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Æ n d r i n g s f o r s l a g  

t i l  2 .  b e h a n d l i n g  a f  

F o r s l a g  t i l  l o v  o m  æ n d r i n g  a f  l o v  o m  s y g e h u s v æ s e n e t  

(Forhøjede frit valg-rammer, statslige tilskud til sygehusfonnål og frit valg til private sygehuse) 
[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke Rasmussen)] 

Af et mindretal (SF og EL): 

Til § 1 

1) Den under nr. 2 foreslåede affattelse af § 5 c 
affattes således: 

»§ 5 c. Indenrigs- og sundhedsministeren fast- 
sætter bestemmelser om vilkår for og fordeling, 
udbetaling m.v. af særlige statslige tilskud til sy- 
gehusformål. Dette indebærer, at der i hver 
amtskommune og i Hovedstadens Sygehusfæl- 
lesskab med udgangspunkt i amtskommunens 
eller Hovedstadens Sygehusfællesskabs syge- 
husplan og de konkrete forhold vedrørende ven- 
telister, overbelægning, utidssvarende fysiske 
rammer, mangel på genoptræningsmuligheder 
m.v. skal indgås en aftale med indenrigs- og 
sundhedsministeren om, hvorledes indsatsen 
konkret optimeres.« 

2) I den under nr. 3 foreslåede § 5 g udgår stk. 
2. 

B e m æ r k n i n g e r  

Til nr. 1 og 2 

SF og Enhedslisten er glade for, at der tilføres 
midler til sygehusvæsenet. Men for disse partier 
er det vigtigt, at det overordnede ansvar for plan- 
lægning og gennemførelse af indsatsen fortsat 
sker i amtskommunen og Hovedstadens Syge- 
husfællesskab. Ensidig fokusering på ventelister 
og elektiv behandling indebærer efter forslags- 
stillernes opfattelse en stor fare for en skævvrid- 
ning af indsatsen på bekostning af de psykiatri- 
ske og medicinske patienter. Forslagsstillerne 
finder det vigtigt, at der med udgangspunkt i de 
konkrete forhold i det enkelte amt indgås aftaler 
om, hvorledes indsatsen dér tilrettelægges mål- 
rettet. Formålet med ændringsforslaget er at sik- 
re, at sygehusplanlægning fortsat tager udgangs- 
punkt i en helhed. , 


