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pa, at nogle har haft en utilfredsstillende
behandling i sundhedsvzesenet. Det havde jeg
ogsé forventet, og det ma man selvfelgelig kon-
statere at der er eksempler pé. Det har der altid
varet, og det vil der formentlig ogsa i fremtiden
vaere eksempler pa. Men det, vi ma henholde os
til, er det, som jeg selv naevnte, at langt, langt
de fleste tilfzelde af behandlinger pa de danske
sygehuse forleber ganske, endog meget til-
fredsstillende. Jeg far masser af breve og tilken-
degivelser fra folk, som har féet en tilfredsstil-
lende behandling. Men vi skal selvfolgelig hele
tiden sikre os at gore tingene bedre. Det kan de
gores, og det skal vi ogsa gere.

Jeg er blevet bebrejdet, at regeringen ikke har
veeret tilstreekkelig aktiv med hensyn til at fa
nedbragt ventetiderne. Jeg mé konstatere, at
ventetiderne er pa vej ned, og det er noget, som
vi falger meget teet, som jeg sagde i mit indleeg.
Det vil vi fortsat gere, for ventetiderne skal
leengere ned. Det er jeg helt enig med de for-
skellige, der har fort synspunkterne frem, i.

Strategien i regeringen er maske nok i sterre
udstraekning at se pa, hvordan vi kan forbedre
forholdene, ressourceanvendelsen og fa en hen-
sigtsmeessig arbejdsdeling inden for det eksiste-
rende sygehusvaesen, end bare at diskutere,
hvor mange flere penge der skal leesses i — altsa
bare at male det i kroner og ere. Der er mulig-
heder for med den sikaldte Sygehuskommis-
sions rapport i hdnden at f4 etableret en raekke
forbedringer pa de eksisterende sygehuse, sa vi
udnytter ressourcerne bedre. Elektive enheder
har vaeret neevnt. Specialesammenlaegninger
kunne man nzevne. En bedre fordeling af de
meget ressourcebelastende degnakutoptag og
en raekke andre faktorer, som er nzevnt af Syge-
huskommissionen, er faktorer, som regeringen
satser pa kan bidrage til at forbedre vilkérene
for patienterne i sidste ende.

Til det formal har jeg, som jeg naevnte, bl.a.
faet nedsat en lille gruppe, en folgegruppe, som
skal tage rundt pa sygehusene og hele tiden
holde dem op imod de forslag, der er i Syge-
huskommissionens beteenkning: Falger I nu de
her forslag? Ger I ikke, sa se at f& dem fulgt,
eller kom med en god forklaring pa, hvorfor I
ikke gor det her. Er I klar over, at det kan altsd
forbedres?

Amterne arbejder vi taet sammen med. Vi har
i gjeblikket forhandlinger med amterne, hvor vi
alene er optaget af at f& forbedret vilkdrene,
sddan som det er naevnt. Er der brug for de
nedvendige midler, vil de ogsé blive brugt.

Sadan er det. Men jeg synes, at det er at stille
debatten pa hovedet, som jeg synes, at fru Ester
Larsen har veret inde pd, nar man nermest
kunne f3 indtryk af, at det hele alene kan opge-
res ved at méle det i kroner og ere. Jeg synes, vi
skal leengere ned i en kvalitetsorienteret diskus-
sion. Vi skal ned i at sige, hvordan vi kan gere
tingene bedre, end bare at diskutere, hvordan vi
nu har rad til at komme flere penge i sygehus-
veesenet. Selvfelgelig har vi flere midler nu, og
de bliver ogsa brugt til det her. Jeg har sagt, at
hvis man vil male det pa det, s& har vi intet at
skjule. Vi har tilfort sygehusvaesenet stigende
ressourcemzengder, sd hvis man bare vil male
det pa det, har vi ingen problemer.

En mere interessant problemstilling var den,
som fru Tove Fergo var inde pd, der jo netop
med Finansministeriets undersegelse i hdnden
sagde, at det jo er interessant at kunne konsta-
tere, at ressourcerne udnyttes meget forskelligt i
de forskellige sygehuse. I stedet for altid bare at
sige, at nu vil vi lzesse flere penge i, s& synes jeg
faktisk, at man burde gore patienterne — og det
tror jeg fru Tove Fergo er enig med mig i —en
god tieneste ved at se pé, hvordan vi kan ud-
nytte de eksisterende ressourcer i sygehusveese-
net bedre. Tilsyneladende er der s stor forskel
pé udnyttelsen af ressourcerne imellem de
enkelte sygehuse, at det ber give anledning til
at tage den overvejelse, der bestar i at sige: Vi
mé& kunne leere af hinanden, vi m& kunne lere
af sygehusene. De sygehuse, der udnytter res-
sourcerne bedst, ma kunne leere de andre.

Derfor er denne folgegruppe, som er nevnt,
meget vigtig. Det er ikke det eneste tiltag, som
jeg naevnte. Vi har mange tiltag. Der foregar
ikke en eneste aktivitet i Sundhedsministeriet
og andre steder, der ikke er optaget af denne
problemstilling.

S4 jeg kan love, at regeringen felger det her
meget tt. Jeg kan love, at regeringen er utrolig
optaget af denne her problemstilling, og:det ger
vi altsd pa mange forskellige mader. -

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V):

Jeg er ked af, hvis ministeren har faet det ind-
tryk, at sundhedsveasenets vilkar alene er et
spergsmal om penge. Sadan er det ikke. Men
bevillingerne il sundhedsvaesenet er meget
afgerende for, hvad sundhedsvzesenet kan
udfere. Der er en meget teet ssmmenhzeng mel-
lem den wkonomi, der er til rddighed, og de
ydelser, man kan tilbyde.



