater i Sygesikrin-
gens Forhandlingsudvalg, og Kommunernes
Landsforening har altsa hele tiden kunnet fol-
ge forhandlingerne pad omridet pad meget tat
hold. ‘

Der er-sat spergsmélstegn ved ministerens
pavirkelighed og rolle i hele denne sag, og her
m4 jeg sige, at der er jo en bestemmelse i syge-
sikringsloven om, at de overenskomster, som
bliver indgidet mellem Sygesikringens For-
handlingsudvalg og Praktiserende Leaegers Or-
ganisation, skal godkendes af sundhedsmini-
steren. Jeg har altid haft den opfattelse, at me-
ningen med denne bestemmelse var, at man

her i Folketinget kunne veere sikker pa, at de
aftaler, der blev indgdet, var sundhedsmaessigt
forsvarlige.

I den del af overenskomsten, som vedrerer
de ting, vi beskeftiger os med her, star der, at
parterne har indgdet en overenskomst, som
skal sikre, at patienter, der har behov for al-
men legehjelp i vagttiden, pd rimelig made
kan fi adgang til denne leegehjelp. Det er det
overordnede indhold, og det er det, jeg har ac-
cepteret som minister. Jeg har lagt meget veegt
pa, at bidde amternes og leegernes organisation
har givet udtryk for, at de ordninger, man nu
har aftalt, og som treeder i kraft den 1. januar
1992, vil man folge meget neje, og man vil ju-
stere dem i det omfang, der métte vere behov
herfor.

Sygesikringens Forhandlingsudvalg har
endvidere besluttet, at man vil lave en meget
grundig evaluering. Man vil opsamle viden og
erfaring for det forste halve ar, bearbejde ma-
terialet og fremlegge det i midten af september
1992, s& der er udtrykt al enskelig vilje til bade
en omgéende justering og en langsigtet vurde-
ring af de erfaringer, man matte fa. Jeg gar ud
fra, at en sddan grundig evaluering ogs4 vil be-
skrive @ndringerne i ydelsesmenstrene, for det
er jo netop @ndringer i ydelserne, man tilsikrer
ved at lave ordningen om. Man skulle meget
gerne kunne fi bekraftet, at der vil ske en ad-
feerdsendring, og at en del af opgaverne vil
blive udfert i dagtimerne frem for om natten.

Fru Birgitte Husmark spurgte, om jeg vil til-
sikre, at @ndringerne vil indga i den redegorel-
se, jeg skal foreleegge for Folketinget, og det vil
jeg gore i videst muligt omfang pa grundlag af
de erfaringer, som er opsamlet over en relativt
kort periode.

Jeg star lidt uforstdende over for hr. Martin
Glerups bemerkninger om, at amterne ikke
har haft mulighed for at inddrage det samlede
sundhedsberedskab i deres planlegning af
vagttjenesten. Det er lige preecis det, amterne
gennem flere &r har udtrykt enske om at fi mu-
lighed for, og det er lige precis det onske, som
er imedekommet gennem overenskomstens
formulering. Bide rent samfundsekonomisk
og ud fra patienternes synspunkt er det ve-
sentligt, at de varierede beredskabstilbud ud-
nyttes sd optimalt som overhovedet muligt, og
som jeg sagde i mit ferste indlag, er der fortsat
muligheder for at udvikle samarbejdet. Jeg



