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Jeg kan se, at min taletid er ved at være ud- 
nyttet nu, men som sagt er vi positive over for 
dette forslag. Vi har rejst nogle få spørgsmål til 
det, og jeg vil også sige, at naturligvis skal vi 
også kunne gå ind og kigge på, hvilke sygehuse 
der er effektive, og hvilke sygehuse der har et 
aktivitetsniveau i forhold til andre sygehuse. 
Det er netop det, man kan bruge evaluerings- 
systemet til. 

Yvonne Herløv Andersen (CD): 
Vi er godt klar over, at evalueringscenteret er 
en del af regeringsgrundlaget og som sådan 
derfor også væsentligt at få igennem, og det 
kunne vi da også se på de forhandlinger, der 
lige har været om finansloven. 

Men hvis man nu tænker på 25 mio. kr. på 
dette område, ville jeg nok, hvis jeg havde haft 
valget, have gjort det, at jeg havde styrket 
Sundhedsstyrelsens funktioner, sådan at den 
også kunne varetage noget på dette område, og 
så havde jeg styrket det, som jeg specielt er 
stærkt interesseret i bliver bedre, for det får vi 
som politikere brug for som værktøj, nemlig 
medicinsk teknologivurdering, som det er abso- 
lut nødvendigt at have i en tid, hvor man stadig 
væk udvikler ny medicin og nye behandlings- 
metoder. Men tilværelsen er jo sjældent sådan, 
at man får lov at vælge. 

Man gør i stedet for det, at man etablerer et 
center, som skal foretage disse funktioner sam- 
let, og det kan jeg heller ikke have noget imod 
at man gør. Så står der, at det er et uafhængigt 
center, og det kan man da godt forsøge, men 
det er faktisk ikke muligt, vil jeg tro, at etablere 
sådan et uafhængigt center på dette område. 

Når man så læser i de almindelige bemærk- 
ninger, at man gerne vil forbedre kvaliteten af 
aktiviteten, er der vel ikke nogen, der kan sige 
noget imod det, så nu må vi se, hvordan det 
udvikler sig. Men det var ikke det, vi havde 
valgt, hvis vi gerne ville have styrket sygehus- 
væsenet. 

Så foreslår man en udvidelse af det frie syge- 
husvalg, og det har jo også været fremme i 
pressen her i de sidste par dage, hvor væsentlig 
en landvinding det er. Jeg går ud fra, at det, der 
er tale om, er, at man på de lands- og lands- 
delsfunktioner, hvor man har kapacitet, kan 
tage patienter udefra i den. periode, man har 
kapaciteten, og at det ikke er sådan, at der er 
patienter, der skulle have været behandlet for 
præcis det samme, som man tager sig af på 
lands- og landsdelsfunktionerne, der kommer 

til at vente. Jeg har også forstået, at sådan er det 
ikke. Det bliver den overskydende kapacitet, 
der gør det. Altså, man har lov til at afvise pa- 
tienter, der kommer med almindelige lidelser. 

Så er der spørgsmålet om at kunne få at vide, 
hvad ventetiden er, hvilket jo har været meget 
interessant, men som i realiteten er lige så lidt 
interessant som responstiden hos Falck. Det er 
mere interessant at vide, hvornår man kan blive 
behandlet, og hvad der så ligger bag den be- 
handling. Man vil gerne vide, når man nu skal 
vælge, hvad det så er, man vælger. Det ved vi 
på alle andre områder. Man er begyndt at 
sundhedsshoppe, så det bliver en interessant 
ting. 

Jeg kan se, at man får en lille hjælp som pa- 
tient, idet man får antallet af behandlinger på 
det enkelte sted at vide. Det giver jo en indika- 
tion for, om det er noget, man er øvet i eller 
ikke øvet i. Men man mangler så stadig væk at 
få at vide, om denne behandling lige præcis her 
er den bedste her i landet, og om det er noget, 
de virkelig ved noget om. 

Så foreslås det, at man fastsætter regler om 
amtskommunernes betaling for behandling i 
udlandet. Det bliver stærkt påkrævet, for vi er 
ikke længere bare en befolkning, der bliver in- 
den for landets grænser. Vi vil have det, som vi 
ved, man kan få andre steder, og derfor bliver 
det meget væsentligt at få også den del af det 
fastsat ved regelsæt. 

Den sag, som vi lige har haft med Karolinska 
Sjukhuset, tror jeg kun er begyndelsen, og der- 
for ser jeg meget gerne, at der kommer klare 
regler for det. Ellers giver det stor usikkerhed i 
befolkningen, som tror, at vi enten ikke er dyg- 
tige nok herhjemme, eller også vil vi simpelt 
hen ikke betale for behandlinger, og jeg vil me- 
get nødig håbe, det er nogen af de to ting, så det 
ser jeg frem til med glæde. 

Morten Helveg Petersen (RV): 
Et effektivt og velfungerende sygehusvæsen 
med ydelser af høj kvalitet er et af hovedmålene 
i Det Radikale Venstres arbejdsprogram, og 
med dette lovforslag om sygehusvæsenet tager 
vi et skridt i den rigtige retning. Vi mener, at 
forslaget indeholder en række elementer, der på 
hver deres måde kan være med til at give et 
løft. 

Flere af elementerne i lovforslaget er med til 
at styrke gennemsigtigheden inden for syge- 
husvæsenet, og patienterne gives med forslaget 


