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Endvidere fremgar det direkte af lovforsla-
gels § 3, at radet skal beskeeftige sig med bl.a.

. brug af befrugtede menneskelige g, fosterar-
leeg og fostre, og det betyder, at lovforslaget, sa-
dan som det er formuleret og lagt frem her til be-
handling i Folketinget, har en afgreensnirg, hvor
ogsé befrugtede menneskelige eeg og fosteran-
leeg er omfattet af det nye Etiske Rads virksom-
hedsomréde, og at befrugtede menneskelige g
og fosteranleeg betragtes som menneskeligt liv.

Men jeg har naturligvis noteret mig syns-
punkterne, béde fra flere af ordfererne her og jo
ogsé fra Det Etiske Rad, som her meget teet op
mod ferstebehandlingen hat fremsat et forslag
til en nyformulering af formalsbestemmelsen,

§ 1, som s&dan set tager sit udgangspunkt i nog-
le af de bemeerkniriger, der er i lovforslaget.-

Jeg ma sige; at som udgangspunkt rokker det
jo ikke ved, at jeg har den grundindstilling, at
det for sa vidt er overfledigt, al den stund man
ikke kan drage i tvivl, at sigtet, udgangspunktet,
er, som ]eg just har beskrevet det. P& den anden
side set s4 stiller jeg mig selvfolgelig dben over
for, at vi diskuterer det, sddan at vi finder den
formulering af forméalsbesternmelsen, sorm Fol- .
ketinget bedst synes udirykker det, der jo er en
feelles intention. Det kan vi jo bruge det videre
udvalgsarbejde til, som jeg imedeser med stor
gleede, og som jeg stiller mig til rddighed for.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget-
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Tredje neestformand (Kaj Ikast): .

]eg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get. _ '

Den neeste sag pa dagsordenen var:

3) Ferste behandling af lovforslag nr. L 209:
Forslag til lov om endring af lov om sygehus-
vasenet og lov oin offentlig sygesikring. (Styr-
kelse af det frie sygehusvalg m.v.). ;
Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lek-
ke Rasmussen).

(Fremsat 31/3 2004).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Jorgen Winther (V):

Det her lovforslag et et lovforslag med en hel
vifte af forskelhge elementer, det indeholder no-
get om klar besked til patienten, noget om et
oget frit valg, noget om gebyr ved udeblivelse
og ogsé gebyr for tolkebistand.

Jeg tager forst det punkt, som drejer sig om
gebyr for udeblivelse fra aftalt sygehusbehand-
ling —jeg har en formodning om, at det maske er
et af de punkter, der bliver en lille smule debat
om. ~

Jeg vil geme precisere, at der jo er tale om en
forsegsordning. Det er sadan, at amtet kan anse-
ge om at f4 mulighed for at deltage i sidan en
forspgsordning, og s er det meningen, athvis
der er en patient, der udebliver fra en aftalt be-
handling pé sygehuset, kan patienten f3 at vide,
at vedkommende skal betale et gebyr pa méaske
300, 400, 500 kr:; det er.sd op til amtet, hvor stort
udebhvelsesgebyret skal veere.

S& ved jeg ogsa, at der er nogle, der siger: ]a~
men hvad sa, hvis det er leegen, der ikke meder
op? Og det ef da en god diskussion at fa frem.
Jeg vil bare sige, at somme tider et det jo sadan,
at der kan ske en sterre trafikulykke, og s er der
behov for nogle leeger, der skal behandle nogle
patienter her og nu, og.der er det jo en ret god
og gyldig grund til, at leegen sa ikke lige kan
veere hos patlenten

Men nér det sd ér sagt, vil jeg sige,.at pa onko-
logiske afdelinger, alts kreeftafdelinger; synes
jeg, at jeg har hert fra ret mange patienter, at der
ofte et ret lang ventetid, og at der kan veaere pro-
blemer med at komme til til den rette tid.

Sa det er alts4 lidt tofaset, det her, men forsla-
get gdr altsd ud p4, at hvis patienten udebliver,
sd erdet sédan, at man kan opkreeve dette gebyr.

Kl.15.05

S& har vi forslaget om klar og hurtig besked,
og der vil jeg naesten tro, at alle partier i Folke- -
tinget er enige om det forslag. Det gdrud pa, at
senest 8 dage efter, at sygehtiset hai modtaget
henvendelsen fra den anden laege, skal patien-
ten have klar besked om sted og dato for be-
handlingen. Det er ret og rimeligt, og det tror jeg
at man vil synes, ligegyldigt hvilket parti man
tilherer. 54 jeg vil derfor g hurtigt videre.

Sa er der et forslag oni eget frit valg til private
institutioner. Her stdr der i bemeerkningerne, at
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det f.eks. er hospicer, der teenkes pd. Og det er
da udmeerket, hvis et hospice gnsker at blive
omfattet af en frit valg-ordning, at man s har
mulighed for det. Det er ogsa naevnt — og det er
gleedeligt, synes jeg — at Steno Diabetes Center
eventuelt kan blive omfattet af det frie sygehus-
valg. Hele Folketingets Sundhedsudvalg har
veeret ude at besgge Steno Diabetes Center, og vi
fik et godt indtryk af, hvordan det hele fungerer
derude. S& det tror jeg da ogsa der vil veere en
stor forstaelse for bredt i partierne.

Angaende det med tolkebistand synes vi i
Venstre, at det er seerdeles rimeligt, at hvis en
borger har boet i Danmiark i 7 &r, m& man ogs&
kunne forvente af pageeldende borger, at ved-
kommende kan tale dansk. Derfor synes vi, det
er rimeligt, at hvis borgeren ikke har gjort sig
den umage at leere dansk, skal denne borger be-
tale for den nedvendige tolkebistand, der matte
veere pa et sygehus.

S4 har vi gjort det, at det forst skal geelde fra
2011, s der er jo altsa lidt god tid til det, i hvert
fald er det varslet i god tid, méa man sige. Det er
jo ikke sikkert, at vi alle sammen sidder i Folke-
tinget pé det tidspunkt, men det er i hvert fald
sddan, vores intention er p& nuveerende tids-
punkt. :

Men jeg vil da ogsé sige, at selvfelgelig kan'
der veere problemer med det, for det er vigtigt,
at en leege og en patient forstar hinanden. Og
hvad s, hvis situationen er sddan, at patienten
ikke vil betale for tolkebistanden? Men skal vi
ikke sige, at det diskuterer man i 2011 og finder
ud af det?

Venstre finder, at der er rigtig mange gode
elementer i det her forslag, det er en god blandet
buket, og det er nok ikke nogen overraskelse, at
Venstre varmt stetter det her forslag.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu ved hr. Jergen Winther, at Dansk Folkeparti
ikke synes, det er en god idé at opkreaeve gebyr i
sygehusveesenet. Hr. Jorgen Winther tager det
meget let og siger, at det jo kan veere, at en leege
bliver kaldt ud til en ulykke. Det kan jo ogsé vee-
re, at en patient ikke kan mede frem — ufor-
skyldt. Synes hr. Jorgen Winther ikke, at der er
en noget ulige behandling af borgerne i al almin-
delighed, nar man ikke kan mede frem pa grund
af en eller anden opstdet heendelse?

(Kort bemeerkning).
Jorgen Winther (V):
Jo, jeg er helt enig med fru Birthe Skaarup. For
det er ogsa sddan i det her lovforslag, at hvis der
er en gyldig grund til, at patienten udebliver,
skal der ikke opkreeves noget gebyr. Hvis f.eks.
patienten fér lungebetsendelse eller braekker et
ben pa vej derhen osv., sé er der ikke tale om, at
der skal opkreaeves gebyr, og der forventer jeg
ogsé, at amterne forstér at lave en fornuftig ord-
ning med det.

Det er i hvert fald det, der er intentionen i for-
slaget fra Venstres side, og det star sédan set
ogsa et sted i bemeerkningerne.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

S4 kunne jeg godt teenke mig at here, hvad der
vil ske, hvis patienten ikke betaler gebyret.

Og skal man ikke have ens behandling i det
her land? Det er jo en forsggsordning, som nogle
amter kan indfere og andre ikke. Synes hz. Jer-
gen Winther ikke, at det er forkert, at man har
uens behandling af borgerne her i landet?

(Kort bemeerkning).
Jorgen Winther (V):
Jo, men nu er det jo ofte sddan med en forsegs-
ordning, at man har et forspg i nogle forskellige
kommuner eller amter eller andre regioner, og
efter forsegsordningen ser man s&, hvordan det
matte veere gdet. Nar forsegsordningen er feer-
dig, evaluerer man den og finder ud af, hvad
man nu synes. Og sa er det, at man eventuelt
kan lave en form for landsdeekkende ordning.
Det er sddan med forsggsordninger, at man
ikke laver en forsegsordning i hele landet, ofte
er det sddan, at man kun tager et enkelt omrade.

(Kort bemaerkning).

Naser Khader (RV):

Hr. Jorgen Winther stillede et spargsmal i for-
bindelse med tolkning: Hvad nu, hvis patienten
og leegen ikke kan forstd hinanden? Det ma vi f&
svar pd i 2011. Jeg kunne godt teenke mig at here
hr. Winthers forelebige svar her og nu.

Mit andet spergsmél er om opkreevning af
gebyr. Hvor stort er problemet egentlig? Er det
meget stort? Hvad er det for et grundlag, man
har taget udgangspunkt i?
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(Kort bemeerkning).
Jorgen Winther (V):
Angaende gebyrsterrelse vil jeg formode, at det
bliver noget med 300, 400, 500 kr.
Kl 15.10

I bemeerkningerne er neevnt et eksempel med
en patient, der har veeret ude for en ulykke pa
ski — det har nok vaeret om vinteren ~ og sé er si-
tuationen sddan, at hvis patienten udebliver
derefter, jamen s& kan man opkraeve et gebyr, og
sa er der neevnt et belgb pé 500 kr.

Sa stiller hr. Naser Khader det glimrende
spergsmél: Hvad nu med tolkebistanden, hvis
det er sddan, at patienten ikke vil betale? Jeg gar
ud fra, at man overordnet altid vil gere det s&- -
dan, at der kommer en tolk til stede, hvis det er
sadan, at laegen og patienten ikke forstar hinan-
den. Og sd m& man senere tage stilling til, hvor-
dan man vil gere det med hensyn til opkreev-
ning. Det geelder jo ogsa pa biblioteker; der har
man ogsa en form for opkreevning, og hvis léne-
ren af en bog ikke betaler, har vi jo nogle forskel-
lige ordninger med, at s& bliver beden sterre og
storre. Men de detaljer har vi ikke lavet endnu.

Det vigtige for Venstre er, at patienten altid
far den rigtige leegebehandling, og derfor er der
ogsa behov for, at tolken skal veere der, hvis der
er sprogmaessige problemer.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Spergsmalet om gebyret gik 1kke sd meget pa
belgbsstorrelsen, men mere pa problemets om-
fang, altsd hvor mange det er, der udebliver.
Hvor stort er problemet? For sddan som jeg har
leest heringssvaret fra Amtsraddsforeningen, me-
ner de ikke, at der er et reelt behov. Er de galt pa
den?

