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hedsvaesen i 2001, der var preeget af alenlange
ventelister, og dem har vi, bl.a. ved at tilfore 11
mia. kr. mere i 2007 end i 2001, men ogsé ved en
lang reelkke andre tiltag, faet gjort op med, og det
betyder, at vi er i en ny situation nu, hvor vi kan
saette fokus pé andre ting.

Vi har skabt fem steerke regioner, vi har lavet
et helt nyt seet spilleregler pd sundhedsomrédet.
Vi kan nu fokusere mere pé kvalitet, og vi kan i
ovrigt ogsa, sddan som vi har lagt op til i aftaler-
ne med amterne sidste ar, for de blev regioner,
og som vinu skal felge op pa til sommer, begyn-
de at se pa, hvordan vi kan lave nogle mere
langsigtede investeringsplaner i sygehusveese-
net ogsa omkring de fys1ske rammer.

Jeg ved godt, at regionerne i den her debat
har spillet ud med, for nu at sige det pa jysk,
peent hgje tal, men der skal ikke herske nogen
tvivl om, at regeringen ogsé pa det her omrade
er villig til at skabe det bedst mulige sundheds-
veesen inden for de rammer, som samfundseko-
nomien nu tillader. Det skal vi fokusere mere pé
i de kommende &r, og det geelder ogsa pa borne-
omrédet.

Naér jeg sa ikke er enig i ideen om bernehospi-
taler som sddan, er det jo, fordi den sundheds-
faglige ekspertise, der skal vaere til stede for at
kunne give den fornedne kvalitative behandling
til bern, fordeler sig over en lang raekke specia-
ler, og pa den made adskiller behandlingen af -
born sig ikke veesentligt fra behandlingen af
voksne. Bornelaegerne, peediaterne, er medicin-
ske specialleeger, men ofte kraever behandlingen
jo medvirken af andre specialister, kirurger, on-
kologer, og adgang til en reekke hjeelpefunktio-
ner, rentgen, CT, MR, hvad det nu kan vaere.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejled-
ning fra 2001 om specialeplanleegning, at det
paeediatriske speciale er et meget bredt fag, der
kreever et teet samarbejde med en rackke andre
specialer, og som har mange samarbejdspartne-
re. Det fremgér ogsé af vejledningen, at det er
hensigtsmeessigt at placere de peediatriske afde-
linger i fysisk neerhed af veesentlige samarbej-
dende specialer.

Vi er jo i gang nu med en proces oven pa
kommunal- og sundhedsreformen, som i gvrigt
hviler pa et meget bredt flertal i Folketinget, der
jo i sagens natur ogsa indbefatter Dansk Folke-
parti, for det er jo ligesom kernen sammen med
regeringen i de her reformer, og det er en proces,
hvor vi gennemgér kravene til specialeplanleeg-
ning. Det er en meget omfattende proces, der
fortseetter frem til udgangen af 2008.

Jeg skal i gvrigt i naer fremtid have et mede
med de partier, der star bag sundhedsloven, for
at fa en ojeblikkelig status pa, hvor langt vier i
den her proces, og jeg synes sadan set, at det er
det hovedspor, vi skal forfelge, frem for pludse-
lig pd berneomradet her at ty til et andet virke-
middel.

Jeg kan jo ikke foregribe resultatet af den pro-
ces, der er sat i gang, men jeg er nu ret sikker pd,
at det vil veere en proces, som ogsé forer frem til,
at vi pa berneomradet vil opleve en enskelig og
nedvendig centralisering og sammenleegning af
specialer, der undetstetter hinanden, f.eks. ved
at berneafdelingerne teenkes i teet sammenheeng
med fodselsbetjeningen.

En moderne fodselsbetjening med hej sikker-
hed og kvalitet ma ideelt ligge i tilknytning til et
berneafsnits afsnit for nyfadte. Som eksempel
kan jeg neevne Region Hovedstadens forslag til
en ny sygehusstruktur, der tilstreeber at sikre
bedre sammenheeng mellem regionens fodeste-
der og afdelinger for nyfedte.
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Jeg neevner det blot som et eksempel, for jeg
skal ikke i den her fase g& dybere ind i eller tage
stilling til den konkrete planleegning i Region
Hovedstaden eller andre regioner. Men det er
bare for at vise, at den her tanke om at sammen-
leegge elementer i sundhedsveesenet, der under-
stotter berneomradet, sddan set er ved at fodes
derude, og det har vi ogsa en mulighed for at
understotte i den proces, som Sundhedsstyrel-
sen nu skal st i spidsen for.

Jeg tror sa ikke, det er realistisk at forvente, at
der pé et decideret bernehospital, altsé et hospi-
tal forbeholdt berneomradet — selv hvis man
teenker berneomradet som veerende for bern og
unge op til 18 ar — vil veere et tilstraekkeligt pa-
tientgrundlag til, at specialer pa andre omrader
end peediatri vil kunne fastholde og udvikle eks-
pertisen. Der vil, tror jeg, veere en situation, hvor
der ikke vil kunne veere tilstreekkelig hoj kvalitet
i diagnosticering og behandling, og vi skylder jo
vores born at ga pa jagt efter den hojeste grad af
kvalitet, ligesom vi skylder alle pvrige patient-
grupper det.

Oprettelsen af bernehospitaler, selv hvis de
etableres i tilknyining til sterre sygehuse, vil
derfor efter min mening skabe nogle ungdven-
dige organisatoriske og faglige barrierer i sund-
hedsvaesenet, der i sidste ende vil kunne ga ud
over patientbehandlingen.

54 jeg mé sige, at jeg forstar motivet, og jeg
deler sddan set ogsa motivet om at fremme kva-



