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ne. Men det er da magtesloshed fra Folketingets
side, at det er nedvendigt, at forhandlingen skal
finde sted dér. I al almindelighed s& laver man
jo rammerne ved aftaler, og man gar jo ikke ned
i sddanne detaljer. Her har det veeret utroligt
nedvendigt at g4 ned i meget smé detaljer for at
fastholde amterne pd det. Og sa er det alligevel
sadan, at ndr pengene skal fordeles derude, og
vi neermer os september og budgetterne, kan
man mange gange undre sig over, hvor penge-
ne bliver af.

Morten Helveg Petersen (RV):

Udfordringerne i sygehusvaesenet er betragteli-
ge, ja, neermest enorme: Flere syge mennesker,
nye sygdomme og et utal af behandlingsmeto-
der, der risikerer at sld bunden ud af alle bud-
getter. »

Skal vi fremover stadig kunne tilbyde fri og
lige adgang til et hejt kvalificeret sundhedsvae-
sen, ma der gores op med megen vanetenk-
ning, og vi mi indse, at modellen og tankegan-
gen med det lokale allround sygehus, der kan
tage sig af alt lige fra hoftebrud til psykiatri, er
passé. Det, vi nu skal koncentrere os om, er at
seette patienten og kvaliteten af behandlingen i
centrum frem for at klynge os til drommen om
prestigefyldte afdelinger og utopien om syge-
huset i baghaven.

Ventelisterne kan kun komme ned, hvis vi
skaber rammerne for en mere effektiv sygehus-
drift. Det indebzerer bl.a., at vi mé tage Syge-
huskommissionens anbefalinger alvorligt.
Kommissionen har bl.a. sldet fast, at mange af
de store specialer ber samles pa ferre sygehuse
i sikaldt funktionsbzrende enheder, og det vil
sige, at f.eks. sterre kirurgiske indgreb udeluk-
kende foretages pa det ene sygehus, imens et
andet sygehus tager sig specielt af f.eks. de
medicinske patienter.

Derudover foreslair Kommissionen, at der i
langt hejere grad, end det er tilfeeldet i dag,
oprettes sikaldte elektive afdelinger, som kun
foretager planlagte operationer. I dag kan en
akut operation sl hele planlegningen i stykker
i forhold til de allerede aftalte operationer.

Ved at samle specialerne i storre enheder og
ved at sikre en kontinuitet i de enkelte afdelin-
gers planleegning kan der opnés sterre effekti-
vitet, som kan bidrage til nedbringelse af ven-
telisterne. Elektroniske bookingsystemer er et
andet redskab, som vi skal kigge narmere pa.
Det kan ogsé ege effektiviteten.

Hvad angér antallet af sygehuse, synes jeg,
det er vigtigt, at vi slar koldt vand i blodet, slar
prerne bare en lille smule ud og ser pé alle de
anbefalinger, som vi har faet fra eksperterne i
de seneste &r. Den relativt beskedne danske
geografi taler ikke for, at vi opretholder alle
landets sygehuse i deres nuvzrende form.

Antallet af sygehuse, der kan tage sig af alt,
lige fra blindtarme og fedsler til kreftsygdom-
me og knaeskader, er med andre ord for hejt.
Ikke at vi behover ga i gang med grenthesteren,
men alt peger i retning af, at vi skal valge at
samle kraefterne i storre enheder, s& vi kan fa en
mere effektiv arbejdsdeling til gavn for patien-
terne. Det skal geres — ikke fordi det vil spare
mange ressourcer, selv om det ogsa bliver til-
fxldet — men forst og fremmest af hensyn til
kvaliteten i behandlingen.

Patientgrundlaget skal vzere stort nok til, at
lzegerne kan opretholde deres rutine og samle
nye erfaringer, eksempelvis pa det kirurgiske
omréde. Kun at skulle gennemfore en kompli-
ceret operation et par gange om aret kan hver-
ken oge leegernes faglige ekspertise eller til-
fredsstille patienternes krav om kvalitet.

Der er ogsa grund til at kigge fremad, fordi et
vigtigt element i fremtidens sygehuse bliver
anvendelse af ny teknologi. Mange afdelinger
rundt omkring pa de forskellige sygehuse star
allerede nu og mangler nogle af de allermest
basale instrumenter og apparater til planleg-
ning, undersegelse og behandling. Det er et af
de omréder, hvor vi ikke har rad til at tove med
investeringer. Vi er nedt til at investere for at
imedega det egede pres pa ydelser fra sund-
hedsvaesenet, som vi kommer til at se i de neeste
ar.

Telemedicin er et andet omréde, som jeg ogsa
lige vil treekke frem. Det er et omrade, der kan
komme til at revolutionere det sundhedssy-
stem, vi kender i dag. Rentgenbilleder via
Internet, fiernstyrede operationer osv.. osv. er
ting, vi skal tage meget alvorligt.

Og endelig er en radikal ordferertale uden
naevnelse af ordet forebyggelse helt uteenkelig,
s4 altsd: Forebyggelse, forebyggelse og atter
forebyggelse.

(Kort bemaerkning).

Peter Skaarup (DF): :

Den radikale ordferer, hr. Morten Helveg
Petersen, nzevnte her fra talerstolen, at det er
vigtigt, vi respekterer Sygehuskommissionen og
eksperternes anbefalinger, nér det geelder frem-