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg kan sige, at der er forskellige opfattelser,
f.eks. har jeg talt med amtsborgmester Boye fra
Fyns Amt, som mener, at det ikke er noget sterre
problem, og han feler ikke, at der er ret mange
patienter, der udebliver. Men sa har jeg ogsa talt
med andre politikere, der feler, at det er et ret
stort problem. :

Sa ved jeg ogsé, at man pé Silkeborg Sygehus
pa et tidspunkt har gjort det, at man har ringet
til patienten lige forinden og mindet vedkom-
mende om at komme her pé torsdag eller pa
mandag eller hvilken dag, det nu métte veere.
Og det har ogsa hjulpet noget derpa.

Men Venstres holdning er, at den barnepige--
mentalitet ikke burde veere nedvendig. Nar pa-
tienten har en aftale, bor patienten mede op, og
maoder patienten ikke op, s& er det ogsa meget ri-
meligt, at amtskommunen har mulighed for-at
opkreeve et gebyr.

Tredje nestformand (Kaj Ikast):
54 er det fru Karen Jespersen som ordferer.

Karen Jespersen (S):

Formalet med lovforslaget er jo ferst og frem-
mest at gore det nemmere for borgerne at bruge
det frie sygehusvalg. Der er jo i dag mulighed
for selv at veelge det sygehus, man gerne vil be-

" handles pa, men det er jo ikke altid lige nemt for

borgerne at kende vilkérene for at veelge et syge-
hus, og hvordan de er pa de forskellige sygehu-

se. Det bliver sendret til det bedre med forslaget

her.

Man kan sige, at det ikke er de store epokego-
rende eendringer, men der er i det store og hele
tale om forbedringer. Det gaelder, nar det drejer
sig om at fa klarere besked om frister for, hvor-
ndr man kan komme til, men ogsa, at man nu
automatisk far oplyst mulighederne for at blive
behandlet pa andre sygehuse. Det geelder ogsa
det udvidede frie valg med hensyn til de private
institutioner, forst og fremmest hospicer og ogsa
de to centre for traumatiserede flygtninge.

Endelig er der pé to punkter forslag, der skal
lette adgangen til at bruge de oplysninger, der
findes om de enkelte patienter, og det geelder
bade for patientvejledere og for de leeger, der be-
handler patienterne, det drejer sig bl.a. om op-
lysninger i Det Centrale Patientregister. .

Endelig er der sé to dele af forslaget, der fal-
der lidt ved siden af overskriften pa forslaget.
Det ene drejer sig om gebyr for tolkebistand. So-
cialdemokraternes holdning har hele tiden vae-
ret, at vi ikke mener, at der skal vaere en ube-
graenset treekningsret pa at f& adgang til gratis
tolkebistand. Og det geelder ogsa i sundhedssy-
stemet.

Man kan sige, at filosofien i forslaget her jo er,
at vihar et system, hvor man siger, at samfundet
yder mennesker, der kommer hertil, danskun-
dervisning i et omfang, s& man efter 7 &r skal be-
sta en preve for at f4 permanent opholdstilladel-
se, og s& er man i stand til at klare sig i det dan-
ske samfund.

Der vil s& veere nogle mennesker, som ikke
har veeret i stand til at tage den danskpreve og
ikke er i stand til efter 7 &r at klare sig godt nok
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pa dansk til at klare sig uden tolk. For nogle af
de mennesker er det uforskyldt, det kan veere
traumatiserede flygtninge, torturofre, det kan
vaere aldersbetingede problemer og andre pro-
blemer, der gor, at man ikke har veeret i stand til
at laere dansk i de 7 ar, man har boet i landet.

Der er det ogsd meningen, at de grupper skal
undtages, det forventer vi i hvert fald, og vi har
jo leest ministerens kommentarer til haringssva-
rene, hvor det bliver preeciseret, hvad det er for
grupper, man regner med at fritage. Men der vil
veere andre, hvor man kan sige, at de ikke har
udnyttet de muligheder, samfundet har stillet til
radighed for at leere dansk. Der er s& konsekven-
sen, at man selv ma baere en del af omkostnin-
gerne i form af et gebyr for den tolkeblstand
man fortsat skal have.

KL 15.15

Men det skal jo veere sadan, at det fortsat som
idag er leegen, der treeffer beslutning om, hvor-
vidt en tolk er nedvendig, og ogsé star for syste-
met, men selvfelgelig ikke med hensyn til at
indkreeve betaling,.

Det sidste element drejer sig om gebyr ved
udeblivelse fra behandling. Ifelge amterne ser
det ikke ud til, at der er et voldsomt stort behov
for det. Men der er jo klare lokale forskelle, og vi
er indstillet pé at sige, at hvis der er amter, der
mener, at det er nodvendigt at indfere sddan en
ordning i dag — i ferste omgang altsé som et for-
sog for at tilskynde patienterne til at melde af-
bud, hvis de ikke kan mede frem — sa kan det
veere nodvendigt at fa det afprovet, for der gar
jo ressourcer til spilde, nar patienterne bare bli-
ver veek uden at melde afbud. Det gar jo forst og
fremmest ud over de patienter, der venter.

Men vi vil selvfelgelig ogsa gerne der have

preeciseret, hvornér der er tale om undskyldeli- .

ge forhold, sa man ikke skal betale gebyr, og og-
sd, at borgerne selvfelgelig bliver informeret om,
at nu er den ordning geeldende.

(Kort bemeerkning).
Pernille Falcon (EL): :
Nu faldt jeg ud som sparger hos den tidligere
ordferer, men s vil jeg bare stille mit spargsmal
her, for jeg kan forsta, at Socialdemokratiet stot-
ter forslaget, bl.a. om, at man skal betale for tol-
kebistand, fordi man bare kunne have taget sig
sammen til at leere dansk i tide. S4 skal man
straffes, hvis man ikke har leert det inden for de
neevnte 7 ar.

Fru Karen Jespersen er inde pa, at der sé er
visse gruppet, der kan undtages: hvis man er

psykisk darlig, hvis man er traumatiseret, hvis
man er gammel.

Er det sddan, at Socialdemokratiet forestiller
sig, at det skal veere generelle undtagelser? Eller -
er det sadan, at man skal ind og vurdere hvert
enkelt menneske for at se, om vedkommende vil
have ret til tolkebistand eller ej? Har man gjort
sig nogen forestillinger om det keempebureau-
krati, det keempe merarbejde, sadanne vurderin-
ger vil udlese?

Jeg vil ogsa gerne sporge, om Socialdemokra-
tiet generelt deler regeringens opfattelse af, at
det er kontrol og straf, der er vejen frem for inte-
grationen? :

(Kort bemaerkning).

Karen Jespersen (S):

De grupper, som ministeren selv neevner i sine
kommentarer til heringssvarene, synes jeg me-
get godt angiver, hvilke grupper vi ogsa synes
det er nedvendigt at veere opmaerksom pa. En
del af de grupper ville jo generelt kunne beskri-
ves ud fra, at de har en bestemt diagnose. De
kan veaere demente, eller de kan veere torturofre.
Der er ogsd andre grupper, der bliver naevnt.
Men der regner vi selvfelgelig med, at det er no-
get af det, vi skal se pa under udvalgsarbejdet,
og at vi far en beskrivelse fra ministeren.

Men det vil ogsé veere sadan, at det selvfelge-
lig skal veere et gebyr, som er til at betale. Jeg
mener, det er nedvendigt at sige: Vi har begreen-
sede ressourcer i samfundet, og vi bruger mange
penge pé at leere udleendinge dansk. Derfor sy-
nes jeg, det er yderst rimeligt, at man siger, at
folk efter en &rrackke, hvis de stadig veek har
brug for en tolk og de har haft muligheden for at
leere dansk, sé selv yder et bidrag til at betale for
den tolk, de stadig veek har brug for.

Jeg tror, det vil pavirke adfeerden, s nogle vil
veere mere tilbgjelige til at leere dansk, og pé den
madde vil det styrke integrationen.

(Kort bemeerkning).

Pernille Falcon (EL):

Det lyder, som om det er tanken om gebyrer pé&
sygehusveesenet, som kan fi folk til at Ieere
dansk. Det lyder fuldstaenchg science fiction-
agtigt.

Nar man kender til dem, der folger danskun-
dervisning rundtomkring, og ogsé dem, som en-
der med ikke at kunne gennemfore den og ikke
kunne besté preverne, dem, som ender med at
have brug for tolkebistand, s& far man et andet
billede af de mennesker. ‘
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Det kan godt veere, at de ikke har diagnoser
pé sig. Det kan godt veere, at de bare simpelt hen
har veret udsat for nogle livsvilkér, der har
gjort, at deres indleeringsevne ikke pé det felt
var sa frygtelig stor. Det kunne godt veere, at
man kunne std pa fabrikken og arbejde i rigtig
mange &r og yde meget til det danske samfund,
men at man bare ikke ndede at 3 nogle sprog-
faerdigheder, der gjorde, at man forstod leegens
sprog.

Der er i gvrigt mange hv1dharede danskere,
som ogsa kunne have gavn af at have en tolk
med til leegen. Det er sd en helt anden snak. Men
det er i hvert fald et utroligt menneskesyn, So-
cialdemokratiet giver udtryk for her, og jeg vil
here, om det virkelig er Socialdemokratiets
holdning, at det er det, der skal veere motiva-
tionsfaktoren for danskindleering. :

. K1 15.20

(Kort bemeerkning).
Karen Jespersen (S): :
Jeg mener faktisk, det er et meget vaerdlgt men-
neskesyn, at man regner med, at mennesker er i
stand til at klare sig selv. Jeg vil sige, at hvis ikke
de mennesker, der kommer hertil, og som er ra-
ske og rerige og friske, kan leere dansk pa 7 &r i
et meget omfattende system med op til 30 timer
om ugen, hvor vi samlet set betaler 1 mia. kr. om
aret, sd er der noget helt grundleeggende galt
ved hele systemet. S& har det jo meget, meget
sorte-udsigter for 1ntegrat1onen

Jeg mener, at man i virkeligheden sender et -
helt forkert signal til mennesker, hvis man siger,
at vi bestemt ikke regner med, at I leerer dansk i
lobet af 7 r. Jeg synes, det er at undervurdere og
i virkeligheden se ned pa mennesker, at man
ikke regner med, at de er i stand til at leere dansk
ilgbet af 7 a1, og indretter systemet efter det.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DEF):

Nu kan jeg forsta, at Socialdemokratiet vil indfe-
re gebyr i sundhedsvaesenet,.og det er jo lidt
overraskende, synes jeg, ogsd i betragtning af, at
vived, at det er en meget, meget lille del af be-
folkningen, der ikke meder op til behandlmg i
sundhedsvaesenet.

Jeg vil godt here fru Karen Jespersen, om hun
ikke synes, at det administrative bgvl, der vil
folge sddan en ordning, er veerre end det, at man
kan tage og sende en besked til en patient eller
gribe telefonen: Husk lige at mede op.

(Kort bemeerkning).

Karen Jespersen (S):

Nu er det kun et forseg, og jeg synes, at det er
udmeerket at fa det afprovet.

