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Men vi er glade for det her forslag, og vi er
glade for, at alle borgere far glede af forslaget.
I modsaetning til Enhedslisten har vi i Frem-
skridtspartiet den opfattelse, at det her forslag
gleeder bade hej og lav her i landet, for uanset
hvad der skal ske, vil det naturligvis veere en
fordel for alle, at der bliver fastsat nogle tidsfri-
ster, inden for hvilke man skal tilbydes behand-
ling, hvad enten det er i hjemamtet, i et andet
amt eller i udlandet eller maske endda pa et
privathospital.

Sa til hele diskussionen om prlorltermg

Ja, den groft kan man jo meget vel komme til
at falde i, men jeg haber og tror ogsa p4, at mi-
nisteren meget neje vil holde gje med, hvad der
sker ude i amterne pa det her omrade, sd man
ikke i amterne forfalder til at nedprioritere an-
dre sygdomstyper og andre operationstyper,
men tager denne opgave alvorligt og klarer
begge dele samtidig.

Men det er ikke blot et speorgsmal om en
prioritering i amtsradene af, hvad man vil lade
pengene ga til, men sandelig ogsa et spprgsmal
om en prioritering her i Folketinget af, hvilke
penge der skal ud til sundhedssektoren, og
hvilke penge der ikke skal ud til sundheds-
sektoren.

Og jeg haber meget, at det her ikke vil f& den
konsekvens, at nogle amter bare vil nedpriori-
tere andre sygdomstyper for at leve op til lige
preecis det her lovforslag, men bade vil klare de
eksisterende operationsopgaver og dem, der
kommer i fremtiden; sdledes at vi netop pa den
méde sprger for tryghed og sikkerhed for alle
borgere her i landet.

Sa i Fremskridtspartiet gér vi meget positivt
ind i behandlingen af lovforslaget her.

Tove Videbak (KRF):

Dette lovforslag er en udmentning af finanslov-
aftalen for 1999, og forslagets formal er at give
en garanti til patienter med visse livstruende
sygdomme vedrerende en maksimal ventetid til
underspgelse og behandling m.v.

Hvis bopeelsamtskommunen ikke kan tilbyde
behandling inden for den maksimale ventetid,
skal patienten tilbydes behandling pa et syge-
hus i en anden amtskommune, pa et privat sy-
gehus her i landet eller pa et sygehus i udlan-
det, stadig inden for den fastsatte maksimale
ventetid. Kan dette ikke lade sig gere, kan pa-
tienten fa tilskud til behandling pé et hospital i
eller uden for landet efter eget valg, dog ikke til
alternativ behandling eller til behandling af

forskningsmeessig eller eksperimentel karakter.
Sundhedsministeren fastseetter storrelsen af de
beleb, der skal betales.

Taksterne for behandlingen pa private eller
udenamtslige hospitaler skal nedvendigvis hol-
des pa et sadant niveau, at der ikke seettes gang
i kasse- og overskudsteenkning i nogle amter.

Ifelge medierne er denne teenkning allerede i
fuld gang: Hvis et amt lader naboamtet udfere
behandlingen, slipper man selv for arbejdet, og
naboamtet far det af ministeren fastsatte fulde
beleb. Til gengaeld kan det pageeldende amt
tage imod og behandle. papienter fra naboamtet
og dermed aflaste det amt, som tidligere har
h]ulpet og fa det fastsatte fulde belob for denne
service.

Det ma pa en eller anden made sikres, at
denne trafik ikke tager overhind og edeleegger
intentionerne i dette ellers gode lovforslag.

‘Ligesa skal det sikres, at dette forslag ikke
gor det endnu sveerere for hospitalerne i de
tyndtbefolkede omrader. F.eks. har amter med
universitetshospitaler lettere ved at tiltreekke
leeger, end yderamterne har. Dermed kan uni-
versitetshospitalerne anszette flere laeger, og det
kan medfere en ledig kapacitet, som tiltreekker
patienter fra de amter, der ikke kan leve op til
ventetidsgarantien.

For sygehuse i yderamterne kan dette veere
starten pa en ond skrue og en gkonomisk bom-
be, for yderamterne skal dermed betale store
beleb til sygehuse i andre amter, og de fir ma-
ske af den grund ikke rad til at tilbyde special-
leegerne de ekstra gode vilkar, som de er nedt
til at tilbyde i disse yderamter.

Dette kan medfere, at der bliver endnu sterre
leegemangel i disse amter, hvilket vil gore det
endnu sveerere at overholde ventetidsgarantier-
ne. Patienterne vil derfor i sterre og sterre grad
blive behandlet udenamts, og dette saetter s&
turbo p& den onde skrue nedad.

Det frie sygehusvalg og ventetidsgarantien i
forening kan dermed komme til at blive en
bombe under skonomien i de tyndtbefolkede
omrader, for disse amter vil komme til at sende
uforholdsmaessigt mange penge til behandling
ud af amtet, og hospitalerne dér affolkes si for
leeger og patienter og ma maske lukke.

Dette er naturligvis det sorteste af alle sorte
scenarier for yderamterne, men vi er nedt til at
teenke dette med, s& vi sikrer os, at forslaget
ikke lukker hospitaler, i modszaetning til, hvad
der var formalet med forslaget, nemlig at veere



