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ved, for Keld Maller Petersen sagde jo til Uge-
brevet Mandag Morgen, at vi ikke har et fornuf-
tigt grundlag at diskutere ud fra. Det virker
uveegerligt, som om vi har et presserende behov
for et gennemsigtigt og sikkert registreringsop-
gorelsessystem, eller mener ministeren, at det
nye system, som nu er sat i gang, er tilstreekke-
ligt og tilfredsstillende?

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jeg er meget enig med fru Tove Videbaek i, at
man ikke kan leve med at have et registrerings-
system, som ikke er retvisende. Det er jo preecis
den holdning, som jeg er glad for at vi deler,
som gjorde, at jeg allerede i 2002, da det stod ly-
sende klart for mig, at man ikke kunne feeste lid
til det, aftalte med amterne, at vi nu méatte un-
derkaste hele den made, vi registrerer p3, et ser-
viceeftersyn. Derfor blev der nedsat en arbejds-
gruppe, som involverede ogsa sygehusejerne,
som kom med en rapport i marts 2003: »Rapport
for arbejdsgruppen til videreudvikling af vente-
tidsoplysninger i Landspatientregistret«.

.Det forte frem til, at man i koordinations-

- gruppen for individbaseret patientregistrering,
som bestdr af Sundhedsstyrelsen, sygehusejer-
ne, Amtsradsforeningen, senere i 2003 kom med
nogle meget klare anbefalinger til, hvordan man
kunne rette systemerne til, sidan at vi kan f4 en
retvisende opgerelse af det, der er sket i syge-
husveesenet. Det er s& det, vi har indfert med
virkning pr. 1. januar 2004.

Jeg mener, at med de skridt, vi her har taget,
vil vi f4 en dokumentation af det, der skeri sy-
gehusveesenet, som vi kan feeste 1id til. S& skal
der selvfglgelig g& noget tid, for hvis man skal
beregne noget, der er sket bagudrettet, s skal
der jo lebe noget vand i den forst. Men jeg me-
ner, at vi har draget omsorg for, at vi nu far et
dokumentationssystem, som vi kan feeste lid til.

Problemstillingen bliver s& den, at vi nu far

- nogle rigtige oplysninger, som jo bliver sveere at

sammenligne med nogle gamle forkerte oplys-

ninger. Det er sddan set det, striden handler om,
men det er for mig at se striden om kejserens

skeeg, for det centrale er, at vi, der i dag har an- .

svaret — fru Tove Videbaek og jeg m.fl. — drager

omsorg for, at med hensyn til den politik, vi

vedtager og udmenter, kan man ogsa efterfel-

gende ga ud og s€, om den har den enskede ef-
fekt. Det kan vi komme til nu.
Kl. 13.50

Tove Videbak (KD):

Indtil videre er der jo brugt nogle milliarder pa
at nedbringe ventelisterne. Mener ministeren ik-
ke, at det er vigtigt ogsé at f4 en mere preecis vi-
den om hele problematikken omkring venteli-

sterne? Man kunne-godt f& den tanke, om vi

overhovedet ved nok om, hvordan ventelister
nedbringes. Det er der i hvert fald sat spergs-
mélstegn ved i den naevnte artikel i Ugebrevet
Mandag Morgen.

Vived, at dlagnosen er de alt for lange vente-
lister, men ved i nok om, hvilken medicin der
skal til for at behandle ventelisterne, s& de bliver
kortere? Ved vi nok om det? ,

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars L@kke
Rasmussen):

Selvfolgelig kan man sige, at vi har givet sund-
hedsvaesenet en saltvandsmdspm]tnmg i omeg-
nen af 3,5 mia. kr., siden vi kom til, for at ned- .
bringe ventelisterne, men det er nu alligevel
egentlig ikke det, der er malseetningen. Nar vi
har givet sundhedsvaesenet en saltvandsind-
sprejtning pa 3,5 mia. k., er det for at f& behand-
let nogle patienter, og s& er der den afledte ef-
fekt, som ogs4 er ensket, at hvis vi behandler fle-
re patienter nu, end vi gjorde for, vil ventetider-
ne ogsa falde.

-Set i det perspektiv er der sadan set ingen
grund til at drage tvivl om nogen ting, for i
modseetning til det, man gjorde tidligere, hvor.
man skrev noget lyrik ind i en aftale om, at nu
ma amterne ogsa behandle nogle flere patienter,
og sd gav man noget pa blokken, har vi jo lavet
et instrument, som sikret, at amterne forst kan fa
fingrene ned i posen med pengene, nar der er
behandlet flere patienter.

Derfor har vi fuld sikkerhed for, at den salt-
vandsindsprejtning, vi har givet sygehusveese-
net, har sat sig i mere patientbehandling: 60.000
flere patienter i 2002 sammenlignet med &ret for,
26.000 patienter, der har gjort brug af det udvi-
dede frie valg ved at sege privat behandling. S&

~der har veeret fuld valuta for pengene, kan man’

sige.

- Hermed sluttede spergsmalet.

Formanden:
Der gér lige 3 minutter, 1nden vi gar Vldere, da
medlemmerne skal have mulighed for at mede

op.



