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somme pd, hvad der foregér, og forh&bentlig far
nogle tilbagemeldinger ogs4 fra idrettens ver- -
den, s kan vi til en anden behandling blive
bragt i den situation, at der er et flertal, der en-
sker at arbe]de Vldere med en- meget vigtig sag

Skattemmlsteren (Frode S@rensen)
Jeg tror stadig veek, at det vil veere i alles mteres~
se, at stotten til idreetsudavere gives over ud-
giftssiden i form af stette og ikke via skattebe-
gunstigede fradragsordninger eller mdskud pa
en sdkaldt TeamDanmark-konto. -~

Jeg synes méske ogsa, at debatteni dag baerer
lidt preeg af, at det kan veere lidt sveert at define-
re den gruppe, som forslagsstillerne har veeret -

inde pa, men jeg mener i og for sig at have kon- ‘

stateret ved at lytte godt efter, at det ikke drejer
sig om topidreetsudeverne. Derfor mé jeg ogsé
sige, at der nok ikke er mange af dem, som trods
alt forslagsstillerne er inde p4, der rejser til ud-
landet for at bosaette sig dér. Jeg har opfattet at
det var mellemgruppen.

Hr. Brian Mikkelsen var inde pa den kvindeli- -

ge roer, som vandt 15.000 kr., og som gerne ville
have lejlighed til at seette dem ind pa en konto,

s hun kunne treekke dem ud til et treeningsop- -

hold. Jamen det vil jo give en skeevvridning over

for den kvindelige roer, der desveerre blev num-'

mer fire eller nummer fem, og som vel egentlig
“havde lige sa stort et behov for at vaere pd dette

treeningsophold. Nu mé vi gd ud fra, at det er et

treeningsophold, de selv skal betale. Det ene vil-

le altsé veere et traeningsophold med statstil- -

skud, og det andet ville vaere et traemngsophold

som hun selv skal betale.-

Sé jeg synes, det har veeret en fornuftlg debat

- athere. Det er kendetegnende, at alle partier er
glade for den idreet, der foregér i Danmark. Vi
harlidt forskellige indfaldsvinkler, og jeg kan da
maéske sige om udvalgsarbe]det at man maske
kunne orientere sig lidt over til erhvervssiden,
hvor man for ejeblikket er ved at diskutere en
ny arsregnskabslov. Jeg ved ikke, om den vil
kunne give nogle af de lettelser, som hr. Kim
Behnke er inde p& omkring virksomhedsordnin-
gen. Der er jo lagt op til, at der ikke vil veere st11—
let de samme krav i tlden fremover.

(Kort bemaerknmg). -

Kim Behnke (FRI): - :

Jeg vil gerne kvittere for, at ministeren ogsé un-
derstreger, at dem, vi taler om i det her forslag,

ikke er dem med de meget store indkomster.
Men nar ministeren sd konkluderer, at det er
bedre at benytte sig af tilskudsmetoden, s ma
ministeren j jo 0gsa erkende - det folger jo om
ikke andet 54 af regeringens samlede ansvar - at
midlerne i Team Danmark dog er begraensede
pé trods af, at de er store.

Vi synes faktisk, at det er bedre, at de penge,
der er i Team Danmark; gar til at stotte den -+
kvindelige roer, som ikke bliver nummer et,
men som maske naeste gang kan blive nummer
et.

.- Der skal veaere et incitament, en gulerod til at
idreetsudeveren gar ud og far sponsorater. Men
ndr man i dag gér ud og laver sponsoraftaler -
med virksomheder, s4 skal man hele tiden sidde
og teenke p4, at man skal bede om det dobbelte
af, hvad man egentlig skal bruge, for man skal
ogsé samlé penge ind til skatteministeren. Det
incitament til at g& ud og samle sponsorpenge
ind er jo altsd med til at forege den samlede vo-
lumen af penge i idraetsverdenen:

Det burde regermgen 0gsé veere mteresseret i

Hermed sluttede forhandhngen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemnmg

Forste naestformand (Ole L@v1g Slmonsen)

Jeg foreslar, at forslaget til folketmgsbeslutmng
henvises til Skatteudvalget Hvis ingen gor ind-
sigelse, betragter jeg det som' Vedtaget (Op-
hold). Det er vedtaget.-

Den nzeste sag pé dagsordenen var:

' 7) Forste behandling af beslutnmgsforslag nr.

B67:

Forslag til folketmgsbeslutmng om orgamsatl-
onsanalyse af sygehussektoren.

Af Tove Fergo (V) m.fl. .

(Fremsat 8/12 2000).

Forslaget sattes til forhandling.
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Forhandling

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Beslutningsforslaget indebeerer en undersggel-
se af organisationer, barrierer, strukturer og ar-
be]dstﬂrettelaeggelse i sygehusveesenet.

Jeg er ikke enig i, at der er behov for enny
bred analyse af strukturorganisation og arbejds-
tilretteleeggelse i sygehusvaesenet. Tveertimod.
Der er brug for ro. Der er brug for, at vore leeger
og sygeplejersker kan koncentrere sig om at be-
handle vore patienter.

Som felge af finanslovaftalen for 1996 mellem
regeringen og Det Konservative Folkeparti gen-
nemforte Sygehuskommissionen i 1996 netop en
sddan analyse, som bl.a. omfattede struktur, fi-
nansiering, skonomisk styring, ledelse ogar- -
bejdstilretteleeggelse.

Kommissionens anbefalinger har efterf@lgen—
de udgjort en meget veesentlig del af rammen
om regeringens sygehuspolitik, herunder rege-
ringens opleeg til »Strategi for sygehuspolitik-
ken 2000-2002«. Strategien forte til den tredrige
udviklingsplan for sygehusveesenet 2000-2002,
som er en del af aftalen om amternes gkonomi.

Udviklingsplanen er nu ved at blive udmen-
tet i en lang reekke meget konkrete mél for ud-
viklingen i sygehusveesenet. Hertil kommer pla-
nerne i sygehussektoren om at indfere elektro-.
nisk patientjournal pé sygehusene, som vil inde-
beere veesentlige eendringer i organisation ogi.
arbejdstilrettelaeggelse.

Venstres begrundelse for beslutningsforslaget
er, at det danske sundhedsveesen er dyrt, og at
borgerne er utilfredse. Det mener jeg ikke er rig-
tigt.

Nér det gelder udgiftsniveauet, henviser
Venstre til OECD's Health Data 2000. Ifalge den-
ne kilde udger de danske sundhedsudgifter 8,3
pct. af bruttonationalproduktet. Det betyder, at
Danmark ligger pa niveau med de gvrige nordi-
ske og nordeuropeeiske lande, hvor udgifterne i
Danmark svarer til gennemsnittet i OECD. Ogsé
nér man ser pé den offentlige finansieringsgrad,
ligger Danmark pa niveau med de evrige nordi-
ske og nordeuropeeiske lande.

Venstre sammenligner Danmark med Sveri-
ge og Frankrig. Sundhedsudgifterne som andel
af bruttonatlonalproduktet ligger i Danmark
meget teet pa niveauet i Sverige. Sundhedsudglf-
terne i Frankrig ligger lidt hejere, ndr vi ser bade
pé den offentlige og den private sektor.

Det er rigtigt, som Venstre anferer, at sund-
hedsudgifterne pr. indbygger er hgjere i Dan-

mark end i Sverige og Frankrig, men man kan
ikke heraf slutte, at det danske sundhedsvaesen
er ineffektivt. Det er sveert, for ikke at sige umu-
ligt, at bruge sundhedsudgifter pr. indbygger
som mal for effektiviteten i et lands sundheds-
vaesen. I sa fald m& Tanzanias sundhedsveesen
jo veere utrolig effektivt. Det skyldes, at niveauet
for sundhedsudgifterne pr. indbygger afheenger
af indkomstniveauet og dermed de grundleeg-
gende samfundsekonomiske udviklingsstadier.

I stort set alle OECD-lande er der derfor en
tendens til en lineser sammenheeng imellem de
samlede sundhedsudgifter pr. indbygger og
bruttonationalproduktet pr. indbygger. Med an-
dre ord siger det hoje niveau for sundhedsudgif-
terne i Danmark neeppe meget om effektiviteten
i vores sundhedsveesen. Det er snarere et udtryk
for, at vi opbygger en sund ekonomi og et hes]t
velfeerdsniveau.

Det er rigtigt, at Danmark er rykket fra en ab-
solut topplacering i de to tidligere europeeiske
undersegelser af tilfredsheden med vores sund-
hedsvasen fra foraret 1996 og foraret 1998 til en
8. plads i efterdret 1998.

Der er formentlig flere forklarmger pa det.
Sundhedsministeriet har sggt at analysere for-

‘skellene, og en af forklaringerne er nok, at der i

den sidste undersegelse er sendret pa béade me- .
toder og de spergsmal, der er stillet. Det er ogsa
sandsynligt, at den aktuelle debat om det dan-
ske sundhedsvasen i efteraret 1998 har pav1rket
svarmenstrene.

-Jeg vil dog gerne understrege, at flere andre
undersogelser, f.eks. Finansministeriets under-
segelser og den seneste undersggelse fra Rock- -
wool Fonden, viser, at borgerne grundleggende
er tilfredse med det danske sundhedsveesen..
Rockwool Fondens seneste analyse viser ogsa, at
der ikke er enske om fundamentale reformer.

Den farste landsdaekkende danske undersg-
gelse af patienternes tilfredshed med indleggel-
se pd landets sygehuse blev offentliggjort i sid-
ste uige. Her spurgte man 20.000 patienter med
aktuelle oplevelser med det danske sygehusvae-
sen.

Den unders@gelse viser, at der er stor tilfreds-
hed med sygehusene. Omkring 90 pct. af de pa-
tienter, der har oplevet vores sygehusveesen, er
tilfredse eller meget tilfredse med den behand-
ling og den pleje, de far pa vores sygehuse. Her-
udover viste undersggelsen, at der er stor til-
fredshed med den faglige kompetence, de mod-
te hos leger og sygeplejersker.
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Men der er dog nuancer i undersyagelsen, om-
réder, som skal forbedres, og dem skal vi bruge
fremadrettet. For eksempel peger undersagelsen
ligesom reekken af folkehtarmger om sundheds-
vaesenet i lobet af 2000 pd onsket om en bedre
sammenhseeng i patientforlebet og mere sam-
menhzangende information under indleggelser-
ne., Ogsa til det er den elektroniske- patlent]our-
nal et godt redskab. :

Jeg kan heller ikke stotte Venstres forslag om
et erfaringskatalog vedrerende amtskommunale
uvildige undersegelser. For det forste mener jeg
ikke, at amterne mangler incitamenter til at ud-
fore analyser. For det andet vil det veere en me-
get stor opgave at bygge et erfaringskatalog
over alle decentrale analyser pé sygehusomra-
det, og udbyttet vil ikke std m&l med ressource-
forbruget. ~

Jeg er dog helt enig i, at der er behov for erfa-
ringsudveksling og koordinering af kvalitetsud-
viklingsprojektet i sygehusveaesenet. Det var bag-
grunden for, at der i efteraret 1999 blev nedsat et
nationalt rad for kvalitetsudvikling i sundheds- -
sektoren. Radet fungerer blandt andet som para-
ply for en raekke store nationale projekter som
f.eks. kvalitetsdatabase, den gode medicinske
afdeling, den danske indikatormodel.

Alti alt kan regeringen ikke stotte beslut-
ningsforslag nr. B 67.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Ja, nu refererer ministeren til Amtsradsforenin-
gens egen underspgelse, og det er jo sddan, at
ndr man skal undersege sig selv, og man har
monopol pé et omrade, s er det jo ikke sikkert,
at man gar s& grundigt til veerks. Og der er fak-
tisk ikke foretaget nogen egentlig organisations-
analyse af det danske sundhedsvaesen, hvor
maerkeligt det end kan forekomme, ndr man
teenker pa, hvor keempe en virksomhed det ivir-
keligheden er.

