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[Lone Dybkjeer]

Mere principielt skal jeg blot sige, at vi na-
turligvis ogsé er tilha@ngere af det frie sygehus-
valg. Vi vil under udvalgsarbejdet — men jeg vil
ogsd godt navne det her — rejse sporgsmaélet
om Rigshospitalets fremtidige muligheder. Af
et svar fra sundhedsministeren til udvalget, bi-
lag 43, om udviklingen pa Rigshospitalet frem-
gar det, at der 4benbart i gir skulle have varet
et meode om handlingsplanen, og jeg vil da
godt bede ministeren enten i dag eller under
udvalgsarbejdet redegere for, hvordan det gar
med Rigshospitalet. Hvis Rigshospitalet skal
have en central placering her i landet, og det er
vi tilhengere af, er det naturligvis ogsd ned-
vendigt, at det far tilstrekkeligt gode arbejds-
vilkar.

Vi er ogsa tilfredse med, at specialhospita-
lerne nu er blevet indarbejdet i lovforslaget. Vi,
der har kontakt med de forskellige grupper,
ved, hvor stor usikkerhed der har varet om
disse specialhospitaler, og hvor meget det har
praeget de mennesker, som var afhangige af at
kunne benytte dem. Derfor tror jeg, det er vig-
tigt, at det nu bliver lovfaestet pd den made,
som det er foreslaet.

Jeg skal slutte med et par enkelte mere prin-
cipielle betragtninger om sygehusvesenet og
sygehusplanlegningen.

Nér man diskuterer det danske sygehus- og
sundhedsvesen med folk, far det i virkelighe-
den ganske forskellige skudsmal. Jeg tror, at
det er karakteristisk, at folk, der er kommet til-
bage fra eller stadig bor i udlandet, gennemgé-
ende er ganske tilfredse med det danske sund-
hedsvasen og naturligvis ogsd med den gratis
behandling. Jeg mener altsa derfor, at der som
udgangspunkt trods alt er et grundlag for, at
sygehusvasenet maske i hajere grad kunne bli-
ve helt fremragende. Grundlaget er til stede,
men jeg tror ogsd, at hvis man pd nuverende
tidspunkt spurgte de mennesker, der under en
eller anden form, f.eks. som patienter, er i kon-
takt med sygehusvasenet, ville de nok ikke
kalde det fremragende, men jeg mener i virke-
ligheden godt, at det kunne blive det. Det har
trods alt noget at gore med styringen af hele
hospitalsvaesenet, selv om der bredt taget er
sket store forandringer inden for veesenet i de
senere Aar.

Udgangspunktet for, hvor mange eller f& ho-
spitaler vi skal have, m4 efter vores opfattelse
vare, at der skal vere et tilstreekkeligt under-

lag til, at de behandlinger, der foregér, har me-
re eller mindre karakter af rutine, dvs. at vi ma
koncentrere de sjeldne sygdomstilfelde pé
meget fa hospitaler, meri de mere almindelige
sygdomstilfzelde er det klart at man kan spre-
de; det ma alt andet lige veere det tryggeste for
patienterne. Jeg er fuldsteendig overbevist om,
at en patient altid gerne vil vare sikker pa at
komme pé et hospital, hvor man har optimale
muligheder for behandling.

Med det udgangspunkt kan man godt sper-
ge sig selv, dels om vi har néet det rigtige her i
landet, dels om vi styrer tingene pé en tilstreek-
kelig hensigtsmaessig méde. Der har vaeret no-
gen tilbgjelighed til en meget overordnet sty-
ring af sygehus- og sundhedsvesenet, uden at
man i virkeligheden for alvor har taget til-
streekkelig moderne styringsmetoder i anven-
delse. Jeg tror derfor, at man mé foretage et
valg mellem enten at gore de enkelte sygehuse
— for nu at koncentrere sig om dem — langt me-
re selvbaerende for ikke at sige méske i det lan-
ge lab selvejende eller anvende nogle mere
moderne styringsmetoder. I en lang reekke an-
dre institutioner er det faktisk muligt at ned-
bringe ventelister ved hjelp af moderne sty-
ringssystemer, og man kan godt sperge sig
selv, om man har féet tilstrekkeligt med mo-
derne styringsmidler ind i sygehusvasenet, sa-
dan som det fungerer i gjeblikket.

Det er klart, at det frie sygehusvalg kan bety-
de, at man fér taget flere metoder i brug, og det
vil i hvert fald vaere en god ting for udviklin-
gen, men jeg tror altsd, at det ganske afgerende
er — og det skal veere min afsluttende bemerk-
ning — at vi far diskuteret styringsmuligheder-
ne, og hvordan det langsigtede perspektiv pa
omradet egentlig kan og ber vere.

(Kort bemerkning).

Kopke Christensen (FP):

Det, der far mig herop, er bemarkningerne
fra bdde CD og De Radikale, altsi sporgsma-
let om, hvem der skal vaere med i det frie syge-
husvalg. I Fremskridtspartiet md vi nok vere
®rlige og sige, at vi er godt tilfredse med, at
specialsygehusene er med. Man har dbenbart i
dette tilfeelde lyttet til vor holdning, og det skal
ministeren da kun have ros for.

Derudover ma jeg sige, at forslagets bestem-
melser om keorselsgodtgerelse osv. ogsé er helt
i orden, men jeg vil nok sige, at det efter vores



