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Det er derfor, at Dansk Folkeparti har rejst
denne forespergsel i dag om fordele og ulemper
ved at samle den overordnede forvaltning af sy-
gehusveesenet i en sygehusstyrelse. Jeg hiber
selvfolgelig, at vi far en debat om det, selv om"

den foregéende debat allerede har taget hul pa )

nogle af de problemstillinger, som man méske
kunne have rejst under det her punkt pa dagsor-
denen. -

Besvarelse

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lﬁkke
Rasmussen):
Nu har vijo lige haft en lang og grundig fore-

' spergselsdebat om regeringens udspil til en re-
form af den samlede offentlige sektor i Dan-
mark, hvor jo ogsd det her spprgsmal omkring
indretning af det fremtidige sundhedsveaesen
indgar. Derfor kan det virke noget tungt p4 dette
tidspunkt at skulle debattere, hvordan regerin- -
gen vurderer fordele og ulemper ved en statslig
styring af sygehusvaesenet gennem oprettelsen
af en sygehusstyrelse, men vi skal jo til det.

Jeg skal prave at gore det relativt kort, for
som det vil fremga af regeringens udspil til en
strukturreform, s gar vi ikke ind for en statsimo-
del som den, Dansk Folkeparti her foreslar og
henviser til. Regeringen har i stedet foresldet en
anden vej, nemlig ved i vores udspil at foresld en’
nedleeggelse af amterne for i stedet at etablere
fem sundhedsregioner med ansvar for det sam-
lede behandlende sundhedsveesen. :
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De fem sundhedsregioner skal ledes af direk-
te valgte politikere. De far ingen skatteudskriv-
ningsret, men vil f& finansieret deres drift af
sundhedsveesenet dels gennem midler fra sta-
ten, dels gennem en kommunal medfinansie- .
ring. Den statslige tilfersel af ekonomi til sund-
hedsregionerne vil ske pd baggrund af objektive
kriterier for p4 den méde at sikre, at driften af
sundhedsvaesenet pa landsplan som udgangs-
punkt sker pa ensartede skonomiske vilkér. Og
nok sé vigtigt: Det ensartede gkonomiske
grundlag for de fem regioner giver mulighed
for, at man som borger far sundhedsydelser af
hej kvalitet, uanset hvor man bor i landet.

Samtidig foreslar vi, som det vil veere alle be-
kendt pa det her stadie af processen frem til en
ny kommunalreform, at der skabes en steerkere
central koordinering pé sygehusomridet. Det
foreslar vi for at sikre den nedvendige balance

mellem pé-den ene side de regionale gnsker og
prioriteringer og pa den anden side de lands-
deekkende ensker og prioriteringer i forhold til
planleegning af sygehusomradet. Det er for at
sikre den nedvendige samling af behandlinger, -
f.eks. pa hjerte- og kreeftomrédet, og for at sikre,
at nationale standarder p4 kvalitets- og it-omra-
det slér igennem i hele landet i alle regioner.

Med regeringens reformudspil vil ansvaret
for disse ting af helt overordnet karakter blive
placelet hos de centrale sundhedsmyndigheder,
som i balance med det her synspunkt far eget
sine befejelser. :

For regeringen har det faktisk veeret et selv-
steendigt og meget vigtigt formal med vores ud-
spil til strukturreform, at vi nu styrker og vide-
reudvikler den decentrale offentlige sektor, som
jo er et seerkende for det danske velfeerdssam-
fund. For regeringen er det vigtigt at bevare.den.
decentrale indflydelse ogsé p& sundhedsomra- -
det. Ma jeg sige, at mit motto, eller jeg skulle
maske sige, at min mélseetning er nationalt over-
blik og decentral handling.

Selv om der er et §benlyst behov for en sam-
ling af sygehusopgaveni feerre enheder hos feer-
re myndigheder, end det er tilfeeldet i dag, sa be-
tyder det ikke, at statslig styring pa dette omra-
de er lesningen.

I Strukturkommissionens beteenkning gen-
nemgar man i evrigt fordele og ulemper ved en
model, hvor der alene er to forvaltningsled,
nemlig kommunerne og staten, en model, hvor
staten overtager en del af de nuveerende amters
opgaver, f.eks. varetagelsen af sygehusopgave1-
ne. Her peger Strukturkommissionen p4 iseer to
ulemper ved den model, nemlig for det forste, at
man ved et statsligt ansvar for sygehusveesenet
vil svaekke borgernes mulighed for at eve ind- .
flydelse pa omrédet, og for det andet, at sterrel-
sen af en eventuel statslig sygehusmyndighed,
altsd en sygehusstyrelse, eller hvad man nu ville
kalde den, og placering af sygehusansvar hos -
ministeren, kan svaekke den pohtlske kontrol
med omrédet.

Sa kan man sige, at det s1dste maske er sddan
lidt hardt at veere imod, i hvert fald nér man s&-
dan for tiden har det store privilegium at veere
minister, men jeg md sige, at jeg sddan set er
enig i synspunktet. En folkevalgt landspolitiker
star til ansvar for sine gerninger som en del af en
regering med ansvar for alle velfeerdsomrader,
hvor sygehusbehandling bare er et blandt man- -
ge. Jeg tror, det er vigtigt, at man fastholder et