Jeg mener, at det for en reekke andre ting, :
man helt privat gar til — zoneterapi, massage, ja,
hvad som helst andet, som jo er af langt mindre
betydning, eller hvordan man nu skal vurdere
det — stort set alle steder geelder, at hvis ikke
man melder afbud inden for 24 timer, skal'man
betale for den behandling, man har bestilt. Mit -
indtryk er, at det fungerer meget, meget fint, og
det betyder, at 99 pct. melder afbud, fordi man.
ved, at man ellers kommer til at betale de her
400-500 kr., en behandling koster.

Jeg tror, det samme kommer til at gore sig
geeldende. Jeg mener, at det i virkeligheden er
med til, at vi alle sammen viser respekt for de
ressourcer, vi i feellesskab har stillet til radighed,
og den skattebetaling, der ligger bag, at man lige
gor sig den ulejlighed, at man ringer og melder .
afbud. Nar det kan fungere hos zoneterapetiter
og alle mulige andre, kan det altsa ogsa fungere
idet offentlige system Jeg synes, det er yderst
rimeligt.- :

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF)

Selvfolgelig skal vi have respekt for de ressour-
cer, der er i det her samfund: Det er slet ikke det,
synes jeg, det handler om. Men teenk pa det, vi
far ud af at indfere sddan et gebyr i forhold til
det administrative bevl, der vil blive. Teenk, hvis
folk ikke vil betale regningen. Skal det s& g ret-
tens vej, eller hvordan skal man ordne sédan en
sag? Kan fru Karen Jespersen ikke se, at det er
skruen uden ende at indfere administrativt
bevl, og at man, hvis der eksempelvis er flere
amter, der byder ind pa det her, indfgrer uens
behandling af patienter i det her land?

(Kort bemaerkning).

Karen Jespersen (5):

]eg synes, jeg har tilstraekkelig mange eksemple1

P4, at der er problemer. Jeg horte et indslag i ra-

dioen pa et tidspunkt, hvor en sygeplejerske for-
talte — det drejede sig om ambulant behandling —
at i perioder var der faktisk seks ud af ti, der -

" blev vaek uden at melde afbud. Det kan have

veeret mindre ting, blodprever og den slags,
men derfor er det jo slemt nok alligevel. Hvis
det nu viser sig, at det medferer det her store ad-
ministrative bevl, jamen s er det jo kun et for-
sog. S kan man sige: Na ja, men det var et for-
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sog, der fik et darligt resultat. Og s& lader man
veere at gore det.

Men néar det kan fungere alle mulige andre
steder i samfundet, kan jeg heller ikke forsta, at
det ikke kan fungere der. Vi far jo ogsé, havde
jeg neer sagt, parkeringsbeder, og hvad ved jeg,
og dem serger man jo ogsé for at betale. Jeg sy-
nes, det er beteenkeligt, at man ikke respekterer
de skatteyderbetalte ordninger, og jeg synes, vi
skal afpreve, om der er nogle muligheder, hvor
vi kan fé en sterre respekt.

Tredje naestformand (Kaj Ikast):

Fru Birthe Skaarup som ordferer.
Kl. 15.25

Birthe Skaarup (DE): -

Med lovforslaget her giver vi nu amterne mulig-
hed for at oplyse patienterne om tid og sted in-
den for 8 dage, hvor de i givet fald kan fa en be-
handling. Samiidig leegges der op til, at der sker
en skeerpelse af oplysningspligten fra amterne
til patienterne om det frie sygehusvalg. -

Der har veeret eksempler pd, at amter har
undladt at forteelle patienterne, at der er be-
handlingsmuligheder inden for 2 maneder, lige-
som de ikke er blevet oplyst om, hvorledes ven-
tetiderne er pa andre sygehuse. Det er ikke ac-
ceptabelt. Ordningen skal virke, og det skal ikke
blot veere de ressourcesterke, men ogsa de sva-
ge patienter, der fr oplysningerne og far mulig-
hed for at bruge det frie sygehusvalg.

Patienterne skal nu guides videre i systemet i
henhold til det udvidede frie sygehusvalg, s&
det bliver nemmere, og s& der ogsa bliver en
mere smidig sagsgang mellem patient og pa- -
tientvejleder, fordi der i stedet for skriftligt sam-
tykke nu kan gives mundtligt samtykke til brug
for journaloplysninger.

Vi har bemeerket Datatilsynets betragtninger i
heringssvaret, hvor de anferer, at de gér ud fra,
at oplysningerne er nedvendige til brug for be-
handling af vedkommende patient pa sygehu-
set, og at der alene sker en videregivelse til den
behandlende laege pd den sygehusafdeling, hvor
patienten skal behandles. Men vi vil stille yderli-
gere spoargsmél om det element, som Datatilsy-
net gor opmeerksom pa.

En anden del af forslaget gér ud p4, at mini-
steren nu vil kunne give en privat institution lov
til at anvende frit valg-reglerne pa en given in-
stitution. Vi ser jo selvfelgelig, at den bestem-
melse primeert henvender sig til selvejende ho-

spicet, som har faet en driftsaftale med et amt. Vi
er tilfredse med, at der nu sker et samarbejde
mellem det offentlige og private servicesystem,
ligesom vi ogsé ser, at det udvides til at omfatte
de private rehabiliteringscentre OASIS og RTC-
Jylland.

Endnu et element i forslaget gar ud pé, at
Landspatientregisteret kan levere oplysninger
om en patients tidligere undersegelser og dia-
gnoser og behandlinger til den behandlende
leege med patientens mundtlige samtykke. Det
er det samme, der gor sig geeldende her. Der har
Datatilsynet ogsé bemeerkninger i heringssvare-
ne, som vi vil have uddybet under udvalgsbe-
handlingen.

Med hensyn til at tillade amterne at lave for-
sog med opkreevning af gebyr ved udeblivelse
fra aftalt behandling kan vi ikke tilslutte os den
del af lovforslaget. Det er et bureaukratisk tiltag,
hvor vi levende kan forestille os, hvor meget pa-
pirarbejde der yderligere skal ivaerkseettes for at
seette et sddant tiltag i veerk. Setilyset af at det
offentlige ogsa aflyser behandlinger, ma man
derfor ogsé stille spergsmalet: Vil patienterne sa
f& godtgerelse herfor?

Nej, send i stedet en reminder i form af et
postkort til patienten eller foretag en telefonop-
ringning, ndr en behandling eller en operation
neermer sig. Det har man gjort andre steder, og
man har gjort det med succes.

Desuden kan vi forestille os, at nogle amter
vil benytte sig af ordningen og andre ikke. Det
er det, jeg gjorde opmeerksom pé i nogle af
sporgsmalene, altsa at vi far en uens behandling
isundhedsvaesenet. Det er ikke just pynteligt for
en regering i forhold til borgerne.

Jeg vil gerne pointere her, at selvfelgelige skal
en borger mede op til behandling, nar man fér et
givet tidspunkt pa et givet sted, ingen tvivl om
det. Men jeg synes, at det her er bureaukratisk.
Jeg havde aldrig dremt om, at en liberal rege-
ring kunne finde pé sddan noget.

Men hensyn til opkreevning af gebyr ved
tolkning hos praktiserende leege eller speciallee-
ge kan vi tilslutte os den del af forslaget. Vi me-
ner 0gsd, at personet, der har boet heri7 ar,
skulle kunne leere dansk inden for det tidsrum.

Men alt i alt er vi positive over for det meste
af forslaget, men der er ogsé en del, hvor vi siger
fra, som jeg har gjort opmeerksom pa, plus at vi
vil stille nogle yderligere spergsmal under ud-
valgsbehandlingen.
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(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

En gang imellem har jeg lidt sveert ved at finde

ud af, hvad der foregar oppe i hovedet pa os po-

litikere med hensyn til konsekvens og handling.
K1 15.30

Fru Birthe Skaarup er meget, meget bekymret
over alt det administrative arbejde, som nu skal
seettes i veerk, hvis et amt eventuelt skulle finde
pa at benytte sig af at preve at opkreeve gebyr.
Det vil give en meget uens behandling i sund-
hedssystemet, siger fru Birthe Skaarup.

Jeg vil gerne bede fru Birthe Skaarup om at
forteelle mig: Hvad er lige nojagtig forskellen pa
det og s4, at patienter fremover skal betale for
tolkebistand, som jo ogsa vil kreeve et admini-
strativt arbejde, og som klart vil give en uens be-
handling i sundhedsveesenet? Jeg vil gerne here
fru Birthe Skaarup forklare mig, hvad forskellen
er.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det er da fuldsteendig rigtigt, at der kan forega
meget oppe i politikeres hjerner ligesom i alle
andre menneskers, og en gang imellem kan jeg
da ogsa godt teenke mig til, hvad konsekvensen
af det her er.

Men med hensyn til tolkebistand geelder det
over hele landet. Det er jo noget, man indferer
over hele landet. Det her er noget, man kan ind-
fore i amterne. Man kan indfere gebyrbetaling i
nogle amter, hvis man vil. Det er her, jeg siger, at
hvis man i Frederiksborg Amt indferer gebyrbe-
taling og ikke gor det eksempelvis i Fyns Amt,
sa er det uens behandling af patienter i sygehus-
veesenet.

(Kort bemeerkning).
Lone Magller (S):
Jeg fik ikke rigtig svar pa mit spergsmaél. Jeg no-
terede ned, hvad fru Birthe Skaarup sagde, og
det var ikke s& meget med, om det blev indfert
overalt i alle amter. Fru Birthe Skaarups bekym-
ring for at give amterne mulighed for at prove at
opkraeve gebyr gik pd, at det var et meget stort -
papirarbejde, der skal seettes 1 veerk; det meget
store administrative bevl, der kommer ud af det.
Det vil endda s& kun veere fa steder i landet,
hvorimod opkreevningen af tolkegebyr vil fore-
gé ihele landet.

Kan fru Birthe Skaarup ikke prove at forklare
mig: Hvad er den administrative forskel p4 at
opkraeve betaling for tolk frem for for udeblivel-

se fra behandling? Bare meget enkelt, sa selv jeg
kan forstd det.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Men s kan fru Lone Meller jo here efter og lade
veere med at sidde og tale, mens jeg holder min
ordferertale. ‘

Det er da helt klart, at jeg fortalte lidt om,
hvad Dansk Folkeparti mener, nemlig at det er
noget administrativt bevl at opkreeve gebyrer i
sundhedsvaesenet. Lad os som sagt forestille os,
at nogle amter gor det, og andre gor det ikke. S&
kan jeg da levende forestille mig, at den uens be-
handling vil borgerne veere utilfredse med.

Jeg synes ogsé, at administrativt bevl handler
om, at hvis nu en patient ikke betaler det gebyr,
hvad sker der sa? Skal det ga rettens vej? Eller
hvad vil man gere? Skal man sidde og udfeerdi-
ge alenlange papirdynger for at opkreeve eksem-
pelvis 500 kr. og sa lade det g& videre til en sag-
ferer? Jeg synes, det er en dum ordning. Det er
ikke noget, vi i Dansk Folkeparti gér ind for.

54 vil jeg gerne sige, at tolkeordningen jo
skulle veere en ordning i hele landet, og der gar
jeg ud fra, at man naturligvis centralt fra serger
for at f& det pé plads.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg har et sporgsmal angéende gebyr ved ude-
blivelse. Hvis det nu viser sig, at det er en suc-
ces, altsé at der er feerre patienter, der udebliver,
sd kan det méaske veere en god idé, at man gen-
nemfprer det i hele landet. S& er det ikke kun et
enkelt amt, der har det, men hele landet.