Jeg vil da sperge ministeren, om ministeren
synes, vores sundhedsvaeesen er sd tilfredsstillen-
de. Om ikke det kan undre ministeren, at man
stadig veek ferer journaler naesten i hénden, at
man ikke har faet indfert den elektroniske pa-
tientjournal. Om ministeren ikke synes, at det er
spild af ressourcer, kan man sige, at patienter
skal udseettes for tyve forskellige personer, nar
de er indlagt pé et sygehus. Om ministeren ikke
mener, at tiden er lebet fra indretningen af vores
sygehuse, som jo i dag er indrettet som dengang

patienter 18 en uge, maske fjorten dage pa hospi-

talet. I dag, hvor de kun ligger 2-3 dage, var det
sd ikke rimeligere, at man indrettede sygehuse- -
ne pa en anden made, sddan at' de forskellige
funktioner og undersegelser foregik tet pa pa-
tienten, s& man ikke skal have porterer tﬂ atgd -
langt med patienterne? :

(Kort bemeerkning). '
Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Til fru Tove Fergo: Jo, jeg synes, vi har et rlgtlg :
godt sygehusveesen i Danmark hvilende pa et
fantastisk sundt fundament, som vil veere leve-
dygtigt mange, mange &rtier fremover. Jegsynes
ogsé, den behandlingstilretteleeggelse, der er i

. vores sygehusvaesen, langt, langt, langt hen er

flot og rigtig god. Der blev ogsa offentliggjort en
undersegelse her for nylig om niveauet for den
kliniske forskning, som placerer Danmark pé en
samlet andenplads internationalt set med seks
topplaceringer, ogsa et udtryk for, at samspillet
mellem den kliniske udvﬂdmg og den khmske
forskning er i orden. ‘

Jeg har ikke kun sagt, at alt er godt, men ogsé

-at der er omréder, vi skal se p&, omrader, vi skal

blive bedre til. Blandt andet, som det blev frem-
heevet af fru Tove Fergo, at vi ser p et mere
sammenhzengende patientforleb, herunder ogsa
arbejdstilretteleeggelsen ikke mlndst omkring
journalerne.

Problemet med de elektromske patientjourna-
ler har jo veeret, at der ikke har veeret et produkt
i branchen, som vi kunne gé ud og kebe og ind-
fore. Derfor er man nu i sygehussektoren sam-
men med IT-branchen ved at udvikle en elektro-

‘nisk patientjournal, der kan gare, at vi kan fa

mere styr pa procedurerne og mere styr pa jour-
nalerne, herunder ogsa gé med i en gennemgri-
bende omleegning af arbejdstilretteleeggelsen
omkring patientens vandrette patientforleb. Jeg
ser meget forventningsfuldt frem t11 at det bli-
ver gennemfort. »

(Kort bemaerkning).

~ Tove Fergo (V):

Jeg ved ikke, om det ikke har undret ministeren,
at man f.eks. pa et sygehus som Carl von Hess
Krankenhaus i Hammelburg med 130 senge kan
klare det til stor tilfredshed for patienterne med
150 mennesker ansat. Det ma da mane til efter-
tanke ogsa hos en minister, der er meget, meget
godt tilfreds med det danske sundhedsveesen. -

Jeg ved ikke, om ministeren har taenkt p, at -
medarbejdertilfredsheden ikke er seerlig stor pa
de danske sygehuse. Det er frustrerende for
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mange medarbejdere at arbejde i den danske sy-
gehussektor, s& der er en personaleomseetning
pa 20 pet., hvilket kan komme til at betyde en
stor udgift for de enkelte hospitaler, fordi de
hele tiden eller meget ofte skal kore nyt persona-
le i stilling, og det tager tid, og det nedszetter ef-
fektiviteten. ‘

Man har lavet nogle beregninger, og det vil
jeg sperge om ministeren kender til. Det kan ko-
ste op til 50 mio. kr. om &ret for et sygehus at
skulle have den personaleomszetning hele tiden,
som er forérsaget af det dérlige arbejdsklima.
Det vil jeg godt here hvad ministeren har at sige
til, ndr nu ministeren er sa stolt og glad for det
danske sundhedsveesen?

(Kort bemeerkning).

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Fru Tove Fergo naevnte et bestemt hospital i
Tyskland, som jeg bestemt- m4 indremme har en
god service og har en god arbejdstilretteleeggel-
se. Jeg kender tilsvarende mange sygehuse i
Danmark, mange afdelinger i Danmark, hvor
der er stor arbejdsglaede, og hvor der er stor pro-
duktivitet.

Min erfaring i sygehussektoren gennem 15 ar
har sagt mig, at der er en meget flot aktivitetsud-
vikling, en meget flot produktivitetsudvikling i
det hele taget, ogsa takket vere at den medi-
cinsk-teknologiske udvikling i vores sygehus-
sektor hele tiden er parat til at omstille sig til nye
arbejdsgange.

Jeg er opmeerksom p4, at det, der kan veere
den allerstorste faktor til at lose morgendagens
opgave i vores sygehussektor, er at skabe glade
og tilfredse medarbejdere, give dem rammer og
vilkar, s8 der bliver plads til at udvikle deres
faglighed og til at udvikle den service, som vo-
res patienter fortjener. :

Jeg tror, at det, fru Tove Fergo traekker frem,
skal ses i det historiske perspektiv, atviien
10-15-&rig periode korte en ret hard og effektiv
udgiftsekonomisk styring af vort sygehusveese-
net, hvor amterne faktisk viste, at de var i stand
til at styre udgiftspolitikken i et meget svaert
styrbart omrade.

Der er i de senere ar lukket op for en kontrol-
leret vaekst, og jeg er sikker pé, at den kontrolle-
rede veekst og videreudviklingen af nogle af de
omréder, der er taget fat pa, vil vaere med til at
genskabe arbejdsgleeden overalt. Tag f.eks. den
5-ars-handlingsplan, der nu er gennemfort pa
hele hjerteomradet, hvor det er vist, at man er

kommet fra ubalance til en balancesituation, der
har fert til stor aktivitet og stor produktivitet.

Jeg har de samme forventninger til realiserin-
gen af den nationale kreefthandleplan.

(Kort bemeerkning). -
Tove Fergo (V):
Har det ikke undret sundhedsministeren, at vi i
Danmark bruger mere pr. indbygger pé sund-
hedsveesenet, end man f.eks. bruger i Frankrig.
Og i Frankrig har man jo frit valg. Man kan f&
lige s mange second opinions, man gnsker, og
man kan veelge frit mellem offentligt og privat
sygehus, man kan g3 til lige s mange privat-
praktiserende leeger, som man har behov for.
Der er ingen ventelister. Og alligevel bruger vi
mere pr. indbygger i Danmark, end man ger i
Frankrig. ‘

Har det ikke undret ministeren? Og kunn
det ikke tyde p4, at der ma veere nogle barrierer,
nogle strukturproblemer, som ikke er blevet
kortlagt? Og synes ministeren ikke, at det var pa
tide, at vi fik kortlagt de problemer?

(Kort bemeerkning).
Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Til fru Tove Fergo: Som det fremgik af mit forste
indleeg, ligger Danmark sammen med de nordi-
ske og europeiske lande og Frankrig og Sverige,
nér vi méler i forhold til bruttonationalproduk-
tet, stort set p& samme niveau. Nar vi maler i
forhold til krone pr. indbygger, og ogsa nar vi
ser samlet pé det bade privat og offentligt, sé er
det rigtigt, at Danmark ligger lidt over Frankrig.
Men jeg gjorde meget ud af at forklare fru
Tove Fergo, at dette mal ikke er et brugbart mél,
nar man skal male effektiviteten, organisatio-
nen, ledelsen og arbejdstilretteleeggelsen i vores
sygehusveesen. Det er faktisk et meget ringe
mal.

Forste nastformand (Ole Lovig Simonsen):
S3 er det fru Hanne Andersen som ordferer.

Hanne Andersen (S):

Med dette forslag vil man bl.a. have en uvildig
organisationsanalyse af barrierer og struktur-
problemer i den danske sygehussektor inden
dette ars udgang. Det kan ikke vaere, fordi vi
mangler undersegelser af den danske sygehus-
sektor, men det er maske, fordi forslagsstillerne
kun har tillid til de undersegere, de selv udpe-
ger, for som-der stér i forslaget, skal Folketingets
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partier tages med pa rad, nr spergsmalene skal
formuleres, og analysefirmaet skal veelges..

Oprigtig talt har jeg lidt sveert ved at finde ud
af, hvad Venstre vil, bortset fra at de vil gere
flest muligt danskere utrygge ved vores syge-
husvaesen og flest muligt utilfredse med rege-. -
ringen. Det sidste er enhver opposmons ret og
formal, men ikke det forste.:

Den ene uge vil Venstre ophaeve en bestem- '
melse, der ikke findes. Den neeste uge indfere
bestemmelser, der allerede er, og bestemmelser;
som ministeren allerede bruger. Og i denne uge
skal vi alts& undersege noget, der er unders;agt i
forvejen.

I forlaengelse af finanslovaftalen for 1996 mel-
lem regeringen og Det Konservative Folkeparti
gennemferte Sygehuskommissionen i 1996 en
analyse af sygehusstruktur, finansiering, skono-
misk styring, ledelse og arbejdstilretteleeggelse.
Denne analyse er grundlaget for den tredrige
udviklingsplan for sygehusveesenet ar
2000-2002. Planen er sat i veerk efter aftale med
amterne, der jo har det daglige ansvar for vores
sygehuse. Nye undersegelser betyder, at dette
arbejde seettes i std, usikkerheden vil brede sig,
fordi ingen ved, hvor vi vil hen, hvad vi vil med
sygehusene, og derfor kan amtspolitikere og
dygtige personalegrupper med god grund sper-
ge: Hvad skal de nu?

Vi har ikke kun denne analyse. Vi har féet et
nordisk rad for kvalitetsudvikling. Vi har sam-
arbejde om udvikling p& sygehusene. Vi har en
database for erfaringsudveksling af projekter til
gleede for de medicinske patienter. Vi har un-
dersegelser og analyser fra Finansministeriet,
fra Eurostat, Keyday on Health, Rockwool Fon-
den og den fa dage gamle patienttilfredshedsun-
dersogelse.

90 pct. er tilfredse eller meget tilfredse med
den behandling, de har faet. Undersggelsen pe-
ger ogsa pa omrader, hvor det kan geres bedre.
Og arlig talt, skulle vi ikke hellere bruge tiden,
ressourcerne og pengene pé at rette det, der er
brug for at i rettet frem for at seette alt i std,
mens vi venter pa endnu en analyse, endnu en
rapport og dermed udskyder det tidspunkt,
hvor der sker noget?

Lad os bruge kreefterne g pengene pade
ting, patienterne har peget pa. Patienterne m4
have fersteprioritet frem for systemet og model-
ler, der skal pege pa det, vi allerede har hert.
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(Kort bemeerkning).-
Tove Fergo (V):
Jeg vil godt lige gere fru Hanne Andersen op-
meerksom p4, at Venstre bestemt ikke ensker at
gore danskerne utrygge, men det er danskerne,
det er patienterne, det er de parerende, der feer-
des pa sygehusene, som oplever nogle arbejds-
gange, der virker uhensigtsmeessige pa dem. De
kan simpelt hen ikke forst4 det. De kan sidde og
se, at det her ikke fungerer, som det burde fun-
gere, hvis det f.eks. havde veeret en hvilken som
helst anden virksomhed, de var kommet ind i.
‘Det er ogsé helt klart, at i den undersogelse af
patienttilfredsheden, som ministeren henviste
til, og som fru Hanne Andersen ogsé naevner,
der peger en tredjedel af patienterne p4, at de
venter alt for leenge under indleeggelsen, og at
det forleenger deres indleeggelsestid. Og vi ved
jo godt, at dagene koster noget. Jo leengere tid,
man er indlagt, jo mere koster en indleeggelse,
ikke alene rakonomlsk men ogsa itid og i tid for
patienterne.-

(Kort bemaerkning).

Jens Rohde (V):

Jeg mé nok sige, at ndr man herer m1msteren, og
ogsd nér man herer fru Hanne Andersen, s8 ly-
der det jo, som om der overhovedet ikke er no-
gen problemer. Og jeg har meget vanskeligt ved
at forsta, hvordan regeringen kan forsvare, at
der ikke skal laves en uvildig undersogelse, som
kan seette fokus pé& nogle af de problemer, som
vijo alle sammen vitterlig ved at der er.

Jeg har en hel del familie, der arbejder inden
for sygehussektoren. Og jeg kan godt forteelle, at
de meldinger, jeg far, er, at der ikke er seerlig
stor tilfredshed med de arbejdsgange, dereri
sundhedssektoren. Medarbejdertilfredsheden i .
sundhedssektoren er méske ikke s& stor, som
man gér og tror.i regeringen.

