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Torsdag den 26. november 1998 (L 84)

ter Niels Groes fra Amternes og Kommunernes
Forskningsinstitut og Eva Steiness, som tidlige-
re har veret direkter for et af vore store
medicinalfirmaer.

Derudover kan jeg sige til hr. Jorn Jespersen,
at nar jeg har valgt at etablere evalueringscen-
teret uafheengigt af ministeriet, er det netop for
at understrege det uafheengige, og for at det
skal have en status, som bestar i, at man ikke
kan sige, at det bare er noget, som passer ind i
ministeriets snsker og kram. S jeg mener, at
det er en god styrkelse af dets uathaengighed, at
det ogsé formelt losrives fra ministeriet.

Med hensyn til nogle synspunkter pa selve
forslaget om en styrkelse eller denne, om end
beskedne, udvidelse af det fri sygehusvalg tror
jeg, at der er nogle misforstielser hos nogle af
ordfererne.

Pointen er sdmend den, at det, vi blot vil
gore, er at sikre os, at den ledige kapacitet pa
lands- og landsdelsafdelinger — alts& de hejt
specialiserede afdelinger, der foretager behand-
linger pa lands- og landsdelsniveau, som ogsé
tager basispatienter fra deres eget amt, hvis der
er lidt ledig kapacitet — bliver udnyttet til gleede
for patienter fra andre amter. Det er kun den
situation, der teenkes pa, og det er det, der
sigtes til i det her.

Jeg kan jo henvise til bemaerkmngerne til lov-
forslaget, hvor det star ganske tydeligt formu-
leret, at det alts& udelukkende er basisbehand-
linger. Det er altsa ikke sidan, at man skal gé
ind og bruge ressourcer, der er afsat til at lave
hejt specialiserede behandlinger, til almindelige
basisbehandlinger. Derfor stir der ogsa, at det
er meningen, at man altid skal kunne afskeere
patienter, der skal have en basisbehandling,
hvis der ikke er kapacitet til den hejt speciali-
serede afdeling.

Sé pointen og mekanismen i det er kun, at vi
udnytter ressourcerne bedst muligt, og i de til-
feelde, hvor man ikke tager basispatienter ind,
og hvor der er ledig kapacitet, skal man have
mulighed for det. Det er det, der tilsigtes med
forslaget.

Flere har vaeret inde pa kvalitetsoplysninger
pa fremadrettede ventelister som et veasentligt
element. Det synes jeg ogsa selv det er, og det
er faktisk derfor, at det tages frem her.

Flere har ogsa navnt, at booking, som vi ar-
bejder intenst pa, og som forventes feerdiggjort
pa landsplan i ar 2000, vil vaere den sidste og
maske veesentligste forudsaetning for, at man
kan have en reel vurdering af, hvor der er mu-

ligheder for at f& behandling, og at der skal
veere tilstraekkelige kvalitetsmeessige oplysnin-
ger om behandlingen pa de forskellige afdelin-
ger. Det er noget, som jeg ogsa leegger meget
veegt pa. Det skal man bare ikke sige kan geres
hurtigt. Det er et meget kompliceret projekt,
som vi arbejder pa.

Jeg har nedsat et udvalg under Sundhedssty-
relsen, som sammen med leegerne skal finde
frem til, hvordan man pa en ordentlig, forsvar-
lig og reel made kan sammenligne kvaliteten af
de forskellige sygehuse. Men det er oplagt et
vaesentligt skridt frem i den proces, som har at
gore med, at patienterne ved artusindskiftet bor
have krav pa mere information om, hvad er
kvalitet, hvor er der god kvalitet, hvor er der
ikke god kvalitet. Alle disse tiltag har jeg ogsa
opfattet sidan bredt som stettet af ordfererne,
og det vil jeg da gleede mig over.

Jeg bliver ogsa spurgt om de’ tilfzelde, hvor
amterne kan henvise til udlandet. Her etableres
et direkte retligt grundlag for, at amterne fort-
sat, mod at de selv afholder udgifterne, kan
sende patienter til udlandet. Jeg tror, det var hr.
Frank Aaen, der spurgte til det. Det er alts§ am-
tet, der kan veelge at sende patienter til udlan-
det, og det er selvfolgelig sddan, at patienterne
ogsd kan veaelge at sige, at de foretraekker at
blive behandlet herhjemme.

Det kan sa give anledning til en storre
ventetid, hvis det er det, der er problemet, og
det, der er baggrunden for, at man henviser til
udlandet, men det er sa et reelt valg, som den
pageldende patient har.

Det tror jeg kan afklare noget af det, som hr.
Frank Aaen var inde pa.

Fru Henriette Kjeer sporger, om det skal vaere
sadan, at evalueringscenterets analyser offent-
liggores og ogsé tilstilles Folketinget.

Dertil kan jeg sige, at netop fordi det er et
uaftheengigt organ, er det ikke meningen, at jeg
skal diktere publikationspolitikken, men jeg ser
selvfalgelig meget gerne, at evalueringscenteret
offentligger sine analyser. Og det vil veere me-
ningslest ikke at offentliggere analyserne, sa-
dan at de kan blive til gavn og gleede ikke bare
for Folketingets medlemmer, men ogsé for am-
terne og for andre politikere og for sygehusejer-
ne og sygehusadministratorerne, s& de kan dra-
ge nytte af de analyser og rette sig efter dem. S&
det ligger ret klart, at de skal veere offentligt
tilgeengelige.

Afslutningsvis til de mere overordnede poli-
tiske betragtninger, som ikke nedvendigvis har



