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‘Tirsdag den 9. marts 2004 (B 116)

Den sidste sag pa dagsordenen var:

13) Forste behandling af beslutnlngsforslag n
B 116:

Forslag til folketlngsbeslutnlng om frit laege-
valg uafhzengigt af afstanden mellem patien-
ters bopael og leegens praksis.

Af Kamal Qureshi (SF) og Aage Frandsen (SF).
(Fremsat 29/1 2004).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg er helt bekendt med, at vi nu tager hul pé at
behandle et nyt dagsordenspunkt, men jeg sad
alligevel og blev sddan lidt fristet af, om viire-
geringen ikke skulle overveje at engagere 0s
med fru Line Barfod til at fere DUT-forhandlin-
gerne med landets amter. Det tror jeg der kunne
vere penge tjent pd, sddan kan jeg here det.-

N3, men nu handler det altsd om et andet be-
slutningsforslag, nemlig et forslag til folketings-
beslutning om frit leegevalg uafheengigt af af-
standen mellem patientens bopeel og leegens
praksis. Det er jo et beslutningsforslag, hvis -
overskrift og intention ]eg kun kan erklaere mig
et hundrede procent enig i.

Nu skal jeg maske allerede her komme med -
en indskudt seetning, for at vi ikke fér en tilsva-
rende misforstaelse som ved behandlingen af
det sidste forslag, nemlig at regeringen ikke kan
stotte beslutningsforslaget. Men jeg er hundrede
procent enig i overskrift og.intention: frit leege- .
valg uafheengigt af afstanden mellem patientens
bolig og leegens praksis Deteren glimrendé
malsaetmng, og den er jeg enig i. :

Da regeringen kom til i efterdret 2001, var det
som bekendt bl.a. med et mal om at sikre borger-
ne et frit valg p4 alle velfeerdsomrader. Jeg som
ny indenrigs- og sundhedsminister gik bl.a. efter
at give borgerne et helt frit valg af egen leege.
Det gor jeg stadig. Nar regeringen sa alligevel
ikke kan stemme for beslutningsforslaget her i
dag, skylder jeg selvf;algehg en forklaring, og
den kommer her.

Som det er forslagsstlllerne bekendt bestem- '

mer sygesikringsloven, at de neermere vilkér for
ydelser i praksissektoren hos bl.a. de praktise-

rende leeger fastsaettes i overenskomster mellem -

Sygesikringens Forhandlingsudvalg og de fagh-
ge organisationer.

Indtil for et lille &rs tid siden fremgik det af
overenskomsten for de praktiserende leeger, at
patienterne skulle veelge en leege inden for en af-
stand pa 10 km, i Kebenhavnsomridet 5 km fra
deres bopeel.- Denne kilometergreense var fastsat
ud fra flere hensyn, bl.a. amternes mulighed for
at planleegge den geografiske fordeling af leege-
praksis; men ogsa ud fra et argument om, at bor-
gerne skulle vaere sikret en mulighed for at kun-
ne f en leege teet pa deres bopeel ogsd i de tyndt—
befolkede omréder.

Den tidligere regering, som jo ikke pa samme
made som den nuveerende regering var steerkt
optaget af at seette mennesket for systemerne,
havde alts8 ikke pé sit program at skaffe borger-
ne frit valg. Det havde man ikke generelt nogen
store ambitioner om, og det havde man heller
ikke, nér sp@rgsmalet handler om valg af egen :
leege.

Det var under den tldhgere sundhedsmini--
ster, at Sygesikringens Forhandlingsudvalg ind-
hentede de centrale ensker til de kommende
overenskomstforhandlinger med de praktise-
rende leeger. Det tidsforleb gjorde selvfelgelig,
at jeg, da jeg kom til, métte vurdere, hvilke
strenge jeg sé skulle spille pa for at fa kllometer-
greenserne afskaffet.

Min tiltreeden som minister faldt sammen -
med selve opstarten pa overenskomstforhand- |
lingerne mellem Sygesikringens Forhandlings-

- udvalg og Praktiserende Laegers Organisation,

og her gjorde jeg det fra starten helt klart over .
for overenskomstens parter, hvilke ensker den
nye regering havde i forhold til overenskom-
sten, for s vidt angik leegevalg og kilometer-
graenser. Det var vores meget klare signal til par-
terne, at vi ville have kilometergreenserne ophae-
vet, s8 vi fik et reelt frit valg af leege. »

Vores gnske forte faktisk til et langt friere lee-
gevalg. Den 1. april 2003 tradte dennye overens-
komst mellem leegerne og sygesikringen i kraft.
Med den er der indfert frit leegevalg med den :
moderation, med den begraensning, at en laege.
kan sige nej til en patient, der bor leengere vaek
end 15 km veek fra hans p1a1<51s i Kebenhavns-
omradet 5 km. :

- Jeg tror, at enhver ved, at jeg gerne havde set,
at denne mulighed for leegen til at sige nej til pa-
tienter, der bor langt veaek, ikke var kommet ind i
overenskomsten. P4 den anden side er det da'‘et
fremskridt, endda et stort fremskridt, at der ikke
leengere er en fast kilometergreense for borger-
nes valg af leege. For den ny overenskomst trad-
te i kraft, dengang der var en 10-kilometers-



