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Så i det hele skal jeg takke for den positive 
modtagelse og stille mig til rådighed for det vi- 
dere udvalgsarbejde, hvor vi naturligvis er be- 
redvillige og parate til at svare på de spørgsmål, 
der måtte være. 

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

Afstemning 

Formanden: 
Jeg foreslår, at lovforslaget henvises til Kommu- 
naludvalget. Hvis ingen gør indsigelse, betrag- 
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta- 
get. 

Den næste sag på dagsordenen var: 
11) Første behandling af lovforslag nr. L 6: 
Forslag til lov om ændring af lov om sygehus- 
væsenet og sundhedsloven. (Frit sygehusvalg 
til RCT i København). 
Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løk- 
ke Rasmussen). 
(Fremsat 5/10 2005). 

Lovforslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Birgitte Josefsen (V): 
12004 behandlede Folketinget det af indenrigs- 
og sundhedsministeren fremsatte lovforslag om 
frit sygehusvalg til de private rehabiliterings- 
centre OASIS og RCT-Jylland, og i den forbin- 
delse blev det fra flere sider foreslået, at RCT- 
centret i København også blev omfattet af frit- 
valgsreglerne. Det er så det, der nu lægges op til 
med en vedtagelse af det lovforslag, vi behand- 
ler i dag. 

Hidtil har behandlingstilbuddet på RCT i Kø- 
benhavn været finansieret af Udenrigsministeri- 
et, og ydelserne har været gratis for rekvirenter- 
ne. Med lovforslaget, vi behandler i dag, ændres 
det, således at rekvirenterne betaler for ydelser- 
ne. Og det er altså amterne, som vil blive kom- 
penseret med en fritvalgsramme på 13,5 mio. kr. 
Ydelserne vil fortsat være gratis for personer 

med ret til gratis sygehusbehandling, så alt i alt 
kan vi sige, at det er det gode, der ligger i det her 
forslag, og Venstre støtter forslaget. 

Formanden: 
Tak til fru Birgitte Josefsen, og så må det være 
fru Karin Nødgaard, idet jeg ikke ser nogen so- 
cialdemokrater. 

Karin Nødgaard (DF): 
På baggrund af at der til de to private rehabilite- 
ringscentre OASIS og RCT-Jylland pr. 1. januar 
2005 er indført frit sygehusvalg, ønsker Dansk 
Folkeparti at tilslutte sig forslaget om, at RCT i 
København også omfattes af reglerne om frit sy- 
gehusvalg fra den 1. januar 2006. På den måde 
opnås det, at der gives et behandlingstilbud på 
samme vilkår for alle tre centre. 

Kl. 11.00 
Økonomisk vil der efter vedtagelse af forsla- 

get ske det, at finansieringen flyttes fra Uden- 
rigsministeriet til amterne. Her vil den årlige 
ramme for amtskommunerne være 13,5 mio. kr., 
der imidlertid kompenseres som følge af dette 
lovforslag om frit valg af center. Da der er tale 
om et specialiseret tilbud, er det vigtigt, at det 
svarer til det, som anbefales til rehabilitering af 
traumatiserede flygtninge, også i betragtning af 
at der er tale om et psykiatritilbud. 

Dansk Folkeparti noterer det som værende 
positivt, at det i bemærkningerne er nævnt, at 
det forudsættes, at kommunerne indgår i et 
samarbejde med behandlingsstedet om gennem- 
førelse af en hensigtsmæssig integration, herun- 
der at der organiseres erhvervsrettede forløb 
samt danskundervisning. Det understreges og- 
så, at det er hjemkommunens socialforvaltning, 
der har ansvaret for, at den enkelte klient får det 
rette behandlingstilbud, hvilket også vil give en 
mere smidig sagsgang mellem klient og vejleder. 

Dansk Folkeparti kan støtte forslaget. 

Formanden: 
Tak til fru Karin Nødgaard, og så er det hr. Jakob 
Axel Nielsen som ordfører. 

Jakob Axel Nielsen (KF): 
I den konservative ordførers fravær er jeg blevet 
bedt om at tage dette ordførerskab. 

Baggrunden for dette lovforslag er et ønske 
om, at Rehabiliterings- og Forskningscenter for 
Torturofre i København bliver omfattet af de 
regler for frit sygehusvalg, som allerede i dag er 
gældende for RCT Jylland og for OASIS. 



