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Tirsdag den 19. november 1996 (F 12)

ogsa i dag og direkte som en omsorgsfuld hilsen
til de ansatte i vores sundhedsvaesen, i vores
sygehusvaesen: Vi har ikke glemt jeres indsats.
Vi har respekt for den. Det kan geres bedre, i et
bedre samarbejde og med bedre og flere res-
sourcer.

Det er veesentligt at holde fasti det, nar vi s&
gar i gang med problemerne, problemer, som
der desveerre findes mange af. Der er fortsat
mange steder i Danmark, hvor der er for lange
ventetider, og der er fortsat flere steder, hvor
man har det svaert, nér det geelder ansettelse af
kvalificeret personale.

Ogsa her stdr vi os ved at sige tingene, som de
er. Efter mange ars forsemmelser i 1980’erne,
hvor vijo har haft perioder, hvor sygehusveese-
net ikke har faet den tilgang af ressourcer, der
var behov for, efter ars forsemmelser i 1980’erne
og de ferste, allerforste ar af 1990’erne klarer vi
jo ikke sundhedsveesenets fremforen til, hvad vi
forstdr ved et moderne velfungerende sund-
hedsveesen, ved et fingerknips fra det ene ér til
det andet. Det loses kun ved vedholdende,
hérdt politisk arbejde ikke mindst ude i amter-
ne, ikke mindst pa det enkelte sygehus, men
ogsd herfra i gkonomi og i lovgivning. Det er
ikke blot et spergsmél om et enkelt-eller to ars
forsteerket indsats. Det er et langvarigt, flerdrigt,
vedholdende arbejde.

Lad mig som et eksempel neevne forebyggel-
sesomradet, som spiller en veesentlig rolle i den
samlede sundhedsindsats. Det forebyggende
Danmark er for Danmark og den danske rege-
ring ikke kun et spergsmal om de sikaldte livs-
stilssygdomme. Det forebyggende Danmark m4
ogsd omfatte en forbedring af levevilkdrene og
gore det pa et tidligt stadium i livsforlebet.

Regeringen har, som det er bekendt, i fordret '
nedsat en sygehuskommission, som skal kom-
me med forslag til den fremtidige udvikling af
sygehusveesenet. Udgangspunktet er, at vi ikke
kan sikre sygehusveesenets fremtid uden at
overveje, hvordan behov haenger sammen med
sygehusenes muligheder for fremover at imede-
komme dem pa en lang, lang raekke felter.

Ogsa her har jeg understreget allerede i min
abningstale, at problemerne ikke loses med pen-
ge alene. Der er behov for et bedre samarbejde
og en klarere arbejdsdeling mellem sygehusene
pa tveers af amtsgraenserne. Der er behov for, at
specialefordelingen mellem sygehusene over
hele landet bliver sendret og tilpasset, s& vi far
kortere ventetider og bedre kvalitet, og sdledes
at vi kan bruge vores sygehuse bedre til gavn
forst og fremmest for patienterne.

Der er behov for, at ledelserne pa sygehusene
bliver styrket. Der er brug for reformer af den
ekonomiske styring. Vi skal styrke det frie syge-
husvalg, og vi skal sikre bedre brug af de samle-
de ressourcer.

Sygehuskommissionens betankning, for si
vidt angar hovedstadsomradet, har vi fiet.
Hovedbetenkningen kommer til arsskiftet. P4
baggrund heraf vil regeringen naturligvis frem~
leegge sine forslag og drefte dem med Folketin-
gets partier og med den amtskommunale ver-
den.

Jeg sagde for, at ressourcetilgangen til syge-
hussektoren og til sundhedsvaesenet i de sidste
ar af 1980’erne og de allerforste 4r af 1990’erne
ikke har veret tilstreekkelig. Regeringen har
siden 1993, da vi fik ansvaret, afgerende satset
pa, at der sikres sygehusveesenet — sdvel den
somatiske som den psykiatriske behandling -
de nodvendige ressourcer. Ar for ar har vi, som
det er alment kendt, tilfert stadig flere ressour-
cer. Folketingets partier er allerede bekendt med
regeringens arlige skonomiaftaler med amterne
og den gennemferte opprioritering af ressour-
cerne til sygehusveesenet. Folketingets partier ex
ogséd bekendt med, at regeringens forslag pa
sygehusomradet i forbindelse med finanslovfor-
slaget for 1997 indebeerer, at der tilferes yder-
ligere midler.

Jeg tror, det er rigtigt at sige, at efter en reekke
r i 1980’erne, hvor noget neer nulveekst var
kendetegnet for sygehusveesenets situation, er
der nu sket en veesentlig markant oppriorite-
ring.

At fa sterre kvalitet og at fa en bedre og hurti-
gere behandling er den centrale malsaetning i
regeringens kvalitetsindsats, ogsd nar vi taler
om den indre reform af velfaerdssamfundet og
om sterre kvalitet pa alle samfundets kerne-
ydelsesomrader. Jeg vil gerne endnu en gang
understrege, at denne indsats ikke overstas i
lobet af kort tid i et snuptag, det kraever en ved~
varende, flerarig indsats; ar for ar skal forbed-
ringerne vise sig.

Hr. formand, jeg har en fornemmelse af, at
sundhedsministeren ogsa har meget afgerende,
uddybende betragtninger at gere.

Formanden: :
Tak. Det vil vi s here. Sundhedsministeren.