Derfor er mit spergsmal til fru Birthe Skaa-
rup, om der sé ogsa vil veere modstand imod
det. Hvis det nu1 er en succes i forsggsordningen,
og det bliver en ordning for hele landet, vil fru
Birthe Skaarup sd ogsa veere imod en sddan ord-
ning? ’

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg vil gerne sige, at patienter naturligvis skal
meade op. Ansteendigvis skal de mede op til en
behandling, og naturligvis skal der st& pa de pa-
pirer, de fér, at safremt de ikke meder op, s& hin-
drer de, at andre kommer til. Og hvis de skulle
finde pé at ville behandles i det danske sund-
hedsvzeesen, synes jeg, at de patienter skal have
at vide, at s ma de bagest i keen. Det tror jeg
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ogsé er et incitament til, at patienterne meder
op.
K. 15.35

Med hensyn til om en forsggsordning vil ud-
vikle sig positivt, s& lad os tage det op, nér vi ser,
om der er nogen, der vil véere med til den for-
segsordning. Jeg har jo ogsa set amternes he-
ringssvar, der siger, at det faktisk ikke er ret
mange, der vil bruge den ordning. Sa vil jeg
ogsé sige, at den forsegsordning bliver ikke til

med Dansk Folkepartis stemmer. Det er bruger-
betaling i sundhedsvaesenet, og vi vil ikke veere
med til det. :

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Jeg har hert fru Birthe Skaarup sperge de to for-
ste ordfarere, om de to partier nu gér ind for ge-
byrer i sundhedsvaesenet, og argumentet har
veeret den lille mulighed, der nu &bnes for, at der
kan gives tilladelse til forseg med opkraevning
af gebyr for udeblivelse fra aftalt sygehusbe-
handling.

Men spergsmaélet har hver gang lydt: Er Ven-
stre og er Socialdemokratiet nu tilheengere af ge-
byrer i sundhedsveesenet? Jeg opfattede det sa-
dan, at det var Dansk Folkeparti sa ikke, men jeg
forstar, at det ikke er rigtigt opfattet, nér det dre-
jer sig om tolkebistand, for s er man tilheenger
af gebyrer i sundhedsveesenet. Er det rigtigt op-
fattet?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Der er jo himmelvid forskel pa de her to forslag.
Med hensyn til tolkegebyr handler det om, at
der er nogle mennesker, der skal leere dansk. Det
handler ikke om sundhed, men det handler om,
at de skal leere dansk inden for en 7-arig perio-
de. Det synes jeg er rinieligt. Det handler jo ikke
om, at de ikke bliver behandlet for det, de fejler.
Der ef jo ikke nogen i det danske sundhedsvae-
sen, der bliver afvist, nir de skal behandles eller
opereres.

(Kort bemaerkning).

Else Theill Serensen (KF):

S8 har jeg da helt misforstdet det. Handler det
andet gebyr om, at folk ikke bliver behandlet?
Jeg har forstéet, at det handler om, at de ikke
meder op til behandling, men at de s& kommer
naeste gang, de far en tid. De bliver sandelig da
ogsa behandlet; hvis alts& det passer dem at
mgde op.

S& jeg kan slet ikke se det. Gebyrer er altsa ge-
byrer, og der er bestemt ikke den skelnen, som
fru Birthe Skaarup leegger op til. Der er alene
den skelnen, at det ene drejer sig om tolkebi-
stand, og det andet drejer sig om befolkningen i
al almindelighed, som udebliver fra behandling.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det handler om, at patienter, nar de ikke moder
op, ikke bliver behandlet her og nu, og det
handler om, at de kommer bagest i keen, hvis
vi skal have lov til at bestemme her, s& de far
udsat deres behandling eller deres operation.
Det handler ogsa om sundhed.

Tredje nestformand (Kaj Ikast): :
Naeste ordferer er fru Else Theill Serensen.

Else Theill Serensen (KF):

Der er i vid udstreekning frit valg pa sygehus-
omradet i Danmark. Sterst valgfrihed er der til
de offentlige sygehuse, men fra den 1. juli 2002
har det 0gsa veeret sddan, at en patient, der af sit
hjemamt ikke kan tilbydes behandling inden for
2 méneder, efter at henvisningen er modtaget,
frit kan veelge behandling p4 et af de udenland-
ske eller private sygehuse, der er indgéet aftale
med.

54 vel 2—maneders—reglen som det frie syge-
husvalg i almindelighed har leenge veeret en
konservativ meerkesag, og det har vaeret en stor
gleede for os, at de ting nu er blevet gennemfert
efter valget i 2001. Vi er selvfglgelig ogsi meget
glade for, at folk benytter sig af det.

Der er nu indgéet aftale med 130 private sy-
gehuse eller klinikker i Danmark og i udlandet. T
det forste &r har 15.000 patienter anvendt den
mulighed. Men hvad enten det er det ene eller
det andet fri valg, der er tale om, er det kun no-
get veerd, hvis patienten i praksis ved, hvad der
kan veelges imellem, og hvis patienten har de re-
levante oplysninger til at kunne veelge.

L 209 indeholder bestemmelser, som skal
styrke patientens frie sygehusvalg. Jeg vil naev-
ne det, som umiddelbart kan have betydning for
de fleste patienter. Ifelge lovforslaget bliver det
sddan, at et amtsrdd senest 8 hverdage efter, at
et af amtskommunens sygehuse har modtaget
henvisning af en patient, skal oplyse patienten
bl.a. om folgende:

Om dato og sted for undersogelse eller be-
handling; om hvorvidt patienten kan tilbydes
behandling inden for 2 méneder og om retten til
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at veelge sygehus. Sa-er der et par pinde mere,
som jeg vil springe over.

Disse pligter for amtet ledsages af en bestem-
melse om, at sundhedspersonalet med patien-
tens mundtlige samtykke far adgang til at give
nedvendige journaloplysninger m.v. til en pa-
tientvejleder pa et patientkontor, s& vejlederen
hurtigt og let kan raddgive patienten om venteti-
der og om patientens muligheder for at benytte
det frie og udvidede frie sygehusvalg.

KL 15.40

Disse bestemmelser sikrer, at enhver patient
kan fé& de relevante oplysninger og hjeelp til at
treeffe beslutning om, hvor vedkommende on-
sker at blive behandlet. Det giver mulighed ogsa
for de patienter, der ikke vandrer let og ubesvee-
ret rundt i mformatlons]unglen pa internettet og
andre steder.

Jeg har bemeerket, at heringssvarene overve-
jende er positive, men der er en markant undta-
gelse, nemlig Amtsradsforeningens. Jeg kan alt-
sd ikke lade veere med at naevne, i hvert fald sa-
dan som det er beskrevet, hvad Amtsrddsfor-
eningen svarer. De mener, at det kan skabe for-
virring og usikkerhed for patienterne, at der
automatisk bliver givet oplysninger, som ved-
kommende ikke har bedt om. Jeg kan slet ikke
forstd, at det kan give anledning til forvirring og
usikkerhed, at man far nogle relevante oplysnin-
ger om, at man har nogle valgfriheder.

Amterne mener ogsd, at skerpelsen af oplys-
ningspligten forventes at paleegge sygehusenes
interne planleegnings- og sekreteerfunktioner en
" vaesentlig byrde dels pé grund af den uhensigts-
maessige automatik i oplysningspligten, dels
ved ideelt at forudseette, at der pa tveers af syge-
husafdelinger og amtsgraenser er mulighed for
elektronisk sggning af alle relevante ventetids-
data for alle teenkelige forundersegelser, be-
handlingsformer og behandlingskapacitet.

Jeg vil sige, at hvis der ikke er disse mulighe-
der, og det er der jo altsa ikke, s-er det pé tide,
at de kommer. :

Jeg kan se, at den gule lampe allerede lyser,
Men jeg skal sige, at med hensyn til tilladelsen
til, at amterne kan lave forseg med opkreevning
af gebyrer ved udeblivelse, finder vi, at det er
helt rimeligt, at der gives mulighed for det, nar
der ikke foreligger undskyldelige forhold.

Den sidste ting, jeg vil nsevne; er spergsmalet
om tolkebistand. Ifelge lovforslaget vil det vegre
sddan, at amterne vil kunne opkreeve et gebyr
for tolkebistand. fra personer, der har boet her i
landet i 7 &r og herover, og som. har behov for

tolkebistand i forbindelse med behandling hos
praktiserende leeger og specialleeger samt pa sy-
gehuse.

Jeg kan godt forstd, hvis de1 er nogen skepsis
over for netop den del af lovforslaget. P4 den
anden side synes jeg ikke, det er urimeligt, at
mennesker, der har opholdt sig her i landet i 7 &r
eller mere, og som har teenkt sig at blive her,
magter sproget si godt, at de selv kan ga til leege
og opspge sundhedsveesenet i det hele taget. Jeg
synes, det er vaesentlig for at vurdere den del af
lovforslaget, at det er tanken, at det forst skal
treede i kraft om 7 &r. Der er alts ikke nogen, der
sa at sige bliver fanget pa det forkerte ben og
ikke har vzeret klar over, at det var vigtigt ogsé
af denne grund at tilegne sig det danske sprog.

Ordmngen skal som nzevnt forst treede i kraft
om 7 &r, og derfor er detaljerne for bestemmel-
serne naturligyis ikke lagt fast endnu. Men jeg
vil godt understrege, at for Det Konservative
Folkeparti er det helt vaesentligt, at ingen person
bliver neegtet laegehjzelp eller sygehusbehand-
ling eller forsinket i deres leegehjeelp eller syge-
husbehandling pa grund af manglende betaling
for tolkebistand. Sygehusbehandlingen skal
komme i forste reekke. :

Det er ogsa vaesentligt, at indenrigs- og sund-
hedsministeren udformer regler for, at visse per-
songrupper kan undtages, Der vil altid veere
mennesker, for hvem det vil veere helt umuligt
at tilegne sig det danske sprog.

Som helhed er Det Konservative Folkepart1
godt tilfreds med forslaget, som vi kan stotte.

Tredje naestformand (Kaj Ikast):
Fru. Lene Garsdal som ordfzrer.

Lene Garsdal (SF): :

SF har tidligere problematiseret det fri ie valg ud
fra overvejelser om konsekvenserne af det frie
valg for det offentlige sundhedsveesen. Men det
frie sygehusvalg er nu en realitet og til gleede for
mange af de patientgrupper, der er omfattet af
valgmuligheden.

SF beklager fortsat, at det fr1e Valg oppuorlte—
rer den kirurgiske patientgruppe, og at evrige
patientgrupper som de medicinske og psykiatri-
ske, der ikke er omfattet af ventetidsgarantien
og det frie valg, dermed nedprioriteres.

Men sa til forslaget her. Det papeger jo, at pa-
tienterne ikke i tilstraekkelig grad far klar besked
om deres behandlingsforleb eller informeres om
deres valgmuligheder, og derfor indskeerpes det
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over for amterne at informere bl.a. om det frie
sygehusvalg.

