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problemer, der treenger til at blive last. Der er
uhensigtsmeessige arbejdsgange og kommando-
veje. Der er nogle overenskomster, som ikke
spiller sammen, og det er efter konservativ op-
fattelse en helt forkert siruktur, der ligger til
grund for planleegningen af vores sygehusopga-
ver. Og sddan kunne jeg blive ved.

Men alt det synes ]eg, vihar et ganske godt
billede af, og havde vi det ikke, sa fik vi det i
hvert fald efter Sygehuskommissionen, der kom
med sin rapport i januar 1997. Min udgave er
ved at veere slidt op, for den rapport er spaekket
med et veeld af gode anbefalinger. S& mangler
man forslag til, hvordan sygehusveesenet kan
indrettes bedre, er her inspiration at fa.

I Det Konservative Folkeparti synes vi altsa,
vi har et meget klart billede af, hvad der er galt.
Men vi kunne bestemt godt fole os-besnzeret af
Venstres forslag, for det virker ikke, som om alle
de, der burde have leest de rapporter, der flndes,
gor det.

Det, der skal til nu, er handling. Vi mangler et
steerkt amtsligt forhandlingsudvalg, der far la-
vet nogle ordentlige, gode og holdbare overens-
komster, herunder sikrer sig, at der er samspil
mellem de mange overenskomster, der kan fore-
komme p4 et enkelt sygehus, og som ger, at det
kan veere sveert med en fornuftig planleegning.

Der bor ogsé indleegges en form for fleksibili-
tet, sledes at hvis en operation treekker ud og
man kan se, at den neeste operation vil streekke
sig ud over det tidspunkt, hvor sygeplejersken
f.eks. skal have fri, skal det selvfolgelig veere
muligt inden for et rimeligt interval at holde pa
sygeplejersken, s operationen kan gennemfe-
res.

Men ogsé ude lokalt kan en ledelse gore utro-
lig meget for at nedbryde faggreenserne. Der
skal en gang imellem tages nogle opger, hvor de
involverede parter brokker sig, og vi kan med
jeevne mellemrum se i avisen, at der har veeret
arbejdsnedleggelse pd dette eller hint sygehus,
ofte fordi portererne har vaeret utilfredse med,
at de nu ogsé skal gere lidt rent, og at andre fag-
grupper nu ogsé far lov til at kere med en syge-
seng. Den slags vaneteenkning i snaevre fag-
greenser skal bringes til opher.

Mange steder arbejder man med nye ledelses-
modeller, der geor op med den velkendte trojka-
model og afdelingsledelsesmodel, der ofte bety-
der, at der er et utal af afdelingsledelser, der ar-
bejder méaske i hver sin retning, og som ogsa be-
tyder, at man i stedet for at behandle patienterne
gar til mode. :

Man kan sagtens laegge kompetence ud og
praktisere en hej grad af medbestemmelse, uden
at det formelt skal folges op med ledelsessekre-
tariater og godkendelsesprocedurer, der bety-
der, at gode kreefter gar til spilde i administrati-
on. En mere enkel ledelse og en klar ansvarsfor-
deling vil klart fa tingene til at glide lettere.

Helt overordnet mener vi i Det Konservative
Folkeparti, at der er behov for en helt ny model
for driften af sygehusene. Vi mener, det er for
meget med 15 enheder til at drive vores sygehu-
se, og foreslar en regionsmodel, hvor man deler
landet op i tre regioner. En region, der omfatter
det meste af Sjeelland pé neer Vestsjeelland, en
region bestdende af Vestsjeelland, Fyn og det
sydlige Jylland, Vejle Amt inklusive, og en regi-
on for resten af Jylland.

Vi mener, at det er kommunerne, der sa skal
kobe ydelserne af regionerne, dels fordi borger-
ne er teettere pa kommunalbestyrelsesmedlem-
merne, dels fordi man pa den made undgér den
kasseteenkning, som finder sted i dag, hvor am-
terne behandler patienterne og kommunerne be-
taler sygedagpenge.

Desuden finder vi det problematisk, at det
bade er amterne, der i dag star for udbudet og
efterspargslen. De to ting ber adskilles, sé incita-
mentet til at hejne kvaliteten og nedbringe ven-
tetiderne og priserne styrkes.

Vi mener altsd, at de problemer og hindrin-
ger, der helt klart er i sundhedsveesenet, er af-
deekket godt nok, men at der er behov for hand-
ling i et helt andet tempo, end vi ser i dag.

Anni Svanholt (SF): -

Venstre foresldr, at der bliver ivaerksat en uV11-
dig organisationsanalyse af hele den danske sy-
gehussektor, og at der oprettes et erfaringskata-
log over uvildige undersggelser pa de enkelte
sygehuse. Venstres paskud for at komme med
det forslag er, som ogsé pastdet i bemeerkninger-
ne til forslaget, at sundhedsveesenet er dyrt, og
at borgernes tilfredshed er lav.

Den opfattelse deler SF ikke, men i SF synes vi
heller ikke, at alt bare fungerer godt i sygehus-
vaesenet. Et af problemerne er, at der fortsat er
helt uacceptable ventetider og -lister pa sygehu-
sene selv til behandling for livstruende sygdom-
me. Sygehusveesenet har brug for en slags ser-
viceeftersyn for at sikre bedre kvalitet i behand-
lingen, kortere ventetider og sammenheengende
patientforleb.

Arbejdsmiljeet er et andet stort problem. Den
nuveerende personalemangel i social- og sund-



