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stilling til, hvilke rettigheder man har i forhold
til ventetider.

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Det tema synes jeg nok vil veere passende at
tage op f.eks. i sammenhzeng med debatten
med sygehusejerne, nemlig amterne, da det
trods alt direkte er dem, der har ressourcerne,
og dem, der tilretteleegger den praktiske
udformning af den overordnede politik pa dette
omréde. Det vil der blive masser af muligheder
for at forhandle med amterne.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Det er ikke nogen lﬂsnmg, vil jeg 51ge til mini-
steren, for det har vi jo gjort. Ar efter ar efter ar
har der veeret diskussion med amterne om,
hvordan man sikrer patienternes rettigheder,
hvad angar ventetider. Derfor er vi naet derti],
at der er kun én lesning pa det, og det er at fa
lavet en lov og nogle bestemmelser om det her i
Folketinget, og s& ma vi selvfolgelig give amter-
ne de materielle muligheder for at opfylde de
ventelistebestemmelser, vi vedtager her.

Jeg synes ikke, det er tilstraekkeligt svar, og
jeg vil love ministeren, at vi nok skal vende til-
bage til det spergsmal, hvis der ikke kommer et
initiativ fra regeringen.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

 Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henvxses til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse,
betragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget.

Den neste sag pa dagsordenen var:

10) Forste behandling af lovforslag nr. L 16:
Forslag til lov om @ndring af lov om offentlig
sygesikring. (Indferelse af tilskud til ernze-
ringspraeparater, forseg m.v.).

Af sundhedsministeren (Carsten Koch).
(Fremsat 26/3 98).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Karen J. Klint (S):

Lovforslag nr. L 16 er bortset fra et par tekniske
eendringer en tro kopi og en genfremseettelse af
lovforslag nr. L 141, som blev fremsat i Folke-
tinget i december 1997. Man kan sadan set sige,
at lovforslaget er et fire i ét-forslag med fire ret
forskellige sendringer. .

Den forste gar ud pa at sikre, at borgere, der
har en alvorlig sygdom, og som i perioder ikke
kan indtage almindelig mad, men skal have
ernaeringspreeparater gennem sonde, kan fa til-
skud fra den offentlige sygesikring, sdledes som
det er foresléet i en rapport fra 10. september
1997. Det er bl.a. borgere, der er behandlet for
kreeft i mund, svelg og hals.

Den gennemsnitlige udgift til sondeernsering
er 3.500 kr. om méneden for den enkelte borger
og derfor vasentligt mere, end almindelig mad
ellers ville koste. Kun en meget lille del af per-
sonkredsen med disse helbredsmeessige proble-
mer har kunnet fa hjeelp genem den sociale lov-
givning, og derfor er der behov for en @ndring
af sygesikringsloven.

Lovforslag nr. L 16 fastseetter stotteomfanget
til 60 pct. af den enkeltes udgift til ernzerings-
preeparater, og patienten skal saledes selv
afholde 40 pct. Der sker dog ikke sendringer i
den sociale lovgivning, s& der er fortsat mulig-
heder for statte ad den vej for de personer, der
opfylder kriterierne, og derved sikres det, at
ingen stilles ringere end hidtil. Den samlede
udgift skennes at vaere 16,3 mio. kr.

Det andet forslag om sendring i L 16 indferer
en hjemmel til sundhedsministeren til at god-
kende forsgg med nye organisations- og
behandlingsformer, eendrede tilskud og aendre-
de honoreringssystemer. Formalet er gennem
lokale forseg at muliggere en modernisering af
sygesikringsomrédet, og sa star der ganske for-
nuftigt, at dette skal ske under hensyn til bor-

gernes retssikkerhed og velfeerd.