For SF er det klart, at patienterne naturligvis
skal vide, hvilke rettigheder og muligheder de
har, s& SF stetter den del af forslaget, ligesom vi
stotter en lempelse af samtykkekravene for bade
sundhedspersoner og Sundhedsstyrelsen i rela-
tion til Landspatientregisteret. Det vil smidigge-
re patienternes vej gennem behandlingssyste-
met, men vi har bemeerket, at Datatilsynet me-
ner, at der kan saettes sporgsmalstegn ved, om
samtykke i en konkret behandlingssituation vil
kunne leve fuldt op til kravene i persondatalo-
ven i forbindelse med videregivelse af oplysnin-
ger fra Landspatientregisteret.

Kl 1545

Hospicer etableret via hospicepuljen og med
driftsoverenskomst med amterne skal omfattes
af det frie valg. Det kan f.eks. ogsd geelde det
hejt specialiserede Steno Diabetes Center, og det
vil klart veere il gleede for patienterne, ligesom
det er godt, at bade OASIS og RTC-Jylland bli-
ver omfattet. 58 méa det ekonomiske klares mel-
lem amter og kommuner.

Og s4 til forsgg med, at sygehusene kan op-
kreeve et udeblivelsesgebyr: Det meder i ho-
ringssvarene stor modstand, primeert fordi pro-
blemet er lille og formentlig kan leses pa andre
mader.

1 gar havde SF i forbindelse med et noget for
noget-beslutningsforslag foreslaet noget lignen-
de, men netop peget pé det principielle: Skal pa-
tienter betale gebyrer for udeblivelse, skal de
have gkonomisk kompensation ved aflysning
fra sygehusets side. Ellers giver det ingen me-
ning i forhold til at sikre en effektiv arbejdsgang
pé sygehusene, og det vil veere en ensidig straf
til patienter, som méske kan have gode grunde
til at veere udeblevet. Det er ikke acceptabelt.

Og s4 til forslaget om gebyrer for tolkebi-
stand: Det kan vi absolut ikke stotte. Der vil
veere tale om brugerbetaling for en seerlig grup-
pe, og der vil vaere gget risiko for, at der sker
misforstdelser imellem leegen og patienten. S&
vidt jeg kan se, vil det ogsa veere uforeneligt
med leegens pligt 1 henhold til leegeloven og lov
om patienters retsstilling til at sikre sig, at pa-
tienten har forstdet den givne information. I SF
tror vi simpelt hen ikke, at straf som i dette for-
slag er vejen frem til en bedre integration.

Men vi er som sagt positive over for mange
elementer af forslaget, og vi ser frem til det vide-
re arbejde i udvalget.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):

Der ser ikke ud til at veere korte bemeerkninger,
og s& ma det blive hr. Naser Khader som ordfe-
rer.

Naser Khader (RV):

Det Radikale Venstre er positiv over for flere ele-
menter i lovforslaget, men vi har ogsa store for-
behold over for andre elementer, hvor det maske
vil veere lidt af en tilsnigelse at kalde dem frit
valg.

8 dages information til patienten gér ud pa, at
sygehuset inden 8 dage efter modtagelsen af en
henvisning af en patient skal meddele patienten
tid og sted for behandling, og om man kan tilby-
de behandling inden for 2 méneder, om mulig-
heden for at benytte det frie og udvidede frie sy-
gehusvalg samt om ventetider pa andre sygehu-
se.

Spergsmalet er, om det er realistisk og rele-
vant. Amtsrddsforeningen er skeptisk over for
automatisk information til afle. Dels vil det ikke
veere vedkommende for alle, dels vil det kraeve
veesentlige administrative ressourcer. Det vil vi
gerne have afklaret.

Videregivelse af oplysninger til patientvejle-
dere: Sundhédspersoner far med patientens
mundtlige samtykke adgang til at give nedven-
dige journaloplysninger m.v. til en patientvejle-
der pé et patientkontor, s& denne hurtigt og let
kan raddgive patienten om ventetider og om pa-
tientens mulighed for at benytte det frie og ud-
videde frie sygehusvalg. I dag kraeves et skrift-
ligt samtykke. Vi er positive over for det mundt-
lige.

Med hensyn til frit valg for hospicer: Inden-
rigs- og sundhedsministeren fir adgang til efter
ansegning fra en privat institution at bestemme,
at lovens fritvalgsregler helt eller delvis skal fin-
de anvendelse pé institutionen. Forslaget er pri-
meert mentet pa nye selvejende hospicer med
driftsaftale med et amt. Det er vi positive over
for, da det er praeciseret at vaere til hospicer og
ekstraordineere situationer.

S4 til punktet om traumatiserede flygtninge.
Det frie sygehusvalg udvides til at omfatte de to
private rehabiliteringscentre OASIS og RCT-Jyl-
land. Sidste ar fremsatte Det Radiale Venstre et
beslutningsforslag om dette, og i den sammen-
heeng vil jeg gerne stille sundhedsministeren tre
sporgsmal:

Amtsradsforeningen oplyste i starten af janu-
ar 2004, at seks af landets amter ikke har iveerk-
sat en udbygning af tilbud om rehabilitering af
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traumatiserede flygtninge som falge af gkono-
miaftalen for 2002. To af landets amter vil sgge
at etablere et tilbud i forste kvartal af 2004. Me-
ner ministeren, at denne resultatliste er udtryk
for en fornuftig opgavevaretagelse over for en
meget udsat gruppe mennesker?

) Kl. 15.50

Mit andet sporgsmal er: Hvis denne behand-
ling skal betragtes som et psykiatritilbud, bliver
der s& begreensninger for det frie sygehusvalg,
eftersom psykiatritilbud normalt ikke er omfat-
tet af udvidet frit valg? -

Mit tredje spergsmal er: Hvorfor mener mini-
steren, at det er nedvendigt at indfere et loft
over det beleb, 19 mio. kr. &rligt, som amterne
kan betale til de to private rehabiliteringscentre?
Hvis nu centrene fortsat yder en god behand-
ling, som giver grundlag for flere henvisninger
af patienter, hvorfor skal den gkonomiske ram-
me sd vaere en begraensning, hvis det samtidig er
muligt at forkorte ventelisterne til behandling
pa de offentlige sygehuse?

En neestsidste ting, jeg vil ind pa, er opkreev-
ning af gebyrer. Vi er dbne over for det. Man har
det allerede i dag hos tandleeger. Men vi vil ferst
gerne have et overblik over problemets omfang.

Den sidste ting er med hensyn til tolkning.

7 ar er lang tid at vente pd, at det bliver en reali-
tet. Men spergsmaélet er, om det er sundheds-
meessigt forsvarligt. Kan vi sikre optimal be-
handling og tidlig diagnosticering? Vil det reelt
virke som en form for brugerbetaling over for en
svag gruppe borgere? I gvrigt er amterne og lee-
gerne skeptiske, og det er vi ogsa.

Men som sagt er vi positive over for flere ele-
menter, har store forbehold over for andre ele-
menter, og vi hiber pé en afklaring under ud-
valgsarbejdet.

Anden naestformand (Poul Nedgaard):
Fru Pernille Falcon som ordferer.

Pernille Falcon (EL):
Enhedslisten kan ikke stotte det samlede forslag,
som det foreligger. Det skyldes primeert de to
forslag, som vihar veeret lidt inde pé i debatten,
netop spergsmélet om opkreevning af gebyr for
tolkebistand og spergsmélet om opkraevning af
gebyr i forbindelse med udeblivelse fra syge-
husbehandling. Derudover har vi en skepsis
over for at bruge mundtlige tilsagn i forbindelse
med aktindsigt i journaloplysninger.

I forhold til spergsmaélet om udebhvelsesge—
byr pa sygehusene og fra leegebehandling finder

vi, at det er et meget uhensigtsmeessigt og meget
bureaukratisk forslag, og vi tror ikke rigtig pa
den strafmodel, som man fra regeringens side
og &benbart ogsa fra Socialdemokratiets side fin-
der er vejen frem i forhold til det her problem.

Jeg synes, man burde have Iyttet til Amts-
radsforeningens indvendinger og have noteret
sig, at problemets omfang ikke er szerlig stort.
Der er ikke saerlig mange udeblivelser, og man
mener faktisk, at man har mange andre udmeer-
kede lgsningsforslag til at sikre, at de f& udebli-
velser, der er, yderligere nedbringes. i

Jeg vil yderligere gore opmerksom pé, at der
kan vaere tendens til en social skeevvridning i,
hvem man rammer, fordi det typisk vil veere
folk, som er i en meget belastet situation gene-
relt, og som ikke kan overskue deres tilveerelse,
som melder fra, og det tror jeg bare man skal
veere klar over 1 den sammenheeng. Sé& det vil ty-
pisk ramme nogle patientgrupper frem for an-
dre.

I forhold til spergsmalet om at opkraeve ge-
byr for tolkebistand tror jeg, at man skal geore sig
Klart, at det godt kan resultere i, at kvaliteten af
den tolkebistand, som man sa fr, hvis man ikke
forstar tilstraekkeligt dansk, vil blive darligere,
for folk vil sa typisk vaelge familiemedlemmer,
spskende og barn, som kan komme og overszette
det, leegen siger. Det kan godt give nogle proble-
mer, nér det er indviklede problemstillinger om-
kring sygdomsforleb og maske ogsé nogle me-
get private ting, som man havde brug for at ens
egne bern ikke skulle involveres i. Sa der er altsd
0gsa nogle etiske overvejelser i den her sam-
menheeng.

Enhedslisten synes, det meget beklageligt, at
man finder, at vejen frem i forhold til den meget
lille gruppe i evrigt af indvandrere og flygtnin-
ge, som slet ikke kan forstd dansk, og som har
brug for tolkebistand, er en gkonomisk straf.

KL 15.55

V1 vil ogsa gere opmeerksom pa, at vi forestil-
ler os, at der vil blive tale om en hel del bureau-
krati i den sammenheeng, som slet ikke star mél
med de indtegter, man far. Sa det er mere sig-
nalveerdien, det er pa sin vis et paradeforslag,
som viset, at nu vil man straffe nogle bestemte
grupper igen, fordi det ikke er lykkedes dem at
leere dansk.

Jeg synes, man skal veere opmeerksom pa, at
nogle af de grupper, man rammer, typisk vit
vaere nogle af de seldre medborgere, som faktisk
kom til landet og har ydet en keempestor ar-
bejdsmeessig indsats her og har betalt deres skat
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irigtig mange ar. Der er marge af dem, der f.eks.
i Kgbenhavns Amt stod pa venteliste i &revis for
at komme til at modtage en danskundervisning,
som de s4 fik i begraenset grad, og de er s& ndet
til et stade i deres liv, hvor de ikke orker at be-
gynde forfra igen igen, efter at der egentlig nu er
etableret nogle ordentlige danskundervisnings-
tilbud.

S& jeg tror, man vil finde ud af, at man ram-
mer en lille gruppe meget héardt, og at det typisk
er en gruppe af lidt 2ldre mennesker, som har
knoklet meget for det her land i rigtig mange &r.

Anden nzstformand (Poul Nedgaard):
S& er det fru Tove Videbeek som ordferer.