Og sd er der et andet problem, som jeg synes
m4 fa en masse alarmklokker til at ringe hos re-
geringen. Man gér i regeringen og bryster sig af,
at man har puttet masser af penge i sundheds-
vaesenet, men alligevel er det jo ikke lykkedes at
komme ventelisterne til livs. Og uanset at der er
tilfredshedsundersggelser, og uanset at nogle
undersggelser viser tilfredshed, og andre viser -
mindre tilfredshed osv., s er det dog maleligt,
at vi her i Danmark har et ganske alvorligt pro-
blem med ventelisterne. Det méa bl.a. veere, fordi
der er nogle systemfejl, nogle strukturer, som
forhindrer os i at komme ventelisterne til livs,
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selv om vi bliver ved med at puite penge i syste-
met.

Derfor er det mig en gade, at man kan blive
ved med at forsvare, at der ikke skal laves en
uvildig undersyagelse, og at det er amterne, der
skal undersgge sig selv. :

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): »

Fru Hanne Andersen siger, at vi skal rette det,
der er brug for at rette. Mener fru Hanne Ander-
sen ikke, at nar vi skal rette noget, der er brug
for at rette, sa er det nedvendigt at se med nye
gjne péa nogle ting? Og det kunne jo eksempelvis
vaere et land, der netop ikke har nogen venteti-
der.

Vi har ventetider her i Danmark for de akutte
patienter, og det er her, vi ogsa skal satte ind.
Jeg kunne da godt forestille mig, at man tog et
konsulentfirma fra Frankrig og bad dem under-
soge et bestemt amt her i Danmark. Jeg synes,
det var en utrolig god idé, og hvorfor skulle
man ikke have gjnene dbne for, at et andet land
laver tingene bedre? Og netop Frankrig, som
Sundhedsudvalget har besogt, har ikke venteli-
ster. Derfor er der en rigtig god grund til at lave
et samarbejde her.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (5):

Jeg vil gerne sige til fru Tove Fergo, at jeg ogsa
sagde, at der var mangler i det danske sygehus-.
vaesen. Jeg sagde ogsd, der var pavist nogle
mangler, bl.a. at ventetiden pé blodprever, rent-
gen, eller hvad ved jeg, nér man er indlagt, er for
lang, og man spilder tid ved at ligge og vente.
Det sagde jeg, vi skulle se at fa gjort noget ved i
stedet for at saette nogle nye undersggelser i
gang, der ogsd kunne pavise det her.

Der er sat fokus pd manglerne. Der er mang-
ler, og det skal vi gare noget ved. Jeg ved ikke,
om det hjeelper at seette franskmeend til det, det
har jeg faktisk ikke nogen forestilling om at det

gor. Det er jo ikke kun amterne, der har under- .

segt amterne. Jeg fortalte for, hvem der har un-
dersegt det; amerikanerne har ogsa vaeret inde
for nylig i H:S. S4 der er andre end amter, der
har undersegt de her ting og set pé tingene og
papeget, hvad der er galt.

Og nér jeg siger, at man ger st til at skabe
utilfredshed og usikkerhed om det danske
sundhedsvaesen, sé er jeg da meget glad for, at
Kresten Philipsen fra Amtsrddsforeningen har
den samme opfattelse. Han siger nemlig: Der er

ingen grund til at fere valgkamp pa de sidste 10
pct. af befolkningen ved at pésta, at landets sy-
gehuse er helt elendige.

(Kort bemeerkning).

Jens Rohde (V):

Der er ikke nogen, der stér her og péstar, at lan-
dets sygehuse er elendige, og at medarbejderne
ikke har de rette kompetencer. Det er netop
medarbejderne, vi gnsker ikke skal angribes for
de systemfejl, vi ansker at komme til livs.

Og ja, der er sat fokus pé en raekke ting, og lad
0s s4 gore noget ved det, siger fru Hanne Ander-
sen og sundhedsministeren, men det har man jo
sagt, siden man fik regeringsmagten for 8 ar si-
den. »Lad os gore noget ved det. Vi gor noget
ved det«, men hvad er der sket? Ventelisterne er
jo ikke kommet ned, og det er jo beskeemmende.
Derfor kunne det méske veere en fordel, hvis
man fik nogle nye, friske gjne til at se pa, om der
er nogle muligheder for at gore strukturerne
bedre i vores sundhedsvaesen. Dermed ikke
veere sagt, at det skal veere franskmeend eller ty-
skere eller andre. Det har vi sddan set ikke truf-
fet beslutning om.

Det er sddan set ogsa ligegyldigt, hvem der
gor det. Det interessante er, hvilket resultat vi
kan fa ud af det her, for man ma trods alt sige, at
maélet ma veere, at vi fér et bedre sundhedssy-
stem.

Igen: Det er ikke et angreb pa medarbejderne,
men et angreb pa systemet, for der jo unsegtelig
nogle barrierer — det kan jeg ogsa here, fru Han-
ne Andersen erkender — som gor, at vi ...

Ferste naestformand (Ole Lovig Simonsen):

S4 er det fru Tove Fergo. Der er 1 minuts taletid

til korte bemeerkninger, og nar den rede lampe

lyser, s& gar man ned, og sé slutter man.
Veersgo fru Tove Fergo.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Fru Hanne Andersen siger, at hvis der skulle
secttes flere undersegelser i gang, ville det bety-
de, at personalet, befolkningen osv. ikke ville vi-
de, hvad vi egentlig ville med sygehusene.

Altsa Venstre ved, hvad vi vil. Vi vil have et
velfungerende sundhedsvaesen. Den danske be-
folkning betaler nogle af verdens hejeste skatter,
og vi vil have et velfungerende sundhedsvaesen.

Vi vil ikke opleve, at patienter ikke kan f& den
behandling, de har brug for at fi, men at de mé
tage til udlandet for at f4 den, eller de selv mi
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betale for at f& den. Det er urimeligt, og vi beta-

ler mange penge til det danske sundhedsvaesen.
Det koster faktisk mere, som jeg har sagt tidlige-
re, pr. indbygger end det franske og det svenske
og mange af de andre europeeiske sundhedsvee-
sener.

S& der méa veere et eller andet galt, og det har
fru Hanne Andersen jo ogsa indremmet der er,
og hvorfor i alverden vil regeringen sé ikke
veere med til en uvildig organisationsanalyse? .
Den er ikke foretaget. -

- Det, fru Hanne Andersen naevner, er mange
andre ting. Joint permission, der skal akkredite-
re, er noget helt andet. Det her er en organisati-
onsanalyse, som enhver stor virksomhed ville

seette i gang, hvis de ikke mente, de fik udbytte

efter indsats.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S): :

Jeg vil gerne sige til hr. ]ens Rohde, at deter en
skam, at hr. Jens Rohde ikke er i salen hver dag.
For nér jeg siger, jeg er i tvivl om, hvad Venstre
mener, s ville hr. Jens Rohde have hert det an-
greb, som ordfereren fra Venstre rettede mod
leegerne i det danske sygehusveesen. Og jeg be-
takkede mig i hvert fald for, at jeg ikke var kolle-
ga med den pageeldende.

Det var uansteendigt og under niveau, og ven-
telisterne er jo kommet ned. Hjerteoperationer-
ne er der gjort noget ved, og vi angriber ikke -
medarbejderne, og vi har ikke lyst til at gore det,
men jeg sporger, hvorfor skal det arbejde seettes
istd, der er gaet i gang? Skal det seettes i st4, for-
di det ville veere sergerligt, hvis det lykkedes? .-
Det ville veere sergerligt, hvis man fik lov at gote
det feerdigt og det lykkedes, for s& havde man jo
ikke nogen sag mere.

(Kort bemaerkning).

Jens Rohde (V):

Sa vil jeg godt bede enten fru Hanne Andersen
eller om ikke andet ministeren dokumentere, at
gennemsnitsventetiderne pa de danske sygehu-
se er kommet ned siden 1993. Det mener jeg fak-
tisk ikke er tilfeeldet.

Og sa vil jeg godt stille et andet spergsmal. Da
jeg bor i Jylland, flyver jeg meget tit frem og til-
bage, og jeg flyver tit med leeger. Nar man s
sperger dem: Hvad skal I? s& svarer de: Vi skal
til Norge og Sverige og tjene penge! Samtidig
stér vores operationsstuer tomme. Synes rege-
ringen, det er szerlig smart?

- (Kort bemeerkning).
Tove Fergo (V)

Jeg synes ogsa, det kunne veere meget interes-
sant at se de sidste tal for, hvordan ventetiderne
er blevet nedbragt, vi har jo kun de gamle tal fra
1998, men det kan fru Hanne Andersen jo nok
dokumentere,

54 til fru Hanne Andersens spydige bemeerk-

. ning om, at vi skulle veere kede af, hvis det ar-

bejde, der er sat i gang pd baggrund af de under-
segelser, der er lavet, skulle lykkes, for sd havde
vi ingen sag. Nej, vil jeg sige til fru Hanne An-
dersen, vi har en sag, fordi der er patienter, der
ikke fér den behandling, de burde have. De er
indlagt i leengere tid, end de burde veere indlagt.
Det ser jo heller ikke ud til, at det arbejde, der er
sat i gang, virker.

- Jeg ma ogsa sige, nér jeg herer.ministeren,

. som vihavde i samrad i formiddag, om synet pa

H:S og H:S-planen, og hvor stralende den er, at
det ikke er virkeligheden. S& jeg ville foresl3, at
man tog en tur ud i virkeligheden og talte med
de mennesker, det her handler om..

(Kort bemeerkning).

 Hanne Andersen (S):

Jeg vil gerne sige, at jeg ikke har de eksakte tal
med for alle omrdderne, men man har i hvert
fald nedbragt ventelisterne til hjerteoperationer.
Det er et stort og vellykket projekt, fordi man
gik malrettet ind i det..

Derfor synes jeg ogsd, det er veerd at gere det
arbejde feerdigt, vi er i gang med. Det skal have
en chance, i stedet for at vi seetter det i std og be- .
gynder pa noget nyt. Selvfelgelig er der patien-
ter, der er indlagt for leenge. Det sagde jeg ogsa
for. Det er, det, vi skal gere noget ved, og derfor
skal vi ikke szette det arbejde i sta.

Jeg synes, at regeringen har gjort en megaind-
sats pd sundhedsomrédet, bevilget-enorme be-
lob for at rette op pé de skader, der var sket,
men det er jo nu altsé sddan, at det fortsat er am-
terne, der har det daglige ansvar.

Jeg tror faktisk ikke, at Venstre i vnkehghe-
den gnsker amterne nedlagt men det er lidt in-
teressant at vide, for vi skal detailplanleegge alt
her i salen.

Forste naestformand (Ole Lovig Silnonsén): :
58 er det fru Henriette Kjeer som ordferer.

Hennette K]aer (KF)
Meget fungerer godt i det danske sundhedsvae-
sen. Omvendt er.der til gengeeld ogsa en rackke
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problemer, der treenger til at blive last. Der er
uhensigtsmeessige arbejdsgange og kommando-
veje. Der er nogle overenskomster, som ikke
spiller sammen, og det er efter konservativ op-
fattelse en helt forkert siruktur, der ligger til
grund for planleegningen af vores sygehusopga-
ver. Og sddan kunne jeg blive ved.

Men alt det synes ]eg, vihar et ganske godt
billede af, og havde vi det ikke, sa fik vi det i
hvert fald efter Sygehuskommissionen, der kom
med sin rapport i januar 1997. Min udgave er
ved at veere slidt op, for den rapport er spaekket
med et veeld af gode anbefalinger. S& mangler
man forslag til, hvordan sygehusveesenet kan
indrettes bedre, er her inspiration at fa.

I Det Konservative Folkeparti synes vi altsa,
vi har et meget klart billede af, hvad der er galt.
Men vi kunne bestemt godt fole os-besnzeret af
Venstres forslag, for det virker ikke, som om alle
de, der burde have leest de rapporter, der flndes,
gor det.

Det, der skal til nu, er handling. Vi mangler et
steerkt amtsligt forhandlingsudvalg, der far la-
vet nogle ordentlige, gode og holdbare overens-
komster, herunder sikrer sig, at der er samspil
mellem de mange overenskomster, der kan fore-
komme p4 et enkelt sygehus, og som ger, at det
kan veere sveert med en fornuftig planleegning.

