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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.
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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