Tove Videbak (KD):

Dette lovforslag bestér jo af en hel del forskellige
dele, og Kristenndemokraternes holdning til det
samlede fotslag er vi ikke feerdige med at tage :
stilling til.

Det forste er, at henviste patienter, senest 8
dage efter at sygehuset har modtaget henvisnin-
gen, skal have oplysning om dato og sted for un=
dersegelse eller behandling, og de skal ogsa
have at vide, om de kan tilbydes behandling in-
den for 2 maneder. Det synes viihvert fald er
meget posmvt og det er vi glade for kommer
med.

ngesadan synes vi ogsé, det er meget posi-
tivt, at der nu bliver lagt op til en hurtigere og
smidigere bistand fra patientkontorerne. Vi ved
jo, at der blev oprettet patientkontorer i novem-
ber 2003, og i forbindelse med det foreslds det, at
det gores lettere og hurtigere for patienterne at
fa bistand og radgivning fra patientkontorerne.

Der skal endvidere gives frit valg til private
institutioner, og nogle af disse private institutio-
ner er hospicerne. Men der star her, at bestem-
melsen alene skal bruges, nar der er seerligt be-
hov for de ydelser, som et sygehus m.v. tilbyder,
og at den primeert er mentet pa selvejende ho-
spicer, der har driftsaftale med et amt, og som
f.eks. modtager tilskud m.v. fra hospicepuljerne.

Da jeg leeste det her i forste omgang; teenkte
jeg: Yes, nu kommer der noget for hospicerre,
men desveerre er der jo stadig veek ingen mulig-
hed for de hospicer, som keemper med at fa en
driftsaftale med et amt. S& det rokker ikke ved
behovet for, at der skal veere ekstra hospicer, og
det rokker ikke noget ved situationen for de ho-
spiceforeninger, som stadig veek keemper. Den
situation zenidres der jo ingenting pa.

Endvidere bliver der frit valg til private reha-
biliteringscentre osv., og det er en opfelgning pa
anbefalingerne, sd det er ogsa meget, meget fint.

Sa er det, at der foreslas opkraevmng af gebyr
for tolkebistand, og der kan jeg sige, at i den her
forbindelse er vi ikke feerdige med at overveje -
vores holdning til den del af forslaget, s& det vil
komme senere.

Den neeste, opkraevning af gebyr for udebli-
velse fra-aftalt behandling, kan vi se noget taler
for, og der er noget, der taler imod, og hvor vi
stutter vedrerende det, er vi heller ikke helt feer-
dige med, for vi ved, at det kan veere utrolig irri-
terende pa et hospital, en Klinik, eller hvor det
nu er, hvor specialleeger og sygeplejersker er li-
net op til en operation, og sa dukker patienten
ikke op. Det er klart, at det ér ressourcespild osv.

Men nér vi samtidig leeser i Amtsradsforenin-
gens heringssvar, ser vi jo, at det ikke er noget-
stort problem i det hele taget. De er bange for -

~ det bureaukrati, som vil dukke op i forleengelse

af det her. S8 jeg tror, at vi heelder mod et nej til
den del af forslaget.

Vores endelige holdning til forslaget vil kom-
me sehere.

Anden neestformand (Poul Nedgaard):
Sé er det indenrigs- og sundhedsministeren, for
der er ingen korte bemeerkninger.

K1.16.00

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jeg har med interesse lyttet til debatten om dette

-lovforslag, som jo indeholder forskellige ele-

menter, hvilket meget fremgar af de lidt varie-
rende meldinger, de politiske partier kommer
med: en variation fra at kunne stotte det hele til
ikke at kunne stotte noget til at kunne stotte ele-
menter. Det; jeg jo med glaede kan konstatere, er,
at der synes at veere et flertal, om end af en no-
get skiftende karakter, for alle enkeltelementer i
forslaget, og det er jeg meget tilfreds med..

Hovedsigtet er jo at understette patienternes
rettigheder og fremme det frie valg. Det ligger jo
regetingen meget pd sinde at skabe verdens’
bedste sygehusveesen. Til det herer ogsé at ud-
styre patienterne med de informationer og de
rettigheder, der skal til, for at patienten kan
komme i behandling.

Vi har haft meget, ineget stor succes forst
med det frie valg og senete det udvidede frie
valg, som forelebig 26.000 danske patienter har
gjort brug af, men vi har ogs kunnet konstatere
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senest i forbindelse med den evaluering, der har
fundet sted af det udvidede frie valg, at der pa
trods af en meget preecis lovgivning, som meget
preecist udstyrer patienterne med et seet rettig-
heder, fortsat er et problem med, at der finder
mangelfuld information sted visse steder i sund-
hedsveesenet.

Det er baggrunden for her at f& preeciseret, at
sygehuset har en informationspligt, sédan at alle
patienter senest 8 dage efter modtagelse af ind-
kaldelsesskrivelsen far en mélrettet information
om, hvordan det frie sygehusvalg virker, og far
en malrettet information om, hvorvidt der i de.

‘situationer, hvor der er ventetid til ens eget sy-

gehus, er mulighed for at blive behandlet et an-
det sted hurtigere, samt en information.om ad-
gangen til det udvidede frie sygehusvalg, hvis -
det offentlige ikke kan levere ensket behandling
inden for 2 méneder.

Jeg er meget tilfreds med, at denne del af lov- -

forslaget, som jo er det helt centrale, nyder stor
opbakning i Folketinget og ogsé, kan jeg forsta,
fra de partier, som egentlig ikke bryder sig s&
meget om ideen om det frie valg. Det er rart nok,
og jeg vil gerne kvittere for, at nér det frie valg
nu er en realitet, er der ogsa et massivt flertal i
Folketmget der stiller sig-bag det synspunkt at
sa skal det ogsa fungere. Det synes jeg er meget
tilfredsstillende. Det er godt for patienterne,

Det er ogsa godt for patienterne, hvis ressour-
cerne i sygehusvaesenet maélrettes sygdomsbe-
handling. Det er jo s4 baggrunden for de to gvri-
ge elementer i forslaget som i-den debat, der
lige har udspillet sig, har pakaldt sig mest op-
merksomhed, nemlig forslaget om at give en
hjemmel til, at der kan indferes forseg med ge-
byr for udeblivelse, og forslaget om, at der kan
udmales et gebyr for tolkebistand for patienter,
som har boet her i landet i 7 &r, startende i prin-
cippet fra det tidspunkt, hvor vi vedtager lov-
forslaget.

Jeg vil gerne sige, at i forhold til begge dlsse
forslag ma succeskriteriet vaere, at der kommer
nul kroner ind. Malseetningen mé jo veere, at et
meget steerkt signal kombineret med en meka-
nisme, hvor der altsd er en mulighed for at tage
et geby, hvis folk uden gyldig grund udebliver,
elter hvis folk svigter; eller hvis folk efter 7 ar.
med de massive tilbud om danskunderv1snmg,
vi giver, ikke magter at hdndtere sproget pd en
sddan made, at de kan bega sig, giver nul kro-
ner, at patienter meder op eller melderafbud, og
at de mennesker, der indgar i de forskellige inte-
grationsforleb og modtager danskundervisning,

tilegner sig de kundskaber, der skal til, sddan at
tolkning ikke er nedvendlg Det er malsaetnm—
gen.

Det er altsd en nedvend1g del, om end en de-
talje kunne man sige, i ambitionen om at lave -
verdens bedste sygehusveesen. Det fordrer sim-
pelt hen, at de ressourcer, vi har til radighed,
som jo til alle tider vil veere knappe, og hvor
man til alle tider kunne enske sig, at der var fle-
re, anvendes bedst muligt. Derfor er jeg tilfreds
med, at der i forhold til begge disse elementer i
forslaget er et flertal til stede. Det konstaterer jeg
med stor gleede.

5a skal jeg nok lade veere med at Vlkle mig
ind i en stor polemik om, at man i relation il det
ene gebyr synes, at det er en god idé, og i rela-
tion til det andet gebyr synes, at det drukner i
administration. Jeg tror, at vi ma konstatere, at
uanset-om man gébyrlaegger det ene eller det
andet i sundhedsveesenet, rejser det selvfelgelig
en reekke praktlske spergsmél om, hvordan det
udmales, i hvilke saerhge situationer det udma-
les, hvordan det administreres, hvilke grupper
der helt undskyldehgt skal undtages etc. etc.

KI. 16.05

For mlg at se er der ingen f01ske1 pa de udfor-
dringer, vi star over for, hvad enten vi nu laver
gebyr i forhold til folk, der udebliver uden lovlig
grund, eller i forhold til personer, der har brug
for tolkebistand, selv om de har boet i landet i
7 &r.

Sa vil jeg ogsa gerne sige, at i og med at suc-
ceskriteriet er, at begge disse gebyrer indbringer
nul kroner, er det selvfglgelig vigtigt at under-
strege, at en adgang til amterne om nu at soge
om at f& godkendt forseg, der har et element af
gebyr for patienter, der udebliver uden lovlig
grund, ikke betyder, at det skal st alene, Det
skal jo ikke stilles op over for en méalrettet infor-
mationsindsats, hvor man f.eks. varsler patien-
terne, tager moderne teknologi i brug, som man
f.eks. gori visse dele af sundhedsveesenet, sen-
der folk en sms dagen fer, eller hvad man nu
kan gare af servicerettede ting. Det er jo ikke et
enten-eller; det er et bide-og.

Sundhedsveesenet m4 selvfelgelig forpligte
sig pé at give patienterne optimal information,
og for mig at se horer det ogsé til det at veere et
moderne sundhedsvaesen, at man giver fortrav-
lede danskere en reminder, nar teknologien gor
det muligtuden naevnevaeldlge meromkostnin-
ger, selvf@lgehg Men s& meget desto sterre
grund er der sd ogs4 til, at patienten meder op,
hvis man ligefrem har fae_t en reminder; og sé
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meget storre grund er der i virkeligheden til at
idemme et gebyr, hvis man pa trods af malrettet
information og pa trods af en reminder alligevel
synes, at det hele kan da ogsa veere lige meget,
verden er til for mig, og det kan da godt veere, at
jeg har en tid pa ambulatoriet, men det passer
mig ikke lige i dag, s jeg bliver vaek.

Jeg synes i virkeligheden, at nogle af de argu-
menter, der har veeret fremme for at gore en
mere méalrettet indsats for at informere patien-
terne om, at nu er det i morgen, de skal i be-
handling, meget fint understetter ideen om at
skabe en forsegshjemmel.

Jeg er som sagt meget tilfreds med de reaktio-
ner, der har veeret fra partierne. Jeg forstér, at
der melder sig forskellige spargsmél, og dem
stiller jeg mig selvfelgelig til rddighed for at sva-
re pa under det udvalgsarbejde, som jeg ser me-
get frem til. :

Maéske skulle jeg lige her til sidst i forhold til
elementet om de traumatiserede flygtninge, som
hr. Naser Khader bragte op, blot sige til spergs-
maélet om, hvorfor der er en belobsmaessig ram-
me, hvorfor det frie valg skal finde sted inden
for en bestemt defineret gkonomi, at der jo er
tale om en model, som vi ogsé kender i forhold
til de andre specialsygehuse, som vi har trukket
med ind i det frie valg, si der er sddan set ikke
noget nyt her.

