Tirsdag den 27. marts 2007 (B 78)

5061

efter et stykke tid laver en undersggelse for at
finde ud af, hvordan den her informations- og
underskriftsordning osv. virker? Det tror jeg kan
veere lidt sveert, og i hvert fald kan man sige, at
hvis den udvikling fortseetter med, at et storre
og sterre antal af privatklinikkerne er ejet af -
praktiserende ereleeger, har vi vel ikke lost pro-
blemet? Hvad mener fru Birthe Skaarup om det?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): .

Det har vi jo ikke. Der er ogsa mange ereklinik-
ker, hvor man ikke absolut sidder og er praktise-
rende ereleege. Og de skal jo ogsa have smer pé -
bradet, synes jeg.

Men det drejer sig bare om den nepotisme,
som jeg synes kommer til udtryk i mange tilfeel-
de. Og det er det, som jeg synes vi pé en eller an-
den made skal gribe fat i. Det har ministeren s&
ogsa gjort ved, at man skal skrive under p4, at
man er blevet oplyst om henvisningssystem osv.
Og s er der ogsa det, at greleeger kan tildeles en
advarsel og en bod. Hvor mange gange er det
gjort?

Deter jo nogle af de spyargsmal vi kunne pro-
ve at tage op i udvalgsbehandlingen, for jeg tror
nok, at vi gar efter samme mal, og jeg kunne da
ogsé forestille mig, at man ogsa fra andre parti-
ers side gerne ser, at vi far lidt mere fast grund
under fodderne pa det her omréde.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):

@nsker fru Charlotte Fischer den anden korte
bemaerkning? Nej, det er ikke tilfeeldet. S8 er der
ikke flere korte bemeerkninger. Vi siger tak til

ordfereren. Den neeste ordferer i reekken er hr.
Allan Niebuhr.

Allan Niebuhr (KF):

Indledningsvis skal jeg sige, at jeg er ordferer
som stedfortreeder for Helle Sjelle, der ikke kun-
ne veere til stede her ved sagens behandling.

For os Konservative er det meget vigtigt, at
den enkelte borger trygt kan opsege sin leege og
fé stillet den relevante diagnose og blive herivist
til den rette klinik, uden at patienten samtidig
skal bekymre sig om, hvorvidt vedkommende
har gkonomiske interesser i at henvise til diver-
se private klinikker eller hospitaler. Den enkelte
borger har med andre ord krav p4 en tillidsfuld
og tryg oplevelse i sit mgde med sundhedsvaese-
net. Det geelder pd hereapparatsomradet som pa
alle andre omrader.

Vi Konservative kan ikke bakke op om det
her forslag, som er et forbud. Regeringen har
serget for, at en greleege i henhold til overens-
komsten for specialhjeelp skal oplyse patienten
om muligheden for frit valg med tilskud af here-
apparatleverander i enten det offentlige eller det
private. Hvis en ereleege derfor optreeder som
privatleverander eller pd anden made har en
gkonomisk forbindelse til leveranderen, skal
vedkommende oplyse patienten om det, nir.
henvisningen udfeerdiges. ‘

Dertil kommer, at diverse aftaler med leve-
randerer eller andre gkonomiske forbindelser
med leveranderer endvidere skal fremga af op-
slag eller pjecer i venteveerelset. Samtidig fore-
skriver reglerne p& omrédet, at patienten hos
oreleegen skal skrive under pa at have modtaget
fuld oplysning om valgmuligheder og om ere-
leegens eventuelle relationer til en leverander.

Onsker patienten ikke at afgive en sddan er-
kleering, skal ereleegen anfere det i patientens
journal. Men hvis greleegen ikke kan fremlegge
dokumentation for, at oplysningspligten er op- -
fyldt, kan ereleegen risikere en advarsel eller,
som det er sagt tidligere, en bod i henhold til
sygesikringsoverenskomsten.

P& den made har regeringen sikret, at patien-
ten har mulighed for at foretage et ordentlig in-
formeret valg baseret p4 gennemsigtighed, s&
man kan afgere, om man har tillid til den enkel-
te laeges henvisning.

Alt i alt mener vi Konservative altsa, at den
enkelte borger skal fele sig tryg og sikker, ndr
oreleegen henviser til en klinik. For os Konserva-
tive gdr vejen til patientens tryghed ikke om-
kring et forbud, men opnas bedst gennem aben-
hed og gennemsigtighed, og pa den baggrund
kan vi ikke stotte forslaget, som det foreligger.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Vi siger tak til ordfereren. Der er ikke bedt om
korte bemaerkninger. Den neeste ordferer er fru
Charlotte Fischer.
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Charlotte Fischer (RV):

Det her beslutningsforslag handler bdde om det
meget principielle og om at lese, hvad vi ser
som et helt konkret problem pa hereomrédet.
For os handler det om det principielle, nemlig at
viidet danske sundhedsvaesen har et hoved-
princip, der handler om, at der ikke er penge
mellem leege og patient. Og det handler jo sim-
pelt hen om, at patienten skal fele sig tryg ved,



