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bevilling. Derfor ber der selvfelgelig ogsa ligge
det i det, at hvis man laver den satsning, sa ber
man ogsa vende tilbage til temaet, nar vi skal
diskutere psykiatriaftale til efteraret, og forha-
bentlig vil vi ogsa pa det tidspunkt kunne have
nogle forelobige vurderinger af kvaliteten i de
private behandlingstilbud.

Det far mig sa ogsa til at sige i relation til den
debat, der har veeret om ligestillingen af somati-
ske patienter med psykiatriske patienter, at jeg
da er glad for oven pa debatten her i dag at kun-
ne notere den massive opbakning, der er i Folke-
tinget til regeringens sundhedspolitik og ideen
om det udvidede frie sygehusvalg. Jeg m4 sige,
at det jo er en helt anden tone, der lyder nu, end
der led for ar tilbage, da vi introducerede det.
Det er da positivt, og nu kan oppositionen fak-
tisk slet ikke f& nok af regermgens sundhedspo-
litik. Nu kan det ikke ga steerkt nok med ogsé at
udvide den til det psykiatriske omrade.

Jeg takker for den massive opbakning, og in-
gen skal veere i tvivl om, at det selvfelgelig ogsé’
er regeringens ambition. Nar vi i forste reekke
indferte det frie sygehusvalg pa det somatiske
og ikke pé det psykiatriske omrade, sa har det
selvfolgelig en forklaring. Og forklaringen har
flere sider.

Den ene del af forklaringen er altsa, at vi pa
det tidspunkt ikke havde og endnu ikke har den
helt grundleeggende dokumentation og registre-
ring af det, der sker i det psykiatriske sundheds-
vaesen, som er en forudseetning for overhovedet
at kunne lave det frie valg. Alts& forudseetnin-
gen for, at man kan give patienter det udvidede

. frie sygehusvalg efter 2 maneder, er jo, at man er
i stand til meget preecist at sige, hvilken behand-
ling der skal til, og hvordan den behandling kan
prisseettes.

Det kan lyde teknisk og kedeligt, men det
hviler alt sammen p4, at vi har udviklet det her
DRG-system, altsa diagnoserelaterede grupper,
og det har vi ikke pa psykiatrien. Det skal vi
have pa psykiatrien, og det er sadan set en prak-
tisk forudsaetning for, at man kan begynde at
traekke private behandlingstilbud ind. Det er det
ene element.
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Det andet element er jo, at hvor man pa det
somatiske omrade sé at sige kan traekke pé hele
verden, sa er den mulighed ikke oplagt pa det

- psykiatriske omrade. Det giver god mening
ogsa at tage syd for greensen for at fa lavet en
hofte pé et tysk sygehus. Det giver, hvis man er
psykisk syg, neeppe god mening at tage pa et

tysk psykiatrisk sygehus, hos en tysk psykiater,
og komme i behandling der. Der er simpelt hen
en sprogmeessig barriere, der gor, at vi ikke pa
samme méde kan ekspandere vores behand-
lingskapacitet ud over landegraenserne.

Sé der er nogle praktiske forklaringer pa,
hvorfor det udvidede frie sygehusvalg ikke i
den oprindelige form havde gennemslag pé det
psykiatriske omréade. Men det sendrer ikke ved,
at det er regeringens langsigtede ambition og vi-
sion at give ogsa de psykiatriske patienter de
samme frihedsgrader og rettigheder, som andre
patientgrupper har. Det er ogsa det, der ligger i
det forslag til vedtagelse, som er fremsat af rege-
ringspartierne sammen med Dansk Folkeparti.
Og jeg noterer mig, som sagt med stor gleede, at
der synes at vesre holdningsmeessig opbakning

* til ogsé den strategi.

Sa jeg synes, vi har haft en god debat, som i
virkeligheden ikke slutter med debatten, men
starter med debatten, fordi jeg umiddelbart
oven pé den vil tage det her initiativ over for
satspuljepartierne. »

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Tak til ministeren. Der er nogle korte bemaerk-
ninger, sa jeg mé bede ministeren blive her. Den
forste er fra fru Karin Nedgaard.

(Kort bemeerkning).

Karin Nﬂdgaard (DFE):

Nu er det sa heldigt, at sundhedsministeren
ogsé er indenrigsminister, og det vil sige, at mi-
nisteren jo er meget optaget af det kommunale
omréde. I mit ordfererindleeg lagde jeg veegt pa,
at man skulle satse meget kraftigt pa det fore-
byggende arbejde, og at man eventuelt kunne
seette nogle handlingsplaner i veerk.

Hvorledes ser ministeren pa den tanke, som
jeg fremforte, om, at man pa lige fod med andre
beredskaber, man har, kan forvente, at kommu-
nerne ogsé seetter noget i veerk, ogsa saledes, at
det ikke absolut behever at ga fra folkeskolens
ressourcer, men kan ga fra hele det kommunale
budget?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars L@kke
Rasmussen):

Det ser jeg meget pos1t1vt pa, og det tror jeg sa-
meend ogsé at de nye kommuner under dannel-
se vil se meget positivt pd. Man kan sige, at hele
ideen med, at vi nu laver sterre og steerkere
kommuner, der far flere opgaver, ogsa er at brin-