Man kan selvfolgelig altid have den ambition,
at rammen skal veere storre, og det er s& en am-
bition, som man ma teste i forbindelse med de
arlige finanslovforhandlinger, eller hvis man
ikke er folketingspolitiker og sidder et andet
sted i samfundet, kan man teste den i forbindel-
se med de &rlige skonomiforhandlinger. Det er
sddan set de to steder, hvor der er en mulighed
for at tage stilling til, inden for hvilken ramme
det frie valg i forhold til specialsygehusene skal
finde sted.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg vil here ministeren, om det slet ikke gor ind-
tryk pa ministeren, ndr eksempelvis Amtsrads-
foreningen, som har veaeret neevnt flere gange,
men ogsa andre i deres heringssvar netop pape-
ger, at det med hensyn til at betale gebyr for
udeblivelse ville ske i s3 f4 tilfeelde, at det ikke
vil kunne betale sig. De siger jo ogsa helt klart, at
der er administrativt bevl med denne her ord-
ning, og det er vel ikke administrativt bevl, en
liberal regering har lyst at lave mere af i det her
samfund.

Jeg vil godt here ministerens kommentar. Gor
heringssvarene ikke indtryk, og ger det ikke
indtryk, at man gér imod den ordning?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det gor altid indtryk p& mig, hvad landets amter
siger, specielt nar de siger det samme over flere
dage og er kontinuerlige og stringente i deres
synspunkter. Det kniber det jo med for tiden.
Det sa vi et eksempel pé her den anden dag,
hvor Amtsradsforeningen fuldsteendig lob fra
vores feelles ansvar for at have lavet et nyt doku-
mentationssystem til registrering af ventetider.

Vi ser det méske ogsa lidt her, for forslaget
om at lave en forsggshjemmel til at indfere ge-
byrer, er jo altsé ikke en idé, der er fostret i min
fantasi. Det er en idé, der udspringer af, at rege-
ringen i regeringens allerforste tid udsendte et
frihedsbrev til landets amter og kommuner med
en opfordring til at komme med ideer til ny lov-
givning, nye regler, nye frihedsgrader, som kun-
ne veere hjeelpsomme i relation til, at kommuner
og amter skal give god opgavelesning for skatte-
borgernes penge. Der var der en reekke amter,
der pegede p4, at det her er en mulighed, som
de gerne ville have.

K1 16.10

Det er sddan set den mulighed, regeringen nu
giver amterne, og derfor mé jeg sige, at jeg godt
kan undre mig lidt over, at amternes egen for-
ening s efterfolgende siger, at den mulighed, vi
nu giver amterne, fordi amterne selv har bedt
om den, synes de maske alligevel ikke, at der er
et videre perspektiv i.

Det, man kan sige om det, er vel, at hvis
Amtsradsforeningen har ret i, at der ikke er no-
gen problemstilling her, bliver det en meget nem
hjemmel for mig at administrere, for s& kommer
der neeppe nogen forsggsansggninger.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu siger ministeren, at der maske ikke er videre
perspektiv i det. Jeg haber ikke, at der er et vide-
re perspektiv, for jeg kan i hvert fald se alle de
administrative ting, vi kommer ud for i det her
samfund, ikke alene fra det offentliges side, men
ogsd fra patienternes side.

Det, jeg godt vil here ministeren om, er, om
ministeren ikke synes, at det er en god idé med
en reminder, et postkort, som har veeret en suc-
ces pa andre omréder — jeg tror, det er Esbjerg
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Sygehus, der har haft det — en telefonopring-
ning, nogen snakker ogs& om en sms; men ogsé
det, at en patient far at vide, at hvis man ikke
meder op til en given behandling eller opera-
tion, kommer man bagest i keen. Hvad siger
ministeren til det?

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):
Jeg siger det samme, som jeg sagde for et gjeblik
siden, nemlig at det ikke er et enten-eller. Det er
jo ikke enten et gebyr, hvis man bliver vaek, eller
ogsa er det information.

Det er jo ikke nogen pengemaskine, vi skal

lave her, for det er klart, at hvis man ikke infor- .

merer patienterne mélrettet, hvis de ikke far no-
gen sikker information om, hvornar de skal me-
de, og man sa efterfelgende gebyrlegger dem,
hvis de ikke meder op, har man selvfolgelig
startet vejen mod noget, der ikke fore noget godt
sted hen. Det her skal selvfelgelig kombineres.

Maélseetningen ma veere den, at vi i anstren-
gelserne for at lave verdens bedste sundheds-
vaesen, hvor patienterne er udstyret med et saet
skeerpede rettigheder, vel de steerkeste, man kan
finde i Europa, til at vaelge frit, til at veelge pri-
vat, serger for at bruge ressourcerne pa syg-
domsbehandling.

Ligesom vi skal levere behandlmg til patien- -

terne og patienterne far nogle rettigheder, hvis
vi kan gere det, f.eks. muligheden for at sege
private, mad vi ogsé have en forventning til pa-
tienterne — noget for noget; sddan er det - og til
det herer altsa, at man ikke uden rimelig lovlig
grund udebliver.

Sa skal vi selvielgelig sorge for, at patienterne
er bekendte med, hvornar de skal made, der
skal veere praecise indkaldelsesskrivelser, preeci-
se informationer om de rettigheder, man har,
hvis sygehusveesenet svigter, og meget gerne en
reminder. Teknologien ger det jo muligt via sms
og andre veerktejer at sige: Husk nu, det er i

morgen. Men hvis det skal have konsekvens, gér -

detjo fint hdnd i hadnd med, at ndr man har faet

alle chancer for at veere informeret om, atnuer

det altsd i morgen, har det altsa ogsd en pris,
hvis man alligevel svigter i den situation.

Sa det er ikke et enten-eller, men et bade-og, -
og det vil da i svrigt ogsd indga, nar jeg nu skal
til at administrere den her hjemmel. Det bliver
da speendende at se nogle forspgsbeskrivelser
ude fra amterne, hvor man netop kombinerer de
her ting. S& gebyret er den sidste mulighed.

(Kort bemeerkning).

Lone Meller (S): :

Nu har jeg jo ikke stillet spergsmal til fru Birthe
Skaarup, ellers ville jeg nok have spurgt, om det
ikke sadan gjorde indtryk pa fru Birthe Skaarup,
nér hun leeser heringssvarene, at man i nogle af
heringssvarene er dybt bekymret over, at der
skal indferes gebyr for tolkning.

Derfor vil jeg s& sperge ministeren, for nu
matte ministeren jo svare pd, om det ikke gjorde
indtryk, at man i tilfeelde af indferelse af gebyr
ved udeblivelse gav udtryk for bekymring, om
det ikke gor indtryk pa ministeren, at der i nogle
af heringssvarene ogsa er stor bekymring over
at indfere gebyr pa tolkebistand.

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jo, alt, hvad jeg herer, ser og leeser, gor indtryk
pa mig, noget varigt, noget mere flygtigt.

I'sidste ende handler det jo om ret og rimelig-
hed, og dermed synes jeg godt, at man kan dra-
ge paralleller de to eksempler imellem. Fru Ka-
ren Jespersen gav en udmeerket beskrivelse af fi-
losofien bag gebyret pa tolkebistand. Det er mu-
ligvis ikke et mundret citat, men jeg noterede
mig i hvert fald nogle synspunkter om, at sam-
fundet yder stette til, at de kan tilegne sig
danskkundskaber, og s& mé den enkelte ogsa
udnytte de muligheder, vedkommende har faet.

Det er fuldsteendig det samme synspunkt,
som baerer gebyret ved udeblivelser, at samfun-
det stiller op for den skat, man betaler, med no-
get, der gerne skulle blive verdens bedste syge-
husvaesen, og med en preecis information om,
hvilke rettigheder man har som patient, og med
en preecis information om, hvornar man skal
mede, m& man da udnytte det tilbud. Men hvis
man bare nonchalant vender ryggen til tilbud-
det, lader to og fem veere lige og siger: Jamen jeg
er da ligeglad - ja, s& er det vel lige sa rimeligt,
at det har en konsekvens, som at det har en kon-
sekvens, hvis man ikke har tilegnet sig dansk ef-
ter 7 &r. Jeg synes, der er en total parallelitet mel-
lem de filosofier, der driver disse to forslag frem,
og det kan jo neeppe.overraske, al den stund jeg
har fremsat begge forslag.

Kl 16.15

(Kort bemaerkning).

Pernille Falcon (EL):

Har ministeren gjort sig nogen forestillinger om
omfanget af det bureaukrati, der skal iveerkseet-
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tes for at skelne imellem, om der eren god
grund til, at folk bliver vaek, eller j? Er det sa-
dan, at der skal komme leegeerkleeringer, eller . -
hvilke kriterier skal folk sorteres efter? Har man
gjort sig nogen forestillinger om, hvor store res- .
sourcer der skal bruges for at sortere folk efter;
om det er ret og rimeligt, at de skal betale for tol-
kebistand, eller om det er ret og rimeligt, at de
skal betale gebyr for udeblivelse? .

(Kort bemaerknmg)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nu er sigtet med forslaget om hjemmel til forsag
med gebyr jo at udnytte sundhedsvaesenets res-
sourcer bedre, og jeg har fortsat s megen tiltro
til det regionale politiske styre, at hvis de res-
sourcer, der skal til for at administrere en sddan
ordning, overgar det, man vinder ved at iveerk-.
seette ordningen, vil man neeppe iveerkseette
den. .

Malseetningen med forslaget er at bruge sam-
fundets ressourcer optimalt, og det er preecis
derfor, det sker inden for en forsggsmaessig ram-
me. Jeg kunne sagtens starte i et andet hjorne og
se pa alle afgreensningsproblemerne, men mal-
seetningen er altsa at skabe en ordning, der ge-
nererer nul kroner og er i balance med en reekke
andre tiltag, der i zjeblikket er med til at gore et
godt dansk sundhedsvaesen endnu bedre.

Det er netop derfor, vi veelger at gore detien
forsegsmeessig ramme. S& far vi det grundlag,
som vi kan bruge til at vurdere, om der er per- .
spektiv i ordningen, eller om den ma leegges pa
hylden igen. Det vil jeg forholde mig helt abent
til, for der er jo netop.ikke tale om, at vi gennem-
forer en generel ordning,. :

(Kort bemeerkning). -
Pernille Falcon (EL): -
Skal det forstas sadan, at der ikke er tale om 1de—

ologi fra ministerens side, men simpelt hen om .

ressourceovervejelser? Jeg -har forstaet af bade .

de tidligere partiordfereres indleeg og selve for- -

slaget, at der er tale om ideologi, bade i forslaget
om betaling for tolkebistand og i forslaget om
opkreevning af udeblivelsesgebyrer, for det
fremgar jo klart af Amisraddsforeningens svai, at
man ikke regner med, at der bliver nogen penge
athente set i forhold til de udgifter, man vil f4 pa
grund af forslaget. Man skitserer faktisk, at der
skal tilferes ekstra ressourcer de steder, hvor
ordningen skal administreres.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Nu varierer problemstlllmgen jo fra amt til amt,
og hvis det forholder sig sddan i det enkelte amt,
indgiver amtet ikke nogen ansggning. Sddan er
det jo.

