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den til rddighed. Og der mener jeg faktisk i for-
bindelse med den her sag, at der med den MTV-
rapport, der nu ligger fra Sundhedsstyrelsen, sé-
dan set er skabt evidens for, at det er en god idé
ikke alene ud fra en patientbehandlingsindfalds-
vinkel, men altsa ogsa ud fra en driftsekono-
misk indfaldsvinkel at prioritere det her omra-
de. Sa jeg kan sadan set ikke se, at der er brug
for, at vi skulle komme med ekstra ressourcer.

* Marie Fugl (SF):

Det vil sige, at ministeren ikke vil 51kre, at un-
dererneering og patienter med erneeringsrisiko
1ndgar som et element i den feelles kvalitetssik-
ring.

Men jeg er glad for, at ministeren siger, at det
skal veere synligt, hvad det er for en kostpolitik,
hvad det er for noget mad, der bliver serveret pa
de forskellige sygehuse. Der er ekstremt stor for-
skel p4, om man er pa Herlev Hospital, hvor
man kan veaelge mellem en reekke menuer, eller
om man er pd Frederiksberg Hospital, hvor det
bliver kert ude fra Rigshospitalet, lander pa en
bakke, kommer ind i en ovn og kommer ud igen
og op til patienten.

Men vil ministeren s veere med til at forplig-
te sygehusejerne til at udarbejde en konkret
kostpolitik og til, at den bliver synlig? Som det
er nu, skal man altsi ringe rigtig meget og tigge
og bede rigtig meget for at fa lov til at se de her
kostplaner. Sa vil ministeren veere med til, at s-
dan en kostplan bliver udarbejdet for de enkelte
sygehuse, og at den eventuelt kommer til at lig-
ge pé sygehusenes hjemmeside?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg har faet udtrykt mig hdt flrkantet for — og
det kan sagtens veere, for det sker lejlighedsvis
—hvis det, jeg sagde for, kan udleegges, som om
jeg ikke mener, at det her skal veere et tema for
kvalitetssikring ude i det danske sygehusveesen.
Det mener jeg sadan set det skal.

Nu kan jeg ikke hele den danske kvalitetsmo-
del udenad i alle dens detaljer, og den er i ovrigt
ogsa under udvikling, men det her er jo et op-
lagt fokusomrade, fordi den erneering, patienter-
ne far, jo har indﬂydelse P4, hvad det er for et
patientforleb, vi far. 53 jeg kan godt bekreefte, at
det her fokusomrade skal teenkes md iden dan-
ske kvalitetsmodel.

' Nar der s bliver spurgt til, om jeg vil stille

. den her slags proceskrav ved at g& ud og sige, at

nu skal sygehusejerne angribe opgaven pé en
bestemt méde, viljeg sige uden at veere pole-
misk, at det jo er lidt barokt. Altsa, vi tog ansva-
ret for at foresla en sundhedsreform, hvor der
kom noget mere styring, noget mere nationalt
overblik, og vi blev medt af en opposition, der
sagde: Hold fingrene veek; der er alt for meget
centralisme; der er slet ikke brug for at lave regi-
oner; hold fast i skatteudskrivningsretten; for-
skellighed er godt. Og nu kommer man s sam-.
me sted fra og siger, at der er brug for nogle
statslige initiativer.

Jeg tror, at det, der er brug for i det danske
sundhedsvaesen, er at f§ skabt nogle mere kraft-
fulde enheder med en politisk ledelse, der kan
fokusere mere pa sundhedsopgaven. Det fér vi
med regionerne. Vi far sterre gennem31gt1ghed
sadan at netop de forskelle, der bliver peget pé,
bliver synlige, og at det gode eksempel kan van-
dre, og sa far vi selvfelgelig noget dokumentati-
on, sédan at man far sveert ved at forklare sig,
hvis man har en érneeringspolitik, som faktisk
gor det modsatte af at bidrage til patienternes
helbredelse.

Formanden:
Sa er det hr. Ole Sohn som medsperger.

Ole Sohn (SF):
Det der med, at man far sddan lidt teknisk ud-
fald i besvarelsen, kender jeg godt!

Jeg synes, ministeren pa en eller anden made
forsoger at fraleegge sig et ansvar, som ministe-
ren far, for det nye med regionerne, nér der ikke
er skatteudskrivningsgrundlag, er, at sa vil det

_uvilkérligt blive sadan, at staten far en mere cen-

tral rolle.

Jeg vil i svrigt godt lige sige, at det ikke er ri-
meligt at sige, at oppositionen altid siger, at det
skal veere decentralt, for SF har faktisk i &revis
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stem, som ministeren ikke har ensket — men se
det morads, vi nu star i.

Men jeg mener, at netop i forbindelse med er-
neering og kost er det da helt afgerende, at sta-
ten ogsa kommer med et meget klart signal, og
at ministeren gar ind i debatten og siger, at her
ligger et potentiale. Det er i ovrigt et besparel-
sespotentiale, som kan omszettes til andre for-
mer for aktiviteter pa hospitalerne. _
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