Der bor ogsé indleegges en form for fleksibili-
tet, sledes at hvis en operation treekker ud og
man kan se, at den neeste operation vil streekke
sig ud over det tidspunkt, hvor sygeplejersken
f.eks. skal have fri, skal det selvfolgelig veere
muligt inden for et rimeligt interval at holde pa
sygeplejersken, s operationen kan gennemfe-
res.

Men ogsé ude lokalt kan en ledelse gore utro-
lig meget for at nedbryde faggreenserne. Der
skal en gang imellem tages nogle opger, hvor de
involverede parter brokker sig, og vi kan med
jeevne mellemrum se i avisen, at der har veeret
arbejdsnedleggelse pd dette eller hint sygehus,
ofte fordi portererne har vaeret utilfredse med,
at de nu ogsé skal gere lidt rent, og at andre fag-
grupper nu ogsé far lov til at kere med en syge-
seng. Den slags vaneteenkning i snaevre fag-
greenser skal bringes til opher.

Mange steder arbejder man med nye ledelses-
modeller, der geor op med den velkendte trojka-
model og afdelingsledelsesmodel, der ofte bety-
der, at der er et utal af afdelingsledelser, der ar-
bejder méaske i hver sin retning, og som ogsa be-
tyder, at man i stedet for at behandle patienterne
gar til mode. :

Man kan sagtens laegge kompetence ud og
praktisere en hej grad af medbestemmelse, uden
at det formelt skal folges op med ledelsessekre-
tariater og godkendelsesprocedurer, der bety-
der, at gode kreefter gar til spilde i administrati-
on. En mere enkel ledelse og en klar ansvarsfor-
deling vil klart fa tingene til at glide lettere.

Helt overordnet mener vi i Det Konservative
Folkeparti, at der er behov for en helt ny model
for driften af sygehusene. Vi mener, det er for
meget med 15 enheder til at drive vores sygehu-
se, og foreslar en regionsmodel, hvor man deler
landet op i tre regioner. En region, der omfatter
det meste af Sjeelland pé neer Vestsjeelland, en
region bestdende af Vestsjeelland, Fyn og det
sydlige Jylland, Vejle Amt inklusive, og en regi-
on for resten af Jylland.

Vi mener, at det er kommunerne, der sa skal
kobe ydelserne af regionerne, dels fordi borger-
ne er teettere pa kommunalbestyrelsesmedlem-
merne, dels fordi man pa den made undgér den
kasseteenkning, som finder sted i dag, hvor am-
terne behandler patienterne og kommunerne be-
taler sygedagpenge.

Desuden finder vi det problematisk, at det
bade er amterne, der i dag star for udbudet og
efterspargslen. De to ting ber adskilles, sé incita-
mentet til at hejne kvaliteten og nedbringe ven-
tetiderne og priserne styrkes.

Vi mener altsd, at de problemer og hindrin-
ger, der helt klart er i sundhedsveesenet, er af-
deekket godt nok, men at der er behov for hand-
ling i et helt andet tempo, end vi ser i dag.

Anni Svanholt (SF): -

Venstre foresldr, at der bliver ivaerksat en uV11-
dig organisationsanalyse af hele den danske sy-
gehussektor, og at der oprettes et erfaringskata-
log over uvildige undersggelser pa de enkelte
sygehuse. Venstres paskud for at komme med
det forslag er, som ogsé pastdet i bemeerkninger-
ne til forslaget, at sundhedsveesenet er dyrt, og
at borgernes tilfredshed er lav.

Den opfattelse deler SF ikke, men i SF synes vi
heller ikke, at alt bare fungerer godt i sygehus-
vaesenet. Et af problemerne er, at der fortsat er
helt uacceptable ventetider og -lister pa sygehu-
sene selv til behandling for livstruende sygdom-
me. Sygehusveesenet har brug for en slags ser-
viceeftersyn for at sikre bedre kvalitet i behand-
lingen, kortere ventetider og sammenheengende
patientforleb.

Arbejdsmiljeet er et andet stort problem. Den
nuveerende personalemangel i social- og sund-
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hedssektoren skyldes bl.a. sektorens meget dér-
lige arbejdsmilje og store udstedning. Vi har
faktisk en noget usund sundhedssektor. :

Den landsdaekkende patienttilfredshedsun-
dersegelse ar 2000, som blev offentliggjort her -
for nylig, viser, at der er en meget hej grad af til-
fredshed med behandlmgen i sygehusvaesenet
men undersogelsen viste jo ogsd, at sm4 sygehu-
se scorer hgj tilfredshed, og at sygehuse vest for
Storebeelt opnar de bedste resultater ved patien-
ternes vurdering af det samlede indtryk ved .
indleeggelsen. Det m4 give stof til eftertanke.

Men underspgelsen viser ogsé, at der er nogle
problemer med ventetider b&de for og under
indleeggelsen, og de problemer, der er rejst her,
er selvfelgelig problemer, der skal gores noget -
ved, og de rette til at gore noget ved dem er selv-
felgelig dem, der har ansvaret for sygehusvaese-
net og sygehusene, og det er jo amtsradene.

De kan jo ogsa lese, hvad der star bla. i den
her underspgelse, og mé naturhgws pé bag-
grund af det tage konkret fat pa de problemstil-
linger, der er.

Der erjonogle problemomrader Vikender en
reekke af dem, og jeg synes, man skal udpege de
problemfelter, der er, og sd tage konkret fat pé -
dem.

Vi har i SFj ]o igennem flere &r veeret meget
optaget af personalets arbe]dsvﬂkar og har fak-
tisk ogsé opndet nogle resultater p4 omradet,
men vi synes ikke, det er godt nok endnu.

Derudover vil jeg gerne sige, at vi jo allerede
har nogle muligheder, nogle instrumenter, som
kan tages i anvendelse, f.eks. Evalueringscen-
tret, som jo, nér den nye lov bliver vedtaget,
kommer i samspil med MTV, altsd med medi-
cinsk teknologivurdering, og dermed er der s&
ogsd et center, som kan lave nogle analyser; det
gor det jo allerede og har gjort det for konkrete
afdelinger. Vi mener alts4, at man skal g& meget
mere konkret og malrettet til veerks i forhold til
de problemer, der ér. :

Derudover er det indlysende, at regermgen,
som har lavet aftalen med amterne om strategi -
for sygehuspolitikken for 2000 til 2002, naturlig-
vis 0gsd, som vi har aftalt i finansloven, skal fel-
ge det konkret op og bede om redegorelser for,
hvordan det gér, og i evrigt veere i en aktiv dia-
log med henblik p4 at f& lest de faktiske proble-
mer, der er.

Vi er ikke tilheengere af den der store, forkro-
mede organisationsanalyse. Den er overhove-
det ikke brugbar. :

Dermed afviser vi forslaget.

(Kort bemeerkning).
Tove Fergo (V):
Fru Anni Svanholt siger, at sygehusvaesenet har
brug for et serviceeftersyn, og at man skal udpe- -
ge de problemomrader, der er.

5S4 vil jeg bare sperge: Hvad er det for et ser-
viceeftersyn, fru Anni Svanholt ensker, og hvem
er man, der skal udpege problemomraderne?

k (Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF):

]eg har jo faktisk allerede peget pa det, nemlig
pabaggrund af den patienttilfredsundersogelse,
der er her. Den siger jo, at det er klart utilfreds-
stillende for patienterne, at der er for lange ven-
tetider, inden de kommer ind, og at der ogsa er
ventetider i forbindelse med indleeggelsen. Det
er jo sddan set meget kontant og lige til at tage
og fale pa.

Derudover sagde jeg ogsa, at detjo m& glve
stof til eftertanke, at der er s4 stor forskel pa,
hvordan sygehusene fungerer: @st for Storebaelt
og vest for Storebeelt er der forskellige Vurderm—
ger.

Jeg mener, at de rette til at tage fat pa det, er
sygehuse]erne, 0g 0gsa pa det felt, som har vee-
ret oppe i forhold til personalet, for det er uhen-
sigtsmeessigt, at man ikke kan fastholde perso-
nalet i sundhedssektoren, ndr personale er en
mangelvare, hvilket bl.a. er en barriere for, at
man kan nedbringe ventetiderne.

Derfor mé man selvfelgelig ogsa lokalt vaere

- optaget af at serge for, at der er gode arbejdsvil-

kar for personalet.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Nu synes jeg ikke rigtig, fru Anni Svanholt sva-
rede p&, hvem der skulle foretage serviceeftersy-
net, men jeg forstod, at »man«, der skal udpege
problemomrader er amtsradene, og det er ma-
ske ogsé dem, der skal foretage serviceeftersynet
i deres amter. -

Hvad skulle indholdet af et sddant serviceef-
tersyn sé ga ud pa? Det ma ikke veere forkrome-
de serv1ceeftersyn, forstar jeg. Jeg kunne godt
teenke mig at f& det uddybet lidt.

(Kort bemaerkning).

Anni Svanholt (SF): -

Jeg har forstéet det forslag, der ligger her fra
Venstres side, sédan, at nu skal man bare analy-
sere hele den store sygehusverden, men hvad
man sAdan skal tage fat p4, det star helt heni det
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uvisse. Det er ikke brugbart il at gere noget ved
de konkrete problemer.

Det, jeg neevner her, er dels de rapporter, der
allerede foreligger, dels at det selvfolgelig er
dem, der er ansvarlige, nemlig amtsradene, der
skal tage fat pé de problemer, der er papeget.

Amtsradene har jo deres egne mél i deres sy-
gehusplaner osv., og jeg gar da ud fra, at de er
optaget af, at deres vaesen ogsa fungerer ordent-
ligt og effektivt.

I det omfang der sd er nogle barrierer, som

handler om sendret lovg1vn1ng, ja, s&dma dej ]o o

rette henvendelse.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Jeg forstér alligevel pa fru Anni Svanholt, at der
er problemer, at der er strukturproblemer og or-
ganisationsproblemer, og at det, SF er imod, er,
at det er sddan en omfattende analyse.

Nu er det jo et beslutningsforslag, og i et
eventuelt lovforslag kunne det jo blive delt op,
og vi kunne snakke om det i udvalget. Hvis det
nu var en mindre organisationsanalyse, hvor
man f.eks. gik ud i et amt og sagde, at nu foreta-
ger vi en uvildig undersggelse af amtets organi-
sation, ville SF godt veere med til det. Det er det,
at det er sa stort.

Jeg forstér, at der er brug for det. Fru Anni
Svanholt har sagt flere gange, at der er proble-
mer, at der treenges til serviceeftersyn, at proble-
merne skal lokaliseres osv., sa jeg sperger fru
Anne Svanholt: Ville det s veere muligt, at vii
udvalget kunne arbejde videre med det? -

Forste naestformand (Ole Lavig Simonsen):
Fru Anni Svanholt. Og derefter er det fru Birthe
Skaarup som ordferer.

(Kort bemaerkning).

Anni Svanholt (SF):

Jeg vil gerne understrege det én gang mere: ]eg
mener, at i forste instans er det amtsradene, der
skal tage fat p& de problemer, der er papeget,
bla. i den undersogelse, der lige er offentlig-
gjort. Det mé veere det hurtigste og mest effekti-
ve, at det sker dér, hvor man kan se, at der er
problemer. Under denne rapport, vi har fdet, ma
der ligge en masse materiale, som man kan bru-
ge lokalt, og det skal man gore.

Derudover, som ]eg ogsé neevnte i min ordfe-
rertale, bliver der ogsa jeevnlig lavet bl.a. analy-
ser af forskellig art fra Evalueringscentret, og
dér kan man jo s& bruge de instrumenter, der i

gvrigt er. Det Nationale Rad for Kvalitetsudvik-
ling beskeeftiger sig jo ogsd med sygehussekto-
ren. ‘

Jeg synes, at der faktisk er temmelig mange,
der pé forskellig vis tager fat pa de problemstil-
linger, der kommer op.

Birthe Skaarup (DF):
Enhver fornuftig og dynamisk virksomhed ta-
ger med mellemrum op til overvejelse, hvorle-
des virksomheden fungerer. Kan arbejdsgange
og administration geres mere effektiv? Det geel-
der stadig veek om at kunne levere og producere
varer og ydelser bedst og billigst og kunne kon-
kurrere med andre virksomheder.

