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De statslige meraktivitetspuljer er udformet 
således, at de belønner meraktivitet i hele syge- 
husvæsenet, dvs. både på det medicinske og det 
kirurgiske område. Puljerne betyder, at alle af- 
delinger på sygehusene får ekstra ressourcer i 
takt med, at de yder. en ekstra indsats. 

Det kan på baggrund af den meraktivitet, 
som ligger til grund for amternes tilskud fra 
meraktivitetspuljen i 2002, opgøres, at ca. 50 pet. 
af amternes meraktivitet fandt sted på de medi- 
cinske afdelinger og de øvrige 50 pet. på de ki- 
rurgiske afdelinger. Samlet set steg antallet af 
udskrevne patienter over 65 år fra medicinske 
afdelinger i 2002 med ca. 3 pet., hvilket nogen- 
lunde svarer til stigningstakten tidligere år. Den 
markante vækst i antallet af operationer m.v. på 
det kirurgiske område er således ikke -  som det 
tidligere har været fremme -  sket på bekostning 
af de medicinske patienter. 

Jeg skal understrege, at det i forbindelse med 
det medicinske område er væsentligt at sondre 
mellem planlagt og akut aktivitet. Meraktivi- 
tetspuljen har ikke som selvstændigt formål at 
øge den akutte medicinske aktivitet. Tværtimod 
har det gennem mange år været en central sund- 
hedspolitisk målsætning at begrænse den del af 
den medicinske aktivitet, som foregår akut. Her 
er det især samarbejