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[Sundhedsministeren]

Men hvad enten patienten er i arbejde, ar-
bejdsles eller pensionist, betyder ventetid imid-
lertid for alle tab af livskvalitet, ofte med medi-
cinmisbrug, flere lege- og speciallegebesog og
andre sundheds- og/eller sociale ydelser.

Vi kan derfor alle vere enige om, at vi skal
have et effektivt sygehusvaesen med korte ven-
tetider, og jeg er derfor indstillet pa i samarbej-
de med sygehuskommunerne at arbejde for en
yderligere reduktion af ventetiderne. Rege-
ringen laegger stor vaegt pa at have god kontakt
til de kommunale organisationer pa det sund-
hedspolitiske omrade. I forbindelse med opret-
telsen af Sundhedsministeriet i efteraret 1987
blev det derfor besluttet at nedsatte Det Sund-
hedspolitiske Kontaktudvalg med repraesen-
tanter for de kommunale organisationer og re-
geringen. Der er herved skabt et godt kontakt-
forum.

Hvis det er kommunernes og amtskommu-
nernes vurdering, at de indgede aftaler med
regeringen har skabt behov for yderligere initi-
ativer fra de centrale sygehusmyndigheders si-
de, er jeg meget villig til at drefte det med re-
prasentanterne for de kommunale organisatio-
ner.

Det umiddelbare driftsansvar for sundheds-
vaesenet ligger imidlertid hos kommunerne og
iseer amtskommunerne. Det mener jeg ogsé er
rigtigt, fordi beslutningerne da traeffes af folke-
valgte organer teet ved borgerne.

Dette udelukker imidlertid ikke, at de centra-
le sundhedsmyndigheder skal tage initiativer
med henblik p4 at fremme og understotte en
omstillingsproces i sundhedsvzsenet, der bety-
der, at borgerne fir den bedst mulige service for
de midler, der er til radighed.

Jeg synes ogs4, at den hidtidige udvikling vi-

ser, at der er fremkommet mange brugbare ini-.

tiativer i den forbindelse. Jeg vil i det felgende
navne nogle af de initiativer, vi har taget og vil
tage i samarbejde med kommuner og amtskom-
muner.

Som felge af de seneste 4rs udvikling i den
medicinske teknologi fandt Det Sundhedspoli-
tiske Kontaktudvalg ved et mede i december
1988, at der kunne vere grund til at nyvurdere
retningslinjerne for visitation til lands- og
landsdelsfunktionerne inden for sygehusvase-
net og herunder overveje, om der ville vaere be-
handlingsmassige og/e¢ller skonomiske forde-
le forbundet med en yderligere samling af

lands- og landsdelsfunktionerne. Det skulle
samtidig overvejes, om der var behov for at eta-
blere serlige styringsmekanismer for at fasthol-
de en ensket visitation. P4 den baggrund ned-
sattes i december 1988 Sundhedsstyrelsens
Specialeplanlegningsudvalg.

Specialeplanlaegningsudvalget har afgivet
indstillinger vedrerende udbygningen af den
hjertekirurgiske virksomhed, organisering af
organtransplantationer, cystisk fibrose, kro-
nisk respirationsinsufficiens, knoglemarvs-
transplantation samt MR-skannere.

Disse indstillinger, som har vaeret behandlet
i Det Sundhedspolitiske Kontaktudvalg, hvor
der har veret bred tilslutning til dem, vil efter
min mening kunne bidrage til en videreudvik-
ling af det danske sundhedsvasens heje stade.

Jeg vil ogsa gerne naevne arbejdet med refe-
renceprogrammer. Sundhedsstyrelsen har ned-
sat en koordinationsgruppe for referencepro-
grammer. Gruppens opgave er at igangsette og
stotte arbejdet med udvikling af referencepro-
grammer, som foregar rundt om i landet. Ideen
med referenceprogrammer er at gere forebyg-
gelse og undersggelses-, behandlings- og pleje-
forleb mere gennemskuelige for at opn4 et bed-
re grundlag for faglig og politisk prioritering af
virksomheden i sundhedsvaesenet. Formalet er
at sikre en fortsat hej kvalitet og at opna den
bedst mulige anvendelse af sundhedsveesenets
ressourcer. Referenceprogrammerne bliver
bl.a. formidlet i Sundhedsstyrelsens publika-
tion Journal, som udsendes til politikere, sund-
hedsmyndigheder og sundhedsfagligt persona-
le.

Sundhedsvaesenets kvalitet og mulighed for
fortsat udvikling er i hej grad afhengig af et
veluddannet sundhedspersonale. Men sund-
hedspersonalet skal ikke blot veere veluddan-
net. Det skal ogsa vaere fordelt pa relevante per-
sonalekategorier og vere til stede i et omfang
og pd et tidspunkt, hvor sundhedsvasenet har
brug for det.

Danmark har generelt set ingen mangel pa
sundhedspersonale og forventes heller ikke p&
lzengere sigt at fa personalemangel, idet man p4
forskellig made har ivarksat reformer til img-
degdelse heraf — sarlig pa pleje- og omsorgs-
omrédet, hvor en vis mangel pa grund af de sma
ungdomsargange kunne forventes.

Folketinget har som bekendt netop vedtaget
undervisningsministerens lovforslag om indfa-