Det ma naturligvis ogsa geelde i den offentlige

“sektor, for hver skattekrone, vi bruger, er faktisk

ikke vores egen, derfor skal den gives ud med
omtanke, vi skal jo blot admmlstrere borgernes
penge.

Venstres forslag om at fa foretaget en analyse
af strukturproblemer og fa lavet et erfaringska-
talog over de uvildige undersegelser, som nogle
amter allerede har lavet, og som med lethed kan
videreformidles til andre amter, er intentioner,
som Dansk Folkeparti fuldt ud kan tilslutte sig.

Vi har nemlig et sygehusveesen, hvor der sta-
dig veek er ventelister for ikkeakutte patienter
og ventetider pd efterbehandling, og derfor sy-
nes vi, at en uvildig analyse, der seetter dette
omrade under lup, er en rigtig god idé.

Jeg er overbevist om, at nedbrydning af fag-
graenser i sygehusveesenet samt yderligere om-
leegning af rutiner og tunge organisationer vil
holde sit indtog i det offentlige sygehusveesen
for eller siden. -

Nedbrydning af faggreenser kan ogsa betyde
mere spaendende job for den enkelte faggruppe,
idet man kommer til at beskeeftige sig med om-
rader, der kan udvikle én rent fagligt.

Safremt en afdeling kan omleegges fra en sta-
tionzer afdeling, hvor patienterne er indlagte, til
en ambulant afdeling uden leengerevarende ind-
leeggelse, vil det alt andet lige betyde, at de an-
satte skal arbejde pa en ny made, og at de skal
leere nye behandlingsmetoder. Det er ikke alene
personalet, som vinder ved en sddan omleeg-
ning, men sandelig ogsa patienterne. Altsd kor-
tere og bedre forleb for patienterne, og det mé
naturligvis have en afsmlttende virkning pa per-
sonalet.

De amter, som ikke har faet sadanne underse-
gelser i gang, mé se at f& sat skub i dem. Disse
analyser skal efter Dansk Folkepartis vurdering
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foretages af uaﬂlaenglge firmaer, der har rutine i i
orgamsahonsanalyse, og som klart ser med nye
ojne pd et sundhedsvaesen, der. traenger til ud—
vikling. : » , :

- Vikunne ogsa gd ind og se pa om amterne
skal bestd i den form, de har nu. Skal vi helt ned=
leegge amterne, sparger jeg sundhedsministe-

. ren. Det kunne jo ogsd veere en god debat.

'For Dansk Folkeparti er det ikke ensbetyden-
de med, at det personale, som har rigeligt at .
gore i dagligdagen, skal lebe hurtigere, men det
udferer maske nogle hverdagsagtige ting, som
kan tilretteleegges pé en anderledes og maske
mere fleksibel méde.

“Vi har hert patienter, der udebhver fra plan-
lagte undersegelser. Her m4d anderledes tlltag
efter vores vurdering iveerksaettes.:

Som jeg tidligere har neevnt, har Sundhedsud—
valget veeret i Frankrig, og vi s dér nogle ander-
ledes mader at arbejde pé. De bruger ikke flere
penge malt i forhold til indbyggertallet, og vi

blev dabeleert om, at dér var-man ikke plaget af-

de ventelister, ligesom der ikke var flere leeger
- ansat pr. indbygger end i Danmark; alts ind-
groede procedurer og »saddan plejer’ viat go- -
re«—taenkmngen skal forandres. :
Det tror vi kan give hejere kvalitet i behand—
lingen, men ogsé en sterre gleede for sundheds-
personalet, hvilket ogsa V11 betyde stmre glaede
for patlenterne :

Yvonne Herlov Andersen (CD)

Sundhedsekonomerne mener jo her i ar 2001, at

der ikke nodvendigvis leengere ser ud til at vaere
“en sammenheeng mellem tilfarsel af midler og
- forbedringer inden for sundhedsveesenet. Det,
de har forsegt at forklare os, er, at kurven er
knzekket, altsa den gevinst, man fér, star ikke
mere méal med de penge, man bevilger. Derfor er
detda ogsa i hej grad nyttigt at belyse de fakto-
rer, som sa hindrer den. optlmale udnyttelse af
de tilstedevaerende ressourcer.
Sygehuskommissionen kom s811997 med
den beteenkning, som De Konservative havde
efterlyst, og der var en lang reekke gode forslag
til nedvendige sendringer pa omradet, men -
imidlertid ser-det ud til at veere sveert at gen-
‘nemfere aendringeine, ikke mindst p4 grund af
en massiv uvilje mod forandringer i det politi-
ske system, og her teenker jeg mest pa det, der
ligger uden for sygehusene, men ogsa dér kan

det veere utrolig vanskehgt at fa forandringsvil-

llghed

Venstre foreslér en organisationsanalyse og -
ogsa gerne gennemfort i det enkelte amt. Sddan-
ne analyser menerjeg da nok foregér i dag, men:
de foregar jo ikke ngdvendigvis med en ensartet
metode, som sd senere kan veere basis for en.
sammenligning af de offentlige sygehuse.

- Som Venstre navner, vil mange af omréderne’
isadan en analyse sd ‘ogsé veere - og her kom-
mer det svaere jo— bundet af overenskomster. .

- Deter det, vi er blevet stoppet af indtil nu. S8 vil

der ogsa veere problémer med det kommunale °
selvstyre, seerlig dér synes jeg, det er et stort pro-

blem. Men.det synes jeg da ikke skal forhindre,

at Folketinget bliver klogere p8, hvorfor tilfreds- -
heden hos patlenterne ikke stlger i takt med be- ‘
villingerne.

Centrum-Demokraterne vil stadig veek mene,
at der er brug for en mere overordnet debat, alt-
sd en debat, der ogs4 ligger ud over, hvad der
nu kan veere mellem de enkelte amter, og hvad -
der kan veere mellem de enkelte faggrupper, .-
men snarere en debat om selve de overordnede

strukturer i sundhedsvaesenet og de funkt1ons~

baerende enheder.
Vi vil ogsa gerne have en debat om en mere

* - hensigtsmaessig fordeling af spec1a1erne og et

Danmark opdelt i fegioner: Det har vi sagt siden
1979, og jeg vil da hébe, jeg lever laenge nok til at
se det.

Der kunne vi s& godt teenke 0s en anden mo-

" del. Den adskiller sig noget fra:De Konservati- .
'ves ved, at.de s& har hver deres bestyrelse. Det -

er en H:S-model. 54 kan vi jo diskutere sammen-
seetningen, vil jeg sige til fru Tove Fergo.

Jeg tror ikke, der er-nogen herindefra, der vil -
bryde sig om at have seks udpeget af regerin- -
gen, sa det vil man nok undgd, men i hvert fald"
skulle de referere direkte til sundhedsmmlste-
ren, der s havde det endelige ansvar.

Det var det, jeg s& gerne ville. S& var man fri

. for at skubbe det frem og tilbage mellem amter-
ne og ministeren. Jeg synes, det er ubehageligt at

se pd. Den overordnede struktur vil vi meget
gerne invitere til en debat om. ,
Men CD vil s bruge udvalgsa1be]det tilaf fa .

'underszgt hvad der findes af oplysninger, som

forslaget foreslar undersegt, s& udvalget kan &

_ overblik over den viden, der er i dag til belys-.

ning af de spergsmal, som Venstre stiller. Det er
bestemt ikke noget overfledigt forslag, men det
er mere et opleeg til en undersegelse af, hvad vi
egentlig har i dag, som vi kan ga videre med.
CD har sympati for forslagets intentioner. -
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Inger Marie Bruun-Vierg (RV):

Jeg skal gere det kort. Det Radikale Venstre kan
ikke stotte forslaget om organisationsanalyse i
sygehussektoren. Det er ikke; fordi vi-mener, at
intet kan blive bedre - jf. bl.a. fru Henriette
Kjeers indleeg, som jeg et langt stykke af vejen
kan tilslutte mig — at den sidste sten er vendt, el-
ler at vi har al den viden, vi har brug for, nér vi

skal beslutte os, men fordi Sygehuskommissio-

nen i 1996 gennemforte en naesten llgnende ana-
lyse.

Kommissionens anbefalmger har betydet, at
en raekke initiativer er taget, bl.a. er der lavet en
. 3-arig udviklingsplan for sygehusvaesenet for
arene 2000 til 2002, som er udgangspunktet for
aftalerne om amternes gkonomi. Derfor ville det
efter Det Radikale Venstres opfattelse vaere dér-
lig timing at iveerksaette en organisationsanalyse
pé et tidspunkt, hvor sygehussektoren er under
hastig udvikling og forandring. Hvis vi skal
have gavn af en analyse, er det jo.en status og
ikke en temperatur, vi skal have. En organisati-
onsanalyse i sig selv loser jo heller ingen proble-
mer. Det kunne man neesten f indtryk af, nér
man herer debatten i dag.

P4 den baggrund kan Det Radikale Venstre
ikke stotte forslaget, som det ligger her.

Frank Aaen (EL):

Der er ingen tvivl om, at det danske sundheds-
vaesen har brug for at kunne komme til at funge-
re bedre, og at der 0ogsa er nogle relevante pro-
blemer i organisationen af vores sundhedsvee-
sen, der burde ses efter. Derfor er jeg selvfolge-
lig enig i en del af de ting, der star i bemeerknin-
gerne til beslutningsforslaget, men jeg vil godt
sige, at noget af det altsé bare er almindelige
platheder, der ikke er szrlig veldokumenteret.

Man kunne maske ogsa forestille sig, nar Ven-
stre fremseetter sddan et forslag, at Venstre sa
ogsa var lidt selvkritisk. Jeg mener, den skude,
der nu sejler, der hedder det danske sundheds-
veesen, har jo i mange ar haft borgerlig ledelse
og har i masser af amter borgerlig ledelse, s det
er vel ikke sidan, at det bare er regeringens
skyld. Lidt mere selvkritik kunne méske ogsé
have veeret pa sin plads.

Jeg er ogsa helt sikker pd, at man godt kan f&
mere for pengene, og derfor vil vi godt veere
med til organisationsanalyser. Men det er altsd
ikke det samme som at stette det her forslag, for
jeg mener, at nér vi s& kommer til at se pd, hvad
hensigten er med forslaget, er det mest tydeligt
og Klart i afsnittet, hvor man vil beskrive analy-

sen, at den analyse, man vil have, er noget, der
skal pege p4, at vi har brug for mere privatise-
ring af sundhedsveesenet. Det hedder »frit valg
mellem offentligt og privat«. Det hedder »lad
pengene folge patienten«. Lad pengene felge pa-
tienten, det lyder s& uskyldigt. Det betyder jo, at
vi alle ssmmen far en pose penge af det offentli-
ge, hvis vi har brug for sundhedsydelser, og de,
der s& har flere penge, de, der har penge i lom-
men i forvejen, leegger dem oveni og keber sig
den bedste ydelse, hvorimod de, der ikke har
flere penge, ma nojes med det, de kan fa for det,
de f&r udbetalt. Det er altsa efter min opfattelse
starten pa en meget kraftigt voksende ulighed
inden for det danske sundhedsveesen. Det er det
hovedbudskab, der ligger i, hvad man mener
formalet skal veere med den her organisations-
analyse. Vi er lodret imod et forslag, der direkte
peger p4, at losningen er mere marked.

En organisationsanalyse skal efter vores op-
fattelse f.eks. tage fat i: Hvem skal eje sygehuse-
ne? Skal vi have s mange amter, som vi har i
dag? Skal vi overhovedet have amter? Enhedsli-
sten har ikke nogen klar holdning til det spergs-
mal. Vi plejer at stotte amternes eksistens, men
hvis man vil lave en organlsauonsanalyse, skal
man da pege pé, at det har vi brug for at analy-
sere.

