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. /Bndringsf. til 2. beh. af lovf. vedr. sygehusvasenet

Til lovforslag nr. L 64. Andringsforslag stillet den 1. marts 2002 uden for beteenkningen

Ailndringsfbrslag
til 2. behandling af

Forslag til lov om @ndring af lov om sygehusvasenet

(Forhgjede frit valg-rammer, statslige tilskud til sygehusformal og frit valg til private sygehuse)
[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke Rasmussen)]

Af et mindretal (SF og EL):

Til § 1

1) Den under nr. 2 foresléede affattelse af § 5 ¢
affattes séledes:

»§ 5 c. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter bestemmelser om vilkér for og fordeling,
udbetaling m.v. af serlige statslige tilskud til sy-
gehusformal. Dette indebarer, at der i hver
amtskommune og i Hovedstadens Sygehusfzel-
lesskab med udgangspunkt i amtskommunens
eller Hovedstadens Sygehusfallesskabs syge-
husplan og de konkrete forhold vedrerende ven-
telister, overbelaegning, utidssvarende fysiske
rammer, mangel pad genoptreningsmuligheder
m.v. skal indgés en aftale med indenrigs- og
sundhedsministeren om, hvorledes indsatsen
konkret optimeres.«

2) I den under nr. 3 foresldede § 5 g udgar stk.
2.

Bemarkninger
Tilnor. 1 og 2

SF og Enhedslisten er glade for, at der tilfores
midler til sygehusvasenet. Men for disse partier
er det vigtigt, at det overordnede ansvar for plan-
leegning og gennemforelse af indsatsen fortsat
sker i amtskommunen og Hovedstadens Syge-
husfeellesskab. Ensidig fokusering pé ventelister
og elektiv behandling indebzrer efter forslags-
stillernes opfattelse en stor fare for en skaevvrid-
ning af indsatsen pd bekostning af de psykiatri-
ske og medicinske patienter. Forslagsstillerne
finder det vigtigt, at der med udgangspunkt i de
konkrete forhold i det enkelte amt indgés aftaler
om, hvorledes indsatsen dér tilretteleegges mél-
rettet. Forméalet med aendringsforslaget er at sik-
re, at sygehusplanlegning fortsat tager udgangs-
punkt i en helhed.



