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liteten — nu er det s& pa berneomrédet, men det
kunne veere pd andre omrader. Jeg tror, at de
veerktojer, vi skal tage i brug, er dem, vi allerede
i feellesskab har besluttet os for at gere brug af,
nemlig en systematisk specialegennemgang,
hvor vi via Sundhedsstyrelsen stiller nogle krav,
som regionerne skal honorere. Jeg er sikker pa,
at nar det puslespil falder pa plads, vil vi ogsé
sta tilbage med nogle sygehuse, hvor man i heje-
re grad har samlet de specialer og de funktione,
der understetter behandlingen inden for det
brede berneomréde.

Sa selv om jeg altsa for en sjeelden gangs
skyld ikke i det fulde kan stotte en tanke fra
Dansk Folkeparti, ma jeg sige, at jeg har en ople-
velse af, at vi, nar vi kommer bag ved det, be-
slutningsforslaget konkret gar ud p4, jo i virke-
ligheden deler tankerne langt hed ad vejen.

Jeg synes, at der allerede er lagt en lang reek-
ke spor ud med kommunalreformen, den ind-
byggede sundhedsreform, de egede ressourcer
til sundhedsveesenet og den igangsatte proces
med en kvalitetsreform, som vi forhabentlig i
feellesskab kan felge for at né dette mal.

Jeg er glad for, at beslutningsforslaget giver
en anledning til, at vi her i salen kan diskutere
temaet, og jo ogsa til, at Folketingets Sundheds-
udvalg kan felge det her til ders, sidan at den
her vinkel om, hvordan vi fremmer den bedst
mulige behandling af bern og unge i vores
sundhedsvaesen, teenkes offensivt med ind i den
proces, viigvrigt i feellesskab er i gang med.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det er noget, vi har veeret en del optaget af; det
er jo ikke noget, der sddan lige er sprunget ud af
den bla luft.

Noget af det, rmmsteren kom ind pé, var
langsigtede anleegsinvesteringer, og der kan jeg
desveerre konstatere, at det jo havde veaeret en
rigtig god idé, nar vi snakker langsigtede an-
leegsinvesteringer, netop at fa berneomédet med
ind. Synes ministeren ikke det?

Jeg har set, at regionerne har foreslaet, at man
skulle investere 50 mia. kr. Det er altsd mange
penge. Og jeg har via et § 20-spergsmal selv
spurgt ind til det med en eventuel generalplan
inden for hele anleegsomrédet. Vi har lavet en af-
tale omkring specialeplanleegning. Og jeg synes,
at netop her var det rart at f et bernehospital
ind.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jamen jeg er meget enig med fru Birthe Skaarup
i, at vinu, hvor vi gar fra et Danmark med 15
selvsteendige sundhedsveesener til et nyt Dan-~
mark med 5 regioner, har brug for at udnytte
den historiske chance, det er, for at teenke syge-
husvaesenet forfra; at fa samlet specialer af hen-
syn til mere kvalitet i behandlingen, at fa teenkt
forfra.

Hyvis det skal have et perspektiv, kreever det
selvfelgelig ogsd, at man nu har modet til at
teenke bade stort og fremadrettet og i et flerdrigt
perspektiv. Og det kraever, at man i en eller an-
den form ude i de enkelte regioner — og selvfel-
gelig ogsé i et samspil mellem regionerne og sta-
ten, regeringen, via ekonomiforhandlingerne ~
far, kan man sige, sat det lange lys pa og fér ta-
get stilling til, hvad det s& okonomisk er for et
ambitionsniveau, vi kan planleegge sundheds-
vaesenet efter.
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Det er jo den proces, der er i gang, og der er
hele spergsmalet om, hvordan vi fremmer bedre
bade fysiske og behandlingsmaessige forhold for
vores yngste patienter, selvielgelig et af flere
centrale punkter. 5a det skal teenkes med ind.

Det er ogsa derfor, jeg sddan set mener —nu
blinker den rede lampe; det gor den ikke, den -
lyser — at vi nu ma medes i den her kreds af par-
tier, der felger Sundhedsstyrelsens arbejde, for
ogsd at kleede os pa til til sommer at gd ind i de
gkonomiske forhandlinger med regionerne og
tage stilling til, hvad det sa er for en sum. Jeg
stér ikke her og binder mig til et tilsagn om de
50 mia. kr.; som regionerne gnsker sig.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DE):

Nu sagde ministeren selv, at ambitionsniveauet
var hejt. Og det er jo ikke forste gang, vi har
hert, at det er hejt.

- Danmark skal have verdens bedste sund-
hedsveesen. Det er jeg ganske enig i, og der er
mange ting, vi kunne gere noget bedre. Det er jo
netop derfor, jeg mener, at det er en rigtig god
idé, at man teenker de her tanker om berneho-
spitaler med ind i det.

Nar vi forslar det her, er det jo, fordi man har
det i mange andre lande. Jeg er i hvert fald vi-
dende om, at man har tre bernehospitaler i Sve-
rige. Og det er jo simpelt hen ogsa, fordi mange
af specialleegerne har specialiseret sig i berne-