Hvordan er opgavefordehngen mellem syge-
huse og kommunerne, den primeere sundheds-
sektor? Hvordan er opgavefordelingen mellem
offentlig og privat? Der teenker jeg ikke pd de
smdprivathospitaler, vi har. Jeg teenker pa, at vi
har et offentligt sundhedsveesen og en pracho-
spitalsfase, som forst og fremmest er privatise-
ret, nemlig Falck, eller pa udlicitering pa syge-
husene. :

Nar der nu tales om, at der er faggraenser, vil
jeg gerne gare opmaerksom pd, at alt det med
udlicitering giver stivere greenser for organise-
ringen af arbejdet pé et sygehus end selv de
veerste faggreenser, vi nogen sinde har kendt..
Her har man altsd ikke bare faggraenser, der er
ogsé forskellige arbejdsgivere, og der er ogsa
forskellige hovedorganisationer. Jeg kunne teen-
ke mig at kigge pa forholdet mellem sygehusene
og de privatpraktiserende specialleeger og for-
holdet mellem den offentlige sundhedssektor og
private producenter af medicin, for der er mas-
ser af den slags ting, der er veerd at kigge pa.

S4 er der et udmeerket afsnit i forslaget om et
erfaringskatalog, hvor man peger pa dérlige ar-
bejdsgange, men igen savner jeg at vide lidt om:
Hvor skal vi hen? Vi er ikke spor i tvivl om, at
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det, der er brug for, er mere demokratisering af
ledelsen pa sygehusene, inddragelse af de ansat-
te, inddragelse af parerende og inddragelse af
patientforeninger. Det er det, der er brug for..
Vihar ogsé brug for at diskutere den politiske
ledelse. Jeg tror, det var fru Yvonne Herlev An-
dersen, der var inde pé for, at der er en dérlig
politisk ledelse af sygehusene i Danmark, og det
er jeg enig i, Bla. er der vel ikke noget politik-

omréde i Danmark overhovedet, der er s pree- -

get af populistiske politikere, der render i halen
af hinanden og kommer med det ene og det an-
det uforpligtende lafte. Det er ogsa med til at
give en dérlig struktur.

Vi vil alts& gerne veere med til at lave en orga-
nisationsanalyse af sundhedsveesenet. Men den
skal have et helt andet afseet end det beslut-
ningsforslag, der ligger her, og jeg er heller ikke
sikker pd, at den bedste lgsning er endnu en
gang bare at heelde et stort antal millioner ud til
et privat konsulentfirma.

Vi er med p4, at der er problemer, og vi er
ogsé med p4, at der er brug for flere analyser.
Men nej tak til dette forslag.

(Kort bemeerkning). -
Tove Fergo (V):
Man kan jo undre sig. Vi har jo netop skrevet, at’
det skulle vaere en uvildig organisationsanalyse
og ikke en styret. Vi gnsker netop en uvildig
analyse, fordi vi ensker at finde ud af, hvad det
er, der er galt, hvor det er, der er barrierer, og
hvor det er, der er strukturproblemer. Dem vil
vi have gjort noget ved, og det er da underligt,
at hr. Frank Aaen kan synes, at der treenger til at
blive foretaget en organisationsanalyse, men al-
ligevel ikke vil veere med til den, ogsa selv om
_den skulle veere uvildig.
5S4 vil jeg lige stille hr. Frank Aaen et enkelt

spergsmal. Hr. Frank Aaen siger, at det, Venstre -

bare ensker, er, at pengene skal felge den enkel-
te, sd de, der har, kan f4 mere. De kan f3 den be-
handling, de gerne vil have, p& privathospitaler,
for de kan betale for det; men de, som ingenting
har, kan ikke f& den behandling.

Det er lige tveertimod. Ved hr. Aaen ikke, at -
vores forslag netop gar pé at eendre den tilstand,
der er i gjeblikket, hvor det er dem, der har,
dem, der er selvforsikrede, der kan fa privat ho-
spitalsbehandling, hvorimod de, der bare har

betalt deres skat, m4 std i de lange keer til det of- -

fentlige sundhedsveesen?

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Jo, der star »uvildig«. Men nér det handler om,
hvad undersegelsen skal omfatte, star der, at det
skal veere at undersege, om vi ikke skal have
mere markedsdannelse p& sundhedsomradet.

. Og markedsdannelse pa sundhedsomréadet be-

tyder — uanset hvor peent Venstre pakker det
ind, og det er jo maerkeligt, at man skal std her

.og forklare liberalister, hvad liberalisme gér ud
pa—at de, der har mange penge, kan kebe de

dyre ting, og de, der ikke har s& mange penge, -
kan kebe de mindre dyre ting. Det er’jo det, det
gér ud pa.

Hvis man markedsger sundhedsydelser, bli-
ver det selvfalgelig dem, der har mange penge,
der far de gode ydelser, og de, der ikke har sa
mange penge, far ikke sd gode ydelser. Deter
det, markedet gar ud p4, og det er det, der star:
Man skal undersgge, om det ikke er en vej frem
for det danske sundhedsveesen, og det mener vi
ikke det er. :

Tove Vldebaek (KRF) ‘

Det ville veere godt at f4 en sddan uvildig analy-
se af strukturproblemer i den danske sygehus-
sektor, for alle ved jo, at der i adskillige amter er
problemer, mens man andre steder har mere
styr pd sagen. Saledes kunne man for nylig leese
ipressen, at hvis leegerne i hovedstadsomrédet.
var lige sa effektive som leegerne i Jylland, kun-
ne der undveeres 300 laeger pa Sjeelland, og alene
en sddan udmelding siger jo med al enskelig el-

* let uenskelig tydelighed, at der pa nogle syge-

huse er store problemer med struktul arbejds-

. gange og/eller barrierer.

" Inogle amter har man allerede taget hardt fat
pé problemerne og effektiviseret og omstruktu-
reret. Saledes er der sygehuse, der allerede nu
har arbejdet med »Total Quality Management«
og andre hjeelpeveerktojer for at gere det hele

lidt bedre. -

Pé et af de hospitaler, jeg selv har besagt forat
fa indblik i hospitalernes syn pé eventuelle pro-
blemer, havde jeg en god snak med en af chefer-
ne pd hospitalet, og vedkomnmende fortalte, at
han var s& uheldig at komme til skade med sit - -
ben og blev indlagt. Han 18 pa sygehuset i nogle
dage og oplevede at blive medt af 15 personer,
som stillede nzesten de samme sporgsmal.

Pa grundlag af denne oplevelse pa egen krop
tog han fat pa en undersegelse af struktur og -
barrierer pé sit eget sygehus; hvorledes man
kunne forbedre patientforlebet og minimere
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sundhedspersonalets forbrug af den tid, der gik
med at stille de samme spergsmal om og om
igen. Det irriterede nemlig patienterne, og det
tog unedige ressourcer fra personalet. Det gode
patientforleb med kun én sundhedsperson, der
har ansvaret for den enkelte patients ophold pa
sygehuset, udskrivelse og kontakt med eventu-
elle sociale myndigheder, er altsa helt pékreevet.
Ud over dette helt dbenlyse problem er der en
hel reekke andre problemer eller barrierer, som

hindrer effekiiviteten og/eller gode patientfor-

lgb. Det kan veere personalets overenskomster,
og det kan veere stive faggreenser, som ger, at en
patient maske skal vente i lang tid p& en porter,
fordi det netop er ham, der skal skubbe sengen
med patienten ned til undersggelse p4 en anden
afdeling. P4 nogle sygehuse har man lest det
problem ved at udneevne rengeringspersonale
og porterer samlet til at veere servicepersonale,
der hjeelpes ad med arbejdet. Dette har givet me-
get storre fleksibilitet i det daglige og sterre til-
fredshed og har medfert mindre ventetid for
béde patienter og personale, fordi personalet
kan gore gavn hele tiden i stedet for at sidde og
vente p4 at blive kaldt til en afdeling for at flytte
en seng.

Der kan ogsa veere hindringer i form af uhen-
sigtsmeessige arbejdsgange, kommandoveje, le-
delsesproblemer og systemteenkning, og derfor
er der behov for bedre planleegning. Vi ser tom-
me operationsstuer og samtidig lange venteli-
ster p& operationer. Bedre samarbejde mellem

store og smé sygehuse og mellem afdelingerne

pa det enkelte sygehus er der ogsa behov for.
. Der skal mere IT og flere elektroniske journaler

til, og kommunikation med praksissektoren vil- -

le give flere fordele. Rapporten, der hedder »In-
ternational Vurdering af Organisation og Finan-
siering af det Danske Sundhedsvaesen, siger en
hel del om disse ting.

Vi herer af og til via pressen, egne beseg eller
direkte henvendelser, at man rundtomkring pa
sygehusene loser strukturelle problemer, far or-
ganiseret tingene bedre og far skabt bedre forlgb
for béade personale og patienter. Dette skal man
naturligvis have gleede af i hele landet og pa an-
dre hospitaler, og det ville bl.a. kunne opnés via
den foreslaede organisationsanalyse og et sa-
kaldt erfaringskatalog, saledes at flere kan drage
_ nytte af den opnéede erfaring, og der samtidig
skabes motivation hos amterne til fortsat og lo-
bende at f& foretaget sddanne uvildige underse-
gelser af deres sygehuse.

Sundhedsvaesenet i Danmark er ikke et af de
billigste i forhold til de lande, vi normalt sam-
menligner os med, og det skal det naturligvis
heller ikke veere. Men vi skal have styr pa, at de
penge, vi bruger, bliver brugt rigtigt, nemlig til
at sikre gode patientforleb, god kvalitet, og at
hospitalerne bliver gode uddannelses- og ar-
bejdspladser for det dygtige danske sundheds-
personale. Kristeligt Folkeparn stotter derfor
dette forslag.

Tom Behnke (FRI):

Efter debatten i dag — indtil videre i hvert fald -
og set i lyset af de tilfredshedsundersegelser og
andre undersogelser, som er blevet foretaget,
fristes man jo neesten til at tro, at det bare er et
kebenhavnerproblem. Hvis det er tilfeeldet, bur-
de man tage og lose det, og det kunne man vel
gore uden at lave nye analyser.

54 vidt jeg har forstéet, er hele H:S-mastodon-
ten godt infiltreret af politikere eller politisk ud-
pegede repreaesentanter, og derfor burde det
veere en smal sag, hvis man fra politisk side hav-
de viljen til at gare noget ved problemerne, at
gore det. Men det gor man ikke. Det kan vi s&
undre o0s over, og det kunne egentlig veere sjovt
at lave en analyse. Hvorfor ger de politikere el-
ler de politisk udpegede personer, der sidder
rundtomkring, ikke noget ved tingene? Hvorfor
er det nedvendigt, at Folketinget igen og igen
skal diskutere de ting og leegge pres pa amterne
og H:S?

Virkeligheden er jo, at vi kan se, at der til sta-
dighed er ventelister, og at det er meget smét,
hvad der bliver gjort ved ventelisterne. Der sker
indimellem en omprioritering af, hvilke venteli-
ster man vil se mest pa og gore mest ved, men
ventelisterne er der stadig, og det burde veere et
problem, der kunne lgses.

Jeg synes ogsd, man tydeligt kan se, at det i
hvert fald nogle steder halter med effektiviteten
i de strukturer, der er etableret pa sygehusene
og i sundhedssektoren i evrigt med hensyn til
arbejdstilretteleeggelse osv. Det er dér, det hal-
ter. Det er styringen, det er effektiviteten i sund-
hedssektoren, det er galt med, og det er den,
man burde gore noget ved. 53 tror jeg i virkelig-
heden, man kunne lose ganske mange proble-
mer, uden at man nedvendigyvis tilferte sund-
hedssektoren yderligere penge.

Jeg vil ogsa gerne understrege, at hvis det er
sddan, at der efter en effektivisering er behov
for, at der bliver tilfert yderligere ressourcer, er
vi i Frihed 2000 klar til at hjeelpe til med at yde
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og at finde de penge, der skal bruges i sund- -

hedssektoren. Der skal naturligvis veere de pen- -

ge til radighed, der skal veere, men inden man -
bliver-ved med at haelde flere penge i systemet,
kunne det godt veere, man skulle se pa, hvordan
de penge, der er til rddighed i dag, bliver brugt.
Jeg har slet ikke taget hul pa den store diskus-
sion - og det tror jeg ogsa vi skal undlade i dag ~

som handler om prioriteringer i sundhedssekto- -

ren: Hvad vil man, og hvad vil than ikke? Og
det, man vil, i hvilken raekkefelge vil man gere -
det? .

