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[Jens Thoft]

indhente yderligere oplysninger. I og med at
ministeren har en bemyndigelse til at indhente
yderligere oplysninger, ved jeg godt, at sam-
tykket ikke er s meget vaerd — s er det mere
en formssag — men man ber i det mindste un-
derrette de vernepligtige om, at man agter at
indhente yderligere oplysninger hos den og
den myndighed, og det vil jeg bede ministeren
om at precisere i den efterfolgende korrespon-
dance, som jeg har forstaet der skal ske.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Andringsforslag nr. 1
vedtoges uden afstemning.

§ 1 med den foretagne endring og §§ 2 og 3
vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoges uden afstemning.

Ferste nastformand (Henning Rasmussen):

Lovforslaget gar herefter til fornyet behand-
ling i udvalget.

Den naste sag pad dagsordenen var:

17) Anden behandling af lovforslag nr. L 113:

Forslag til lov om Rigshospitalet.

Af sundhedsministeren (Ester Larsen).

(Fremsat 2/12 92. Forste behandling 8/12
92. Betenkning 14/12 92).

Der var ikke stillet @ndringsforslag.

Lovforslagets paragraffer og spergsmaélet
om dets overgang til tredje behandling sattes
til forhandling under ét.

Fdrhandling

Steenholdt (V):
Vedroerende forslag til lov om Rigshospitalet

kunne jeg teenke mig at here en nermere pra-

cisering af lovforslagets virkning p&4 Grenlands
sundhedsvasen.

Ifelge oplysninger brugte Grenland i 1992
2,9 pct. af det samlede antal af de sakaldte sen-
gedage pad Rigshospitalet, mens Fareerne
brugte 1,5 pct. Gronland har nu en blokmodel-
aftale, sdledes at der i det blokbelgb, Rigsho-
spitalet modtager, indgir en raekke ydelser:
patientbehandling, opholds- og transportud-
gifter i Danmark, flybilletter fra og til Gren-
land, konsulentbistand m.v.

Ifelge lovforslaget skal Grenland gi over pa
takstmodellen. Mener ministeren, at Grenland
skal overgd til takstmodellen allerede i 19937 1
denne forbindelse er der kommet en kommen-
tar til § 7. I § 7 star der, at Feergerne og Gren-
land heller ikke fir kompensation for disse
merudgifter, nemlig overgangen til det nye
takstsystem, hvor der betales for de faktiske
omkostninger, skal man kalde det forelgbstak-
sten. Da Grenland ikke bliver kompenseret for
den nye forelgbstakst, betragter jeg denne som
en udhuling af bloktilskuddet.

Grenland kan fortsette med blokbetalings-
modellen, hvis vi ensker det, men dette frem-
gér ikke klart af § 3 og bemerkningerne hertil,
sammenholdt med § 5, stk. 3, bl.a. fordi lov om
sygehusvaesen ikke gaelder i Gronland.

Virkningerne af § 6 er ligeledes vanskelige at
vurdere, sammenholdt med § 5, stk. 2. Det ser
ud, som om staten refunderer det belab, Rigs-

- hospitalet leegger pa taksterne.

Jeg har den opfattelse, at der vil ske en ud-
huling af refusionen og blive indfert hajere
takster, jf. § 5. Det forudsattes ifelge bemaerk-
ningerne, at der i planperioden vil ske en takst-
stigning fra 0,9 pet. i 1994 til 2,9 pct. i 1996.

Begrundelsen for mit korte indlaeg er, at ind-
keringsperioden indtil nu, efter overtagelsen af
Gronlands sundhedsvaesen, ikke har veeret til-
fredsstillende for medarbejderne og slet ikke
for patienterne. Og ifelge Gronlands Radio i
gar siges der af en overlege i Nuuk, at forhol-
dene p& medicinsk afdeling ved Dronning In-
grids Hospital er pa grensen til det uansvarli-
ge. Udtalelsens rigtighed bekreftes af Lagera-
dets formand, som er overlege pa kirurgisk af-
deling, med den tilfgjelse, at han er bekendt
med situationen. Disse udtalelser giver mig
store bekymringer.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Det fremgér af lovforslaget, at det nye takst-
system pa Rigshospitalet skal treede i kraft 1.