450 Torsdag den 13. oktober 2005 (L 7) 

Vi Konservative kan ikke se nogen grund til, 
at RCT i København skulle være underlagt an- 
dre vilkår end RCT Jylland og OASIS, og vi me- 
ner derfor, det vil være rimeligt at lade centeret 
været omfattet af reglerne om frit sygehusvalg. 
Det er vores holdning, at lovforslaget lægger op 
til forandringer i forhold til den eksisterende lov, 
og derfor støtter vi lovforslaget. 

Formanden: 
Tak til hr. Jakob Axel Nielsen, og så er det fru 
Lise von Seelen som ordfører. 

Lise von Seelen (S): 
Lovforslag nr. L 6 foreslår, at det frie sygehus- 
valg også kommer til at omfatte Rehabiliterings- 
og Forskningscenter for Torturofre i København, 
som vi også kender som RCT København. Det er 

' glædeligt, at de traumatiserede flygtninge nu 
kan blive omfattet af reglerne om frit sygehus- 
valg. 

Selve opgaven i forbindelse med gennemfø- 
relse af beslutningen af traumatiserede flygtnin- 
ge, altså typisk personer, som har været udsat 
for tortur, kræver jo en højt specialiseret indsats, 
og den ved vi at rehabiliteringscenteret i Køben- 
havn kan levere, fordi det har leveret foregangs- 
tilbud og har været med til at få kvalitet. ind i 
disse tilbud, både i og uden for Danmark. 

Den nuværende model, hvor driftstilskuddet 
kommer fra Udenrigsministeriet, erstattes nu af, 
at det indgår i amtskommunens budget, og den- 
ne finansiering, der udgør 13,5 mio. kr., er et ud- 
tryk for, at man ønsker at fastholde den kapaci- 
tet, vi kender i dag. 

Vi kan se, at i alle høringssvarene er der op- 
bakning til, at loven ændres. Men vi kan også se, 
at bl.a. Dansk Sygeplejeråd siger, at de 13,5 mio. 
kr. sandsynligvis ikke kan dække behovet, fordi 
man ved tidligere forandringer har erfaret, at 
forandring kan medføre en længere venteliste til 
centrene. Derfor synes vi, at man skal være op- 
mærksom på, om kapaciteten svarer til efter- 
spørgslen på området, eller om der på lige præ- 
cis dette område er ventetider, som i nogle til- 
fælde er så lange, at det ikke kan accepteres. 

Men denne diskussion er jo en lidt anden dis- 
kussion end den, som vedrører lovforslaget, der 
netop handler om, at de mennesker, som har 
brug for behandling, også har mulighed for frit 
valg af behandlingssted. Det kan vi kun bakke 
op om, så der er fuld støtte fra Socialdemokra- 
terne. 

Kl. 11.05 

Formanden: 
Tak til fru Lise von Seelen. 

Da Det Radikale Venstre, SF og Enhedslisten 
ikke er repræsenteret i salen, giver jeg ordet til 
indenrigs- og sundhedsministeren. 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Som skal indskrænke sig til at sige tak for de 
faldne bemærkninger. 

Om end jeg lige nu svæver i uvished med 
hensyn til, hvad alle Folketingets partier mener 
om denne sag, er jeg dog nu bibragt en meget 
stærk fornemmelse af, at dette lovforslag kan 
fremmes til vedtagelse. Jeg ser derfor frem til et 
hurtigt og effektivt udvalgsarbejde, hvor jeg na- 
turligvis står til rådighed, hvis der melder sig 
spørgsmål undervejs. 

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

Afstemning 

Formanden: 
Jeg foreslår, at lovforslaget henvises til Sund- 
hedsudvalget. Hvis ingen gør indsigelse, betrag- 
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta- 
get. 

Den næste sag på dagsordenen var: 
12) Første behandling af lovforslag nr. L 7: 
Forslag til lov om lægemidler. 
Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løk- 
ke Rasmussen). 
(Fremsat 5/10 2005). 

Lovforslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Birgitte Josefsen (V): 
Dette lovforslag er en genfremsættelse af L 167 
fra sidste samling. Ved den tidligere behandling 
var Venstre positivt stemt over for forslaget, og 
det er vi fortsat. 

Venstre finder det meget hensigtsmæssigt, at 
lovforslaget følger en ny, større revision af EU- 