En ting, der ger sig gaeldende, og som maske
er blevet bedre — det synes jeg jeg har en fornem-
melse af, jeg ved det ikke praecis, men derfor
kunne det veere rart at fi det undersggt — er smi-
digheden i sundhedssektoren, ikke mindst fag-
greenserne. Hele problematikken om faggreaen-
serne har i hvert fald veeret meget udpreeget..
Der har veeret store problemer, og det har vaeret
meget fremme, at der har veaeret store problemer,
men det er, som om vi ikke herer s& meget om
det mere. Er det, fordi problemerne er last, eller
er det bare, fordi man koncentrerer sig om nogle
andre ting i dag? Alene af den grund ville det
veere hensigtmeessigt, at vi fik en analyse af sy-
gehussektoren. v

Sé synes jeg ogsé, der er noget andet som
kunne veere veerd at overveje. Det er spergsma-
let, om vi til stadighed skal acceptere, at vii
Danmark har de hejest lennede leeger i hele
Europa med de korteste arbejdstider. Er det no-

get, man vil acceptere? Her kunne der godt veere -

en gkonomisk gevinst at hente hjem, og den
kunne bruges til at effektivisere andre ting in-
den for sygehussektoren

Vi stetter i Frihed 2000, at der bliver lavet en
analyse. Vi foler, at der er et behov for det, og
derfor stetter vi beslutningsforslaget. Men jeg
vil ogsd godt understrege, at der ikke er meget
formadl i at lave en analyse, hvis man fra politisk
. hold her fra Folketingets side ikke er villig til ef-
terfolgende at lave de forandringer, der skal til.
Hvis ikke viljen til forandring er til stede, er det
fuldsteendig ligegyldigt atlave en analyse. S&
kan vi lige s& godt lade veere, for s jener den
ikke noget formal, sd er det ogsd spild af penge,
og sé vil det kun betyde, at man vil blive forstyr-
ret ganske mange steder, og det er der i mgen
grund til:

Vi stetter en analyse, og vi stotter ogsa, at der
- skal forandringer til. Men vi ma ogsé papege, at
ndr de er gennemfert, skylder vi hele sygehus-
sektoren, at der bliver ro om omradet i en &rreck-

ke, s& den kan f4 lov til at indarbejde de nye pro-
cedurer og kan f& lov til at vise, at de virker. Det
skal ske over en arreekke, sa der ikke jeevnligt og
hele tiden skal laves aendrmger og forandrmger
Man kan jo fa det indtryk, nar man kommer pé
sygehusene, at det, der bruges mest tid p4, er at
indrette sig pa nye strukturer og nye forandrin-

‘ger og nye direktiver fraledelsen, og det er jo

ikke hensigtsmaessigt. S& gor noget én gang for

alle, og lad dem s f& ro i en drreekke, Det ville

vaere hensigtsmeessigt. -

‘Vi har i Frihed 2000 et forslag, som vi tror
kunne veere en lgsning pé stort set alle de pro--
blemer, vi har diskuteret her i dag, og det er, at
sygehusene geores til selvejende institutioner
med en selvsteendig bestyrelse, og at finansierin-
gen gér direkte fra Sundhedsministeriet ud til
de enkelte afdelinger, hvad enten de nu er pri-
vate eller offentlige, og uanset om de er store el-
ler sma. Det tror vi vil vaere en losning, som
béde vil bevirke, at kvaliteten vil stige, at til-
fredsheden vil stige, og at ekonomien vil fa det
vaesentligt bedre. Men vi statter altsa beslut—
ningsforslaget.

,Anden nastformand (Henning Grove):

Ordfereren for forslagsstillerne, fru Tove Fergo.

Tove Fergo (V):

Jeg vil sige, at vi er ikke i tvivl om fra Venstres
side, at der skal flere penge til sundhedssekto-
ren, og derfor foreslog vi ogs4, at der skulle bru-
ges 1% mia. kr. ekstra til bl.a. anskaffelse af nyt
apparatur, uddannelse, medicin m.v. ‘

Men forudszatningen for de penge er nejagtig
den samme som den forudseaetning, hr. Tom
Behnke kom med for et gjeblik siden her fra ta-
lerstolen. Det er selvfelgelig, at ressourcerne bli-
ver brugt ordentligt. -

Derfor har vi brug for sddan en organisations-
analyse, og det har jeg eerlig talt ogsa indtryk af
at ministeren mener, hvis man skal tro pd mini-
sterens udtalelser til pressen. Ministeren har jo
sagt i Berlingske Tidende p& baggrund af under-
segelsen om produktiviteten, at sygehuse og -
amter ma g4 tilretteloeggelsen af leegers arbejde
efter i ssmmene for at se, om en omleegning af
rutiner og arbejdsgange kan fore til ha]ere pro-
duktivitet blandt leeger, og det kreeverjo i hvert
fald en'analyse.

‘Der er sagt meget om behovet for at se syge-
husvaesenet efter i ssmmene. Vi har ogsa forle-
den dag i Berlingske Tidende kunnet leese, at
klinikchef Niels Borregaard fra Rigshospitalet
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siger, at ventetider pa undersegelser og lange
papirgange er med til at hindre, at Heematolo-
gisk Klinik kan kere 100 pct. effektivt. Og vi
kunne i Ugeskrift for Laeger den 1. januar 2001 i
forbindelse med patientsikkerhed lzese en arti-
kel om, at systemteenkning og analyser af pro-

cessens betydning for sikkerhed og kvalitet skal

tages mere alvorligt med hensyn til at f& den or-

dentlige og rigtige behandling af patienter. S&

der er brug for sddan en underspgelse.

Vi er ogsa ganske klar over, at et sygehus er
en meget kompleks organisation, magten er delt
pa politikere og administratorer, og der er man-
ge forskellige fagforeninger med hver deres
overenskomst, og det gor, at det er besveerligt
og komplekst. Alle forseger at gore deres bed-.
ste, og ingen ter rore ved det, der egentlig skulle
rores ved, og sddan en undersegelse kunne méa-
ske veere med til at pege pa, hvad det er for om-
rader. Det skal der gores noget ved.

Vi er klar over, at der er gennemfort mange
analyser, og det har da ogsa veeret fremme her i
lobet af eftermiddagen, og derfor mener vi ogsa,
at de analyser og de undersogelser skal bruges
som et erfaringskatalog til inspiration for andre.

Men en egentlig organisationsanalyse, som
forhé&bentlig kan fere til enklere arbejdsgange -

" med feerre led, kortere ventetider, simplere or-
ganisation med feerre afdelinger og faggreenser,
personalet f.eks. samlet i et team pd afsnittet,
feerre administrative led, enklere ledelse osv., er
aldrig foretaget, hvor utroligt det end kan lyde,
ndr man tager i beteenkning, hvor stor en virk-
somhed sundhedssektoren er.

Sa vil jeg godt sige til fru Birthe Skaarup, at
jeg takker mange gange for tilslutningen til for-
slaget. Det var en rigtig god talé, fru Birthe Skaa-
rup holdt.

Fru Yvonne Herlov Andersen, som vil bruge
forslaget som en slags debatopleeg til videre dis-
kussion og debat i Sundhedsudvalget, vil jeg
ogsé godt takke. Det synes jeg ogsa er en god
idé. Det er jo et beslutningsforslag, og det er jo
ogsé meget teenkt sddan, at vi ma tage fat pd de
her problemer.

Jeg kan undre mig over De Radikales ordfet—
rer, fru Inger Marie Bruun-Viers, som jo godt
kan se alle problemerne, men ikke vil vaere med
til virkelig at gere noget ved det.

Fru Anni Svanholt kan ogsa se alle proble-
merne, og der skal et serviceeftersyn til, men no-
get mere konkret kommer der ikke ud af det.

Hr. Frank Aaen er bange for, at det skal vaere

_ det frie marked med de frie markedskreefter.

Dethar dog givet dette, at vi ikke skal std i lange
keer i forretningerne i Danmark, som man skul-
le i hele Usteuropa, fordi der netop ikke var
markedskreefter. Der var ikke varer pa hylderne,
og der var lange keer. Er det ikke netop sédan,
vores sundhedsvaesen er i dag?

Fru Tove Videbeek vil jeg ogsa gerne takke for
tilslutningen. Jeg synes ogsa, det var en meget
fin tale med et meget fint indhold. Det vil jeg
sige mange tak for.

- Ogsa tak til hr. Tom Behnke. Det var ogsa rig-
tig godt og meget gleedeligt at hore, at hr. Tom
Behnke kan stotte forslaget. ‘

Nu har De Konservatives ordferer, fru Henri-
ette Kjeer, desveerre méttet ga, men fru Henriette
Kjeer kan jo ogsé erkende problemerne, og det
kan alle jo, og sa kan man jo undre sig over, at vi
har en regering, som ikke vil veere med til virke-
lig at f4 sat handling bag ordene. Det er ikke nok
med de varme heender, hr. minister.

(Kort bemaerkning).

Frank Aaen (EL):

Jamen jeg skal takke for den varme tilslutning
til, at sundhedsveesenet skal indrettes som en
kebmandsbutik, at det er markedskraefterne, der
skal styre det. Det er vi uenige i. Det er ikke det
samme som at stotte, hvordan det var i Sovjet-
unionen, det er en anden debat.

Vi er uenige i, at det er den made, sundheds-
systemet skal indrettes pa. Det er asocialt, og det
er dyrt. Verdens dyreste sundhedssystem er det
amerikanske. Det er ikke godt, ndr det er indret-
tet efter markedets pri_ncipper Det ensker vi ik-
ke.

Hvad angar det, at man gerne vil bruge flere
penge pé sundhedsvaesenet, s& er jeg med pé
det, men sa forstar jeg bare ikke, hvordan Ven-
stre i gar kunne veere med til at fyre 4 mia. kr. af
til motorveje og 289 mio. kr. til en ubdd, ingen
har brug for.

Hvor er Venstres prioritering af pengene hen-
ne? Pengene fosser ud i beton og asfalt og ubé-
de, og sa stér man her og siger, hvor det er ufor-
pligtende: Vi vil da gerne have flere penge til
sundhedsveesenet. Men sé prioriter da!

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF):

Jeg vil ogsa gerne understrege, at SF faktisk er
fundamentalt uenig med Venstre i sygehuspoli-
tikken. Vi kender jo godt den der politik med, at
pengene folger patienten, og det er vi aldeles
imod.
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Nér nu fru Tove Fergo er sa optaget af de pro-
blemer, der er i sygehusveesenet og gerne vil
gore noget, sa kommer man her med et forslag

om, at nu skal der ferst, inden man kan gere no- '

get, laves sidan en meget stor analysé.

~ Jeg vil anbefale fru Tove Fergo at.ga direkte til
de ansvarlige og rette henvendelse til forman-
den for Amtsradsforeningen — jeg gar-ud fra, at
fru Tove Fergo kender formanden - og i gvrigt
ogsa tage det op i forhold til de Venstreamts- .
borgmestre, der sidder rundtomkring. De kan jo
netop gare noget, for det er dem; der er ansvarli-
ge.De kan gore noget med det samme i stedet
for at 51ge, at vi skal lave en keempeanalyse her.
Nej, ga til dem, der er-ansvarlige. Det er dem,
der kan gare noget ved sagen.

Sundhedsmlmsteren (Ame Rolighed):
Til fru Tove Fergo: Der skal ikke herske nogen
tvivl om, om sundhedsministeren mener, om
det er en god idé med en organisationsanalyse
eller ¢j. Det mener sundhedsministeren ikke.
Sundhedsministeren mener tveertimod, at der
er brug for ro til at gennemfere de reformer, som
er sat rigtig godt i gang i kelvandet af det gode
arbejde, der blev lavet omkring Sygehuskom-

" missionen. Ro til, at vore leeger, at vore sygeple-
jersker kan tage sig af patienterne frem for at
skulle til nye meder. Det er ogsé ud fra, at det
fundament, det danske sundhedsveesen hviler
pa, ersundt. . .

Blandt de patienter, der har veeret pa sygehu-
sene, er der en hej grad af tilfredshed med den
oplevelse, det har veeret at blive undersegt og

behandlet og plejet p& vore sygehuse. 90 pet. til-

kendegiver, at de er tilfredse eller meget | tilfred-

se. Vi kerer pa et pkonomisk- omkostmngsm-

veau, der er pa niveau med de lande, vi kan

- sammenligne os med i det skandinaviske, i det
nordeuropeeiske omréde.

