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stration af adgangen til dlspensahon fra 10 km-
reglen.

I den konkrete sag ﬂnsker en familie med en
udviklingsheemmet datter at bevare et tillids-
fuldt samarbejde med en praktiserende leege,
som har fulgt familien i snart 20 &r. Det er ikke
et alternativ for familien af skifte til sygesik-
ringsgruppe 2, idet der her vil veere egenbeta-
ling for almen leegehjeelp og specialleegehjeelp..
Og det, der er fundamentalt for familien, er at
bevare trygheden i familieleegeforholdet.

Spergeren finder, at safremt en familie, der i
en drraekke har benyttet den samme leege, og
som ensker at bibeholde den teette kontakt med
leegen, skal have mulighed for dispensation fra
10 km-reglen i sddanne tilfeelde. Spergeren ha-
ber derfor.at medvirke til, at ministeren vil leeg-
ge pres pa bade SFU og PLO, saledes at familien
- og ikke systemet - saettes i centrum.

Svar (11/1 99)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

I min af besvarelse 9. december 1998 af sporgs-

mal nr. S 565, stillet af medlem af Folketinget

Tom Behnke (FP), har jeg redegjort for baggrun-

den for den 10 km-graense, der omtales i .

spergsmalet.

Hovedformalet med afstandsreglen er séle-
des at sikre leegedaekningen i tyndt befolkede
omrader.

Afstandsreglen varetager imidlertid ogsé en
raekke andre hensyn:

— Den er en garanti for, at den sikrede kan blive
tilmeldt en leege inden for 10 km,

— de mere sarbare patientgrupper - seldre, be-
vaegelsesheemmede, billose m.fl., sikres kort
vej til egen lege,

— den korte afstand sikrer, at der er muhghed
for leegebesog i hjemmet - og at det ikke bh—
ver for dyrt, og

— en »lokal« patientkreds styrker leegens mu-

. lighed for at samarbejde med de kommunale
sundhedsordninger (hjemmesygepleje, sund-
hedspleje, sociale myndigheder).

Der er altsd mange - gode - grunde til at ope-
rere med en afstandsgraense for gruppe 1-sikre-
de, samtidig med at sygesikringsordningen in-
deholder et tilbud om gruppe 2-sikring til de,
der ikke gnsker at underkaste sig denne
begreensning.

Jeg finder det imidlertid samtidig helt nod-
vendigt, at en afstandsregel administreres bl.a.

under hensyntagen til den kontinuitet i leege-/

- patientforholdet, som jo netop karakteriserer fa-

milieleegesystemet.

Jeg kan i den forbindelse henvise til de initia-
tiver, jeg har omtalt i min besvarelse af spergs-
mal S 565. '

Det er séledes min opfattelse, at der med de
neevnte injtiativer er grund til at forvente, at
overenskomstparterne gennem retningslinierne
for behandling af ansggninger om dispensation
fra afstandsgreensen vil medvirke til en mere
fleksibel administration heraf.

Spm. nr. S 588

Til undervisningsministeren (27/11 98) af:
Karen Rende (V):

»Hvilke initiativer agter mlmsteren at iveerkseet-
te for at integrere IT i de videregéende
uddannelser?«

Svar (8/12 98)

Undervisningsministeren (Marianne Jelved,
fg.):

1 oktober udsendte undervxsmngsmmlster
Margrethe Vestager publikationen »Informa-
tions- og kommunikationsteknologi (IKT) i
uddannelsessystemet handlmgsplan 1998 -
2003«.

Handhngsplanen indeholder en raekke prio-
riteringsomrader og initiativer, der deekker hele
uddannelsessystemet, herunder ogsa de videre-
gaende uddannelser. De hejt prioriterede omra-
der er: Elever/studerende og IKT, leererne og
IKT, fagene og IKT, lige og fleksibel adgang til
livslang uddannelse samt koordinering af IKT-
baseret forskning og uddannelse. . .

I forleengelse heraf kan jeg oplyse, at jeg - un-
der forudsaetning af finanslovsforslagets vedta-
gelse - har aftalt med forskningsministeren, at
der i tilknytning til IT-hejskole-initiativet bliver
iveerksat en seerlig indsats 1 forhold til universi-
teternes integration af IKT i uddannelse og un-
dervisning med udgangspunkt i ovennzevnte
handlingsplan.



