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og behandlinger, som ligger ud over patientens
egentlige basisbehov?

Hvad er det for mekanismer, der skal sikre,
at man ikke gor det? Og hvis man ikke har de
mekanismer, ma det veere indlysende, at det fo-
rer til, at man kommer til at mangle ressourcer-
ne andre steder, og at der derfor er patienter,
som ikke far den behandling pa det hdspunkt
hvor de har brug for den.

Det er altsa en fuldsteendig vamnttlg brug af
ressourcer af knap kapacitet. Det er et forslag,
som vil ege kasseteenkningen, det er et forslag,
som vil give en masse unedvendige forhandlin-
ger amterne imellem om taksterne osv., s det
er mere ideologi og mindre fornuft, der her
bliver introduceret.

Den tredje del af forslaget handler om infor-
mation om ventetider, og vi synes, det er en
god idé, at patienter far ordentlige, reelle oplys-
ninger om, hvordan behandlingskvaliteten, her-
under ventetiden er rundtomkring, men vi me-
ner faktisk ikke, at systemet er pé plads til, at
man kan gere det pa en troveerdig made i oje-
blikket. Hvis man ikke knytter ventetider sam-
men med en bredere information om behand-
lingens kvalitet, og hvis man ikke sikrer, at op-
lysningerne er troveerdige, gor man faktisk pa-
tienterne en darlig tjeneste i stedet for at stette
deres eget frie valg i forhold til, hvor de ensker
at blive behandlet.

Sa alt i alt ma jeg sige, at vi er skeptiske over
for forslaget. Der er elementer i det, som vi godt
kan veere med til at diskutere, hvordan vi
héndterer, men selve sigtet er forkert, retter sig
ikke mod de grundleeggende problemer, har in-
gen reelle lesningsmuligheder, men er sadan et
lille ideologisk knaefald fra regeringens side,
der peger i en forkert retning.

Birthe Skaarup (DF):

Det her er jo et forslag, der har fire elementer,
nemlig et evalueringscenter for sygehuse og en
styrkelse af det frie sygehusvalg, og det er ogsa
information om ventetider og betaling fra amts-
kommunerne for patienter, som skal sendes til
behandling i udlandet.

Vedrerende punkt ét er det et uathengigt
evalueringscenter under Sundhedsministeriet,
vi taler om, som skal sikre en bedre ressource-
udnyttelse og effektivitet samt fremme kvalite-
ten i det offentlige sygehusveesen. Det, jeg reg-
ner med, er, at det vel ogsa handler om folke-
sundheden i al almindelighed. Forslaget lyder
faktisk meget besnzrende, og det lyder ogsé

rigtigt, for som tilfeeldet er i dag, bliver der jo
netop sat fokus pa og spergsmalstegn ved, om
kvaliteten i sygehusvaesenet er i orden, sa det
kunne jo godt have sin berettigelse med netop
et evalueringscenter. _

Det, som vi selvfelgelig er bange for i Dansk
Folkeparti, er, om vi skal til at etablere en knop-
skydning til noget bestdende. Det er jo immer-
vaek amterne, der er driftsherrer pa dette omra-
de, og der skal skydes 25 mio. kr. arligt i det her
projekt. Det, som vi naturligvis ogsa seetter
spergsmalstegn ved og vil sperge sundhedsmi-
nisteren om, er, om det ogsa er et center, der
skal gé ind og kigge pa de snaevre faggreenser,
som findes netop pé sygehusomradet i dag.

Noget, som jeg ogsa vil sperge om, er: Hvem
er de tre uafhengige repreesentanter i bestyrel-
sen? Jeg kan forstd, at der er udpeget nogle. Er
det fagpersoner, erhvervsfolk, eller hvilken
profession har disse bestyrelsesmedlemmer?

Med hensyn til styrkelsen af det frie sygehus-
valg star der i lovforslagets bemaerkninger, at
patienter vil have mulighed for under visse for-
udsztninger — hvad er disse forudseetninger —* . -
at veelge behandling pa sygehusafdelinger, som
varetager lands- og landsdelsfunktioner. -Vi er
naturligvis glade for, at ressourcerne bliver ud-
nyttet fuldt ud. Det, man skal passe p3, er, at vi
ikke gér ind pa nogle omrader, hvor det ikke -
har den tilsigtede virkning. Men igen, det kom-
mer sundhedsministeren nok ind pa.

Sa er der oplysninger om ventetider til be-
handling. Det bliver nu en pligt for amtskom-
munerne at tilbyde information. Noget af det,
som vi godt vil papege fra Dansk Folkepartis
side, er, at Sundhedsministeriet nu har etableret
et landsdeekkende informationssystem med
aktuelle ventetidsoplysninger pa Internettet. Jeg
synes, det er helt fint.

Det, vi skal veere opmaerksomme p4, er, at de
reelle oplysninger om ventetider ogsé indehol-
der information om kvalitet i behandlingen. Det
skal vare saledes, at folk kan ga ind og se, at
der er et sygehus, der maske kun har udfert to
eller tre operationer, og sa skal det vaere sddan,
at borgerne kan gé ind og sige, at her regner jeg
ikke med at fa den rlgtlge kvalitet i min
behandling.

En anden ting er, at vi skal teenke p4, at de
oplysninger, der kommer pé Internettet, aldrig
vil kunne blive up to date, for vi har faet indfert
det elektroniske bookingsystem pé alle landets
sygehuse. Det skal vi veere meget opmeerk-
somme pa.