Hertil kommer, at timingen ikke er heldig. Sy-
gehusene er i gang med en raekke reformer, og
en af de store reformer, som vil gribe ind i ar-
bejdstilretteleeggelse, i organisation, i ledelse, er
sammen med industrien at udvikle elektronisk -

 patientjournal, der sikrer effektive arbejdsgan-
ge, en effektiv arbejdstilretteleeggelse og sikker-
hed for patienterne. Den vil veere med til at rejse
en raekke spergsmal omkring hele arbejdstilret-
teleeggelsen og skabe sikkerhed for, at vi far
nogle effektive patientforleb.

(Kort bemaerkning).

Tove Fergo (V):

Til hr. Frank Aaen: Det ene udelukker jo 1kke

det andet. Der er faktisk i vores finanslovforslag

afsat penge, 1% mia. kr., til forbedringer af sund-

hedsvzeesenet, og vi har ogsa sat penge af til veje.

Der er ikke noget problem. Det ene udelukker

ikke det andet. S& der har vi ikke noget problem.
Med hensyn til markedskreefterne og det at

forvandle hospitalerne til en butik kan vi i hvert

fald se, at fordi vi har det monopol pa sygehus-
vaesenet, som vi i virkeligheden har i Danmark,
er der ventetider, og der er mangel pa varer pa
hylderne nejagtig p4 samme méde, som da
kommunismen regerede i hele Gsteuropa, hvor
befolkningen stod i alenlange keer, og hvor der
ikke var andet end et lille brod og en stump pﬂl-
se til dem, nar de endelig néede frem.

Sa for os at se er markedskrzaefterne utrolig
vigtige, men vi beerer gerne solidarisk byrderne,
séddan har vi det ogsé i Venstre. Vi ensker. stadig.
veek en finansiering af sundhedsveesenet via
skatterne, sddan at vi i faellesskab beerer byrder-
ne, s4 alle kan fa behandlmg, nar de har brug for
det.

Til fru Anni Svanholt: Amterne er jo ikke frit
stillet. Der er jo indgaet en regermgsaftale hvor
de ikke ma hzeve skatterne mere end sé og sa
meget. De er ikke frit stillet. De forseger at fa en-
derne til at nd sammen, men de er ikke frit stil-
let, s det er en illusion, nar fru Anni Svanholt
kommer herop og siger sddan.

Og til sundhedsministeren, som siger, at be-
folkningen er tilfreds: 41 pct mente, at de havde
ventet for leenge, og 41 pct. er naesten halvdelen
af befolkningen, og 30 pct. mente, at de havde
for lange ventetider under indleeggelsen, og at
det havde forleenget deres indleeggelse. Jeg sy-
nes, det er en meget stor procentdel af befolk-
ningen, som er utilfredse med den made, vores
sundhedsvaesen kerer pa. Personalet gor et stort
stykke arbejde. Det er ogsa derfor, at der er sd .
stor udskiftning, fordl de mange gange feler 51g
frustreret.

“Der er brug for, at det her bliver undersagt
grundigt, og man behaver ikke at saette noget
som helst i st i mellemtiden. Vi kan sagtens
gennemfore det, der er gang i, og samtidig f&

, underszgt dlsse barrierer og strukturproblemer.

(Kort bemaerkmng)

Frank Aaen (EL): o

Selv i verdens allerfattigste lande kan man finde
butikker, hvor der er masser af varer pa hylden,
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og der er ingen ko udenfor, for alle de, der gerne
vil ind i butikken, har ingen penge, men der er
masser af varer til dem, der har penge.

P4 samme made er det i USA. Der er masser
af ledig kapacitet pa de fine hospitaler, for de
skal have ekstra kapacitet for at tiltraekke patien-
ter, og der kan de rige altid komme til, men me-
get store dele af befolkningen, dem, der ikke har
penge, dem, der ikke har rad til forsikring, dem,
der var for syge til at fa en forsikring, star ikke i
ko, for de kan ikke komme derind. De er henvist
til meget darlig eller slet ingen behandling.

Det er sddan et system, jeg ikke kan lide. Det
er markedssystemet. Jeg frygter for den dag,
hvor Venstre kommer til at indfere, at det dan-
ske sundhedsvaesen skal indrettes som en kob-
mandsbutik, hvor der kun er ordentlige varer pa
hylderne til dem, der har mange penge.

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF):

Fru Tove Fergo siger nu, at amterne jo ikke kan
gore noget, for de har for fa penge. Jeg har for-
stet den argumentation, som er i det her beslut-
ningsforslag, sddan, at Venstre synes, at man.
egentlig far for lidt for pengene, at sygehusvee-
senet er for dyrt, og at man vil have, det skal
veere mere effektivt. Det kan vel ikke veere et
sporgsmal om, at det s skal tilferes flere penge!
Meldingen til de ansvarlige Venstreamtsborg-
mestre ma jo vaere, at nu ger de det mere effek-
tivt for de kroner, de har til radighed.

I ovrigt er der jo tilfert rigtig mange penge i
form af skonomiaftalen for ar 2000 og ogsa via
kraefthandlingsplanen.

Jeg synes ikke rigtig, fru Tove Fergos argu-
mentation heenger sammen. »

{(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Det er forst til fru Anni Svanholt: Vi ;ansker en
organisationsanalyse, der ogsa kan ga pa tveers
af amterne, og derfor mener vi, det er en statslig
opgave at seette sadan en uv1ld1g organisations-
analyse i gang.

Hr. Frank Aaen forsgger at fremmane et
skreemmebillede om USA, og hvordan det er
der, og s vil han ligesom traekke det ned over.
hovedet pa Venstre her i Danmark og sige, at

" det er det, vi ensker. Det ensker vi sandelig ikke.
Vi ensker et sundhedsvaesen, hvor enhver bor-
ger i Danmark kan blive behandlet, ndr han har
brug for behandling.

Torsdag den 25. januar 2001 (B 67)

Sadan er det ikke i dag. Der er keer, der er
ventelister, og der er barrierer. Og s har vi nog-
le ganske fa privathospitaler, og vi har de hospi-
taler, der er i udlandet, og det er sa de menne-
sker, som har rad til det, der kan tage derud,
men de, der ikke har rad til det, méa finde sig i at
fa den diagnose og den besked, at der ikke er
mere behandling her i Danmark. ‘

Det er det, vi ikke vil acceptere. Det vil vi ikke
finde os i. Jeg vil ikke leve i et samfund, hvor de,
der ikke har 100.000 kr. eller 200.000 kr. til en be-
handling, ikke kan f& den behandling, som de
har brug for. Jeg vil leve i et samfund, hvor alle
og enhver kan fa den behandling, de har brug
for. Det skulle vi sagtens have rad til i sa rigt et
samfund, som det danske samfund er. -

Grunden til, at der ikke er mulighed for det,
er jo netop, at der er strukturproblemer, organi-
sationsproblemer i det danske sundhedsveesen,
og det er dem, vi skal have kortlagt.

Anden nstformand (Henning Grove):
Hr. Frank Aaen for tredje gang.

(Kort bemeerkning).

~ Frank Aaen (EL):

Jeg vil starte med det sidste om orgamsatlom—
problemer og strukturproblemer. Det er jeg sa-
dan set enig i. Men s ma Venstre ogsa forholde
sig til, at hvis man mener, at der er organisati-
onsproblemer pa et sygehus, sé bliver proble-:
merne endnu vaerre, nar man udliciterer, for sa
har man ikke alene forskellige organisationer, s&
har man ogsé forskellige arbejdsgivere, og sa
har man lodrette mure imellem dem, der gor
rent, og dem, der laver mad, og, dem der flytter
senge: Det er jo konsekvensen af at udlicitere de
forskellige opgaver pa sygehusene

Hvad angér spergsmalet om, hvad det er for
et billede, jeg fremmaner: Hele Venstres politik
gar ud pa at ege muligheden for, at man kan bli-
ve behandlet pé privathospital. En af metoder-
ne, man anvender, er at sige, at alle har ret til at
fa de penge, det koster at blive behandlet pa et
offentligt sygehus, og sa kan de, der har flere
penge derhjemme at leegge oveni, blive behand-
let pa et prlvathospltal

Det er jo hele logikken i det. Det er ]o hele
markedsfilosofien i det. Og s4 vil jeg bare sige, at
dér, hvor den markedsfilosofi er bedst udviklet,
det er i USA, hvor de har bade et tordnende dyrt
sundhedsvaesen, og s& har de et meget ineffek-
tivt, eléndigt,’ asocialt sundhedsvaesen.
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(Kort bemeerkning).
Tove Fergo (V): ’
Jeg ved ikke, hvad det er for nogle forestillinger,
hr. Frank Aaen har, men det er ikke virkelighe-
den, han taler om her fra Folketingets talerstol.
Det er et billede, hr. Frank Aaen i sit politiske
virke ansker at mane frem af Venstre. Det har
intet med virkeligheden at gere.
Vi ensker, at pengene skal folge patienten. Og
hvis det er et privathospital, patienten veelger,
~ s skal pengene folge patienten hen til det pri-
.vathospital, sd det ikke kun er dem, som har
penge pé kistebunden, der har rad til at blive be-
handlet, men s& enhver kan blive behandlet.
Vedrerende det andet med udlicitering af
rengering pd sygehusene og de problemer, det
maske kan skabe: Jamen det vil sddan en organi-
sationsanalyse jo ogsa kunne afdeekke, s3 ville
det ikke veere en god idé at fa s3dan en?

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Anden nastformand (Henning Grove):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

8) Ferste behandling af beslutningsforslag nr.
B 70:

Forslag til folketingsbeslutning om helbreds-
tjek af udleendinge, der fir opholds- eller ar-
bejdstilladelse i Danmark.

Af Birthe Skaarup (DF) m.flL.

(Fremsat 13/12 2000).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Arne Rolighed): -
Spergsmalet om at indfere tvang af kontrol i be-
keempelse af visse smitsomme sygdomme - for
det er jo det, det handler om - har veeret rejst -

\

- mange gange tidligere her i Tinget, og hver gang

har et stort flertal afvist forslaget. Og jeg forven-
ter ogs, at det beslutningsforslag, Folketinget
behandler her, vil mede samme markante mod-
stand fra Folketingets partier.

Ud over, ativeerkszttelse af tvangselementer
ville stride imod fundamentale principper for
undersagelser og behandling i det danske sund-
hedsveesen, sa vil et krav om anvendelse af
tvang over for bestemte grupper af tilrejsende
veere diskriminerende og i strid med de resoluti-
oner, som FN, WHO, Europaradet og EU har
vedtaget i forskellige sammenhzeenge.

Gaér vi tilbage i tiden, vil vi huske, at der i
marts 1987 blev truffet en vigtig beslutning i Fol-
ketinget. I forbindelse med en debat om indsat-
sen mod hiv og aids stillede fremsynede politi-
kere et forslag om motiveret dagsorden, som
blev vedtaget af Folketinget. -~ | :

-Heri bekreefter Folketinget, at den danske

~ indsats mod sygdommen aids fortsat skal bygge

pé frivillighed og anonymitet, den skal veere
aben, der skal veere direkte og eerlig informati-
on, der skal veere tryghed for den enkelte ved at
henvende sig til sundhedsmyndighederne, og -
man ensker at undgé enhver form for diskrimi-
nation. . o
Disse principper bestar fortsat som funda-

ment for den danske indsats mod aids, men fik
ogsa stor betydning for Folketingets senere be-
slutning om at opheeve kenssygdomsloven.

" Artiers erfaring har vist, at udbredelsen af
kenssygdomme var uden sammenheeng med
kenssygdomslovens tvangsbestemmelser. Op-

* lysningsvirksomheden mod aids har vist sig at

have langt sterre effekt. Man har ogsa tillid til, at
motivationen til at modtage behandling er til
stede hos enhver patient, uanset hvilken syg-
dom den pagaldende matte padrage sig.

Efter regeringens opfattelse savnes der séle-
des et grundlag for at antage, at forslag om
tvangsforanstaltninger vil have en meerkbar
smittebegreensende effekt. :

Generelt er det jo ogsa et helt grundleggende
princip, at en leege for en undersegelse eller be-
handling af en patient skal indhente samtykke
fra patienten. )

Lidt om den faglige begrundelse: Aids-virus
er ikke szerlig smitsom, og som partner i et sek-
suelt forhold kan man som bekendt ved enkle
forholdsregler selv beskytte sig imod at blive
smittet. : ‘ '

Tuberkulose er en sygdom, der heller ikke er
seerlig smittefarlig, og mange, der smittes, ud-



