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forbindelse med arbejdet i betragtning, vil det
ofte blive alt for dyrt for kunden at fa udfert ar-
bejdet. Kunden vaelger s3 tit selv at lave arbejdet
eller maske at fa det lavet sort.

Lovrigt er stive faggraenser ikke alene et fae-
nomen, der gor sig geeldende pa lenmodtagersi-
den. Der er mange eksempler p4, at virksomhe-
der, der ikke respekterer de eksisterende »bran-
chegranser«, men kombinerer forskellige typer
af lesninger, f.eks. rengering, malervirksomhed
og lettere vedligeholdelse, i et samlet service-
produkt, bliver meget upopuleere blandt virk-
somhederne inden for de bererte brancher. Ogsa
pa dette omrdde er der behov for nytenkning.

Etablering af en eller flere hdndverkerud-
dannelser, som kombinerer en raekke hind- -
veaerksfag, kan sdledes ikke alene give hand-
vaerksvirksomheder p4 smégerne et bedre ind-
tjeningsgrundlag. Med bredere hindveerksud-
dannelser vil det ogs& vaere muligt i sterre om-
fang at udvikle nye, kombinerede servicekon-
cepter, der er mdlrettet til private husholdnin-
ger. Udvikling af sddanne nye servicekoncepter
er en vigtig forudseetning for en steerkere er-
hvervsudvikling p& forbrugsserviceomradet.

Spm. nr. S 185

Til sundhedsministeren (8/11 94) af:

Ester Larsen (V):

»Vil ministeren oplyse, hvorledes det sikres, at
patienter, der er opfert pé flere ventelister for
samme diagnose, bliver slettet af samtlige lister i
forbindelse med p&begyndelse af behandling?«

Begrundelse

Det fremgdr af ministerens besvarelse af spergs-
médl nr. § 139, at den kommende ventelisteregi-
strering, for s& vidt angar spergsmalet om de re-
gistrerede patienters behandlingsbehov, alene
vil indeholde oplysninger om, hvorvidt de far-
digregistrerede patienter var behandlingskrze-
vende eller ej. :

Da antallet af personer opfert p& ventelisterne
spiller en vaesentlig rolle i sygehusenes kapaci-
tetsplanlaegning, er validiteten af de aktuelle
ventelister af afgerende betydning.

Svar (17/11 94)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Det er vigtigt, at amterne og sygehusene har et
53 korrekt indtryk af de aktuelle ventelisters
omfang som muligt af hensyn til planleegningen.
I dag er der imidlertid en raekke patienter opfert
pé flere ventelister inden for samme diagnose.
To vaesentlige forhold vil vaere med til at sikre
amterne og sygehusene et bedre planlaegnings-

‘grundlag i fremtiden. ,

For det forste bliver det med etableringen af -
et nyt centralt ventelisteregister den 1. januar
1995 muligt at udarbejde mere realistiske vente~

‘tidsstatistikker, som blandt andet tager hejde

for, i hvilket omfang patienter stir pa flere ven-
telister. Man vil sdledes kunne danne sig et ind-
tryk af, i hvilket omfang patienter, der er opfert
pa flere ventelister for samme diagnose, »for-
urener« de aktuelle ventelisteregistreringer,
hvilket vil forbedre. planlegningsgrundlaget.

Derudover er amterne i gang med at forbedre
informationsniveauet og nedbringe ventetiden i
forbindelse med gennemferelsen af aftalerne
mellem Amtsrddsforeningen og regeringen om
servicemdl og ventetidsmalseetninger. En for-
kortelse af den del af en patients samlede vente-
tid, der gar fra henvisningstidspunkt til patien-~
ten modtager besked om tidspunkt for forun-
dersegelse, og til forundersegelse finder sted,
vil medvirke til, at antallet af patienter, der on-
sker sig henvist til flere sygehuse for samme
diagnose, reduceres.

Endelig er det Sundhedsministeriets hensigt
at give amterne og sygehusene tilbagemeldinger
om patienter, der er opfert pé flere ventelister,
og patienter, som er afsluttet pd én venteliste,
men stadig venter p4 en anden liste med samme
diagnose. Dette vil ogsa medvirke til at forbedre
amternes og sygehusenes planlaegningsgrund-
lag. .

.Spm. nr. S 186

Til sundhedsministeren (8/11 94) af:

Ester Larsen (V):

»Vil ministeren anvise en metode samt tage ini-
tiativ til, at amterne med samme interval kon-
trollerer, om patienter opfert pa venteliste er re-
elt behandlingskraevende?«



