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Forhandling 

Sundhedsministeren (Arne Rolighed): 
Beslutningsforslaget indebærer en undersøgel- 
se af organisationer, barrierer, strukturer og ar- 
bejdstilrettelæggelse i sygehusvæsenet. 

Jeg er ikke enig i, at der er behov for en ny 
bred analyse af strukturorganisation og arbejds- 
tilrettelæggelse i sygehusvæsenet. Tværtimod. 
Der er brug for ro. Der er brug for, at vore læger 
og sygeplejersker kan koncentrere sig om at be- 
handle vore patienter. 

Som følge af finanslovaftalen for 1996 mellem 
regeringen og Det Konservative Folkeparti gen- 
nemførte Sygehuskommissionen i 1996 netop en 
sådan analyse, som bl.a. omfattede struktur, fi- 
nansiering, økonomisk styring, ledelse og ar- 
bejdstilrettelæggelse. 

Kommissionens anbefalinger har efterfølgen- 
de udgjort en meget væsentlig del af rammen 
om regeringens sygehuspolitik, herunder rege- 
ringens oplæg til »Strategi for sygehuspolitik- 
ken 2000-2002«. Strategien førte til den treårige 
udviklingsplan for sygehusvæsenet 2000-2002, 
som er en del af aftalen om amternes økonomi. 

Udviklingsplanen er nu ved at blive udmøn- 
tet i en lang række meget konkrete mål for ud- 
viklingen i sygehusvæsenet. Hertil kommer pla- 
nerne i sygehussektoren om at indføre elektro- 
nisk patientjournal på sygehusene, som vil inde- 
bære væsentlige ændringer i organisation og i 
arbejdstilrettelæggelse. 

Venstres begrundelse for beslutningsforslaget 
er, at det danske sundhedsvæsen er dyrt, og at 
borgerne er utilfredse. Det mener jeg ikke er rig- 
tigt. 

Når det gælder udgiftsniveauet, henviser 
Venstre til OECD's Health Data 2000. Ifølge den- 
ne kilde udgør de danske sundhedsudgifter 8,3 
pet. af bruttonationalproduktet. Det betyder, at 
Danmark ligger på niveau med de øvrige nordi- 
ske og nordeuropæiske lande, hvor udgifterne i 
Danmark svarer til gennemsnittet i OECD. Også 
når man ser på den offentlige finansieringsgrad, 
ligger Danmark på niveau med de øvrige nordi- 
ske og nordeuropæiske lande. 

Venstre sammenligner Danmark med Sveri- 
ge og Frankrig. Sundhedsudgifterne som andel 
af bruttonationalproduktet ligger i Danmark 
meget tæt på niveauet i Sverige. Sundhedsudgif- 
terne i Frankrig ligger lidt højere, når vi ser både 
på den offentlige og den private sektor. 

Det er rigtigt, som Venstre anfører, at sund- 
hedsudgifterne pr. indbygger er højere i Dan- 

mark end i Sverige og Frankrig, men man kan 
ikke heraf slutte, at det danske sundhedsvæsen 
er ineffektivt. Det er svært, for ikke at sige umu- 
ligt, at bruge sundhedsudgifter pr. indbygger 
som mål for effektiviteten i et lands sundheds- 
væsen. I så fald må Tanzanias sundhedsvæsen 
jo være utrolig effektivt. Det skyldes, at niveauet 
for sundhedsudgifterne pr. indbygger afhænger 
af indkomstniveauet og dermed de grundlæg- 
gende samfundsøkonomiske udviklingsstadier. 

I stort set alle OECD-lande er der derfor en 
tendens til en lineær sammenhæng imellem de 
samlede sundhedsudgifter pr. indbygger og 
bruttonationalproduktet pr. indbygger. Med an- 
dre ord siger det høje niveau for sundhedsudgif- 
terne i Danmark næppe meget om effektiviteten 
i vores sundhedsvæsen. Det er snarere et udtryk 
for, at vi opbygger en sund økonomi og et højt 
velfærdsniveau. 

Det er rigtigt, at Danmark er rykket fra en ab- 
solut topplacering i de to tidligere europæiske 
undersøgelser af tilfredsheden med vores sund- 
hedsvæsen fra foråret 1996 og foråret 1998 til en 
8. plads i efteråret 1998. 

Der er formentlig flere forklaringer på det. 
Sundhedsministeriet har søgt at analysere for- 
skellene, og en af forklaringerne er nok, at der i 
den sidste undersøgelse er ændret på både me- 
toder og de spørgsmål, der er stillet. Det er også 
sandsynligt, at den aktuelle debat om det dan- 
ske sundhedsvæsen i efteråret 1998 har påvirket 
svarmønstrene. 

Jeg vil dog gerne understrege, at flere andre 
undersøgelser, f.eks. Finansministeriets under- 
søgelser og den seneste undersøgelse fra Rock- 
wool Fonden, viser, at borgerne grundlæggende 
er tilfredse med det danske sundhedsvæsen. 
Rockwool Fondens seneste analyse viser også, at 
der ikke er ønske om fundamentale reformer. 

Den første landsdækkende danske undersø- 
gelse af patienternes tilfredshed med indlæggel- 
se på landets sygehuse blev offentliggjort i sid- 
ste uge; Her spurgte man 20.000 patienter med 
aktuelle oplevelser med det danske sygehusvæ- 
sen. 

Den undersøgelse viser, at der er stor tilfreds- 
hed med sygehusene. Omkring 90 pet. af de pa- 
tienter, der har oplevet vores sygehusvæsen, er 
tilfredse eller meget tilfredse med den behand- 
ling og den pleje, de får på vores sygehuse. Her- 
udover viste undersøgelsen, at der er stor til- 
fredshed med den faglige kompetence, de mød- 
te hos læger og sygeplejersker. 