Fru Pernille Falcon ma kalde det ideologi el-
ler sund fornuft, eller hvad det nu kan veere; jeg
er sddan set fuldsteendig ligeglad. Men der lig- -
ger selvfolgelig et saet holdninger bag syns-
punktet om, at nar vi tager penge op af folks
lommer og beskatter folk hardt, skal vi ogsd an-
strenge os for at bruge ressourcerne optimalt. -
Det er udtryk for en holdningsmeessig overvejel-
se, og det er ogsa udtryk for en holdningsmaes-
sig overvejelse, at nr vi som feellesskab stiller.
tilbud ombehandling til radighed, ma patienten.
altsé ikke veere superegoist. Det er et udtryk for
egoisme, hvis man udebliver uden lovlig grund
og uden anden anledning, end at man siger: N&,
jeg ser stort pa hele verden. Det far jo den konse-
kvens, at andre patienter kommer til at vente
unedigt leenge.

Ideen bag forslaget er at skabe solidaritet og
sarge for, at vi har et sundhedsveesen, hvis kvali-
tet afspejler den heje skat, vi betaler. Det er det,
der driver forslaget, og om det er ideologi eller
sund fornuft, mé andre bedemme. -

(Kort bemeerkning).
Kamal Qureshi (SF):, :
Jeg forstod p& ministeren, at med hensyn til ge- -
byr for tolkebistand er det sddan, at hvis man far
et tilbud om at leere sproget, men ikke gor brug
af tilbuddet, er man sddan set selv ude om det
problem, man star i, nar man har brug for tolke-
bistand, og derfor skal man selv betale den. No-
genlunde sddan har jeg forstaet det.
. KL 1620

Men sa mé det vel ogsa veere naturligt ifelge
ministerens logik, at personer, som klart og ty-
deligt far at vide, at det er farligt at ryge, og far.

tilbud om behandling, for at de kan holde op

med at ryge, ogsa far klart og tydeligt at vide,
hvilke konsekvenser det far at afsla tilbuddet.
Nar de bliver syge og siger: Nu vil jeg gerne
have behandling, for jeg er blevet syg pd grund
af mit forbrug af tobak gennem et langt liv, selv
om jeg godt ved, at det er farligt —ja, s& skal de
vel ogsé betale gebyr for den behandling, de far
tilbudt af sundhedsveesnet. Er det ikke en natur-
lig konsekvens af det, ministeren siger?
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(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lekke _

Rasmussen):-

Det er det maske for hr. Kamal Qureshl, som har
en noget mere snerklet hjerne, der kan udtaenke
nogle dybere reesonnementer, end min beskedne
tilsvarende legemsdel magter; men jeg synes,
det er helt ude af proportioner.

Indvandrere, der kommer til Danmark, og
som ryger og far lungekreeft, har fortsat fri, lige
og gratis adgang til sygdomsbehandling, og det,
vi taler om her, er sddan set en ydelse, som alt
andet lige er irrelevant for sygdomsbehandlin-
gen. Den har ikke noget med sygdomsbehand- -
ling at gore, men den opstér som en nadvendig,
tilknyttet ydelse, fordi folk ikke mestrer det dan-
ske sprog.

Huvis der er en naturlig forklarmg pa det
f.eks. demens eller noget andet, finder bestem-
melsen ikke anvendelse, ligesom den heller ikke
bliver anvendt over for folk, der er deve eller
pé anden vis har et handicap eller nedsat funk-
tionsevne, som nedvendigger denne stottende
foranstaltning. Her taler vi om ganske alminde-
lige mennesker, som har boet i Danmark i en
sammenheaengende periode p& mindst 7 4r, og
som borgere i Danmark har féet et tilbud om at
leere at tale vores sprog, men alligevel ikke mag-
ter det: Det er jo noget ganske, ganske andet end
det eksempel, som hr. Kamal Qureshi seetter op,
hvor han forseger at fremstille det sddan; at hvis
jeg mener det ene, ma jeg ogsa mene det andet
Nej, jeg mener ikke det andet.

(Kort bemaerkning).
Kamal Qureshi (SF):

Jamen det er jo fint nok, for det er reelt set netop

det, jeg vil give ministeren lejlighed til at prwa—
sete.

Ministeren har et seet regler, der hand1e1 om
tolkebistand til de mennesker, der har brug for
bistanden som et led i behandlingen og journal-
optagelsen De skal ikke have det tilbud. Men
ndr det gaelder andre personer, som har enad- -
feerd og en livsstil, der medferer nogle udgifter
for sundhedsvaesénet, er det helt rimeligt, at
skatteyderpengene bruges til behandling af
dem, nér de padrager sig en sygdoin pé grund
af en livsstil, de selv har valgt. Det er sddan set
bare det, jeg gerne vil have praeciseret.

Det lyder naesten, som om ministeren mener,
det er logisk, at hvis man ikke tager imod tilbud-
det og derfor péferer skatteveesenet udgifter,

skal man selv betale gebyr. Men det gaelder altsa
kun de udlaendlnge som 1kke kan sploget

(Kort bemaerkmng) ' S
Indenrigs- og sundhedsmuusteren (Lars L@kke
Rasmussen)

Jeg forstar, at hr. Kamal Quresh1 synes, han har
fat i en virkelig skarp pointe, meén jeg vil bare si-
ge, at formélet-med at'drive et sygehusveesen -
altsd er at behandle sygdomme, og det er jo ikke
nogen sygdom ikke at kunne tale dansk.

I dag behandler vi alskens sygdomme i det -
danske sundhedsveesen, uanset om de er selvpa-
forte, og vanset om vi skal fe]e op efter et selv-
mordsforseg. Men skulle vi med den logik, hr.-
Kamal Qureshi laegger for dagen her, sige: Ja-
men hallo, her er jo en person, der har forsegt at
tage livet af sig selv, sa hvorfor skal vi sestte res-
sourcer ind? Vi sender en regning bagefter. Skul-
le vi det?

Formélet med sundhedsvaesenet er at be-
handle sygdomme, og denne regering stér om
nogen vagt om fri, lige og gratls adgang til
sundhedsviesenet, endda i en s& udtalt form, at
vinu har gjort det muligt, at patienter uden ske-
len til deres pengepung ogsa kan komme i be- -
handling p4 de private sygehuse.

Man kan ikke finde nogen regering, der klare-
te end denne star vagt om, at der skal veere fri,
lige og gratis adgang til sygdomsbehandling.
Men det er altsa ikke nogen sygdom ikke at kun-
ne tale dansk, og deifor er det ret og rimeligt at
sige, at hvis betaling for tolkning skal véere
hundrede procent skattefinansieret, skal det alt-
s& veere i de situationer, hvor det med rette kan
siges, at der er en meget god forklaring pd, at
patienten ikke taler dansk, og at patienten selv
ikke er skyld idet..

Hermed sluttede forhandlmgen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandhng

Afstemning

Anden nastformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag=
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get. Co L :
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Den neeste sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 187:
Forslag til lov om @ndring af lov om kunstig
befrugtning i forbindelse med laegelig be-
handling, diagnostik og forskning m.v. (Fast-
sattelse af behandlingstilbud i det offentlige
sygehusvasen, vurdering af foreldreegnet-
hed, konkret anvendelse af preeimplantations-
diagnostik og opbevaringstid for nedfrosne
®g).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen). .
(Fremsat 17/3 2004).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

KL 16.25

Ester Larsen (V):

Loven om kunstig befrugtning adskiller sig pd
flere mader fra megen anden lovgivning vedre-
rende leegelig behandling. Lovens hovedformal,
nemlig behandling af barnlgshed, sidestilles
ikke med sygdomsbehandling, og endvidere rej-
ser sporgsmalet om omgangen med og anven-
delsen af menneskelige kensceller helt andre eti-
ske perspektiver end dem, der gor sig geeldende
for andre menneskelige celler eller organer, som
ikke kan skabe nyt liv.

Lovforslaget her medferer kun fa sendringer
af den geeldende lov om kunstig befrugtning,
som blev vedtaget i 1997. Blandt disse eendrin-
ger er lovfeestelse af, at der i det offentlige syge-
husvaesen gives behandling til par, s& de kan fa
ét barn. I mange &r har det veeret geeldende
praksis, fordi det er lykkedes for amterne at
opné nogenlunde konsensus om medicinske og
andre kriterier for fertilitetsbehandling, men ud-
viklingen har vist, at nogle amter har brudt med
disse kriterier, s& der er opstéet for store forskel-
le mellem amternes tilbud. Derfor er det ned-
vendigt at lovgive for at sikre ensartede vilkar
for borgerne i hele landet.

Regeringen gnsker derimod ikke at lovgive
om gvrige kriterier for kvindens alder og parfor-
holdets leengde. Den geeldende lov fastseetter al-
lerede en overgraense pa 45 &r for behandling af
kvinder.

Der indferes nye regler for nedfrysning. Da
nedfrysningsmuligheden i sin tid blev tilladt,
skete det for at undg4, at en kvinde i fertilitets-
behandling skulle hormonstimuleres mere end
én gang, og da et behandlingsforleb normalt var

. afsluttet inden for 1 &r, blev nedfrysning tilladt i
-1 &r. Nogle graviditeter endte imidlertid med

abort, og da det bliver anset for belastende for
kvinden at skulle gennemfore et nyt forseg in-
den for 1 &z, blev nedfrysningsperioden senere
forleenget til 2 ar.

I lovforslaget knyttes nedfrysningstiden nu
sammen med fodsel af et levende barn. Det be-
tyder, at et par, der har faet et barn som resultat
af behandling i offentligt regi, efter barnets fed-
sel skal tage stilling til, om de ensker seggene
destrueret, doneret eller overfort til en privat
fertilitetsklinik. Lovforslaget indeholder en ny
maksimumsgreense for nedfrysning pa 5 &r.

1 ganske f4 tilfeelde har tvangsfjernelse af
bern, som er fodt ved kunstig befrugtning, vee-
ret aktuel. Som lovgivningen er i dag, er det
tvivlsomt, om der er lovhjemmel til at lade hen-
synet til barnets opveekstvilkar indga i vurderin-
gen af, om der ber tilbydes kunstig befrugtning.
For at sikre en nedbremse i de uméadelig sjeeldne
tilfzelde, hvor det er dbenbart, at foreeldreevnen
ikke er til stede, indeholder lovforslaget en be-
myndigelse til ministeren til at fastleegge regler
for vurdering af et foreeldrepar, der ensker kun-
stig befrugtning.

Jeg kan oplyse, at Venstres gruppe ikke tager
samlet stilling til regeringens lovforslag.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Et spergsmal til fru Ester Larsen: Foreeldre far
kun mulighed for at fa hjeelp til ét barn, men er.
det en politisk eller etisk overvejelse, der ligger
til grund for Venstres stillingtagen?

(Kort bemeerkning).
Ester Larsen (V):
Det er en prioriteringsmaessig overvejelse.

(Kort bemaerkning).

Naser Khader (RV):

Jamen det er jo marginale omkostninger, vi taler
om her. Nar behandlingen er foretaget, og segge-
ne er blevet nedfrosset, er det jo ikke de store
penge, det drejer sig om, sd jeg forstar ikke den-
ne prioritering.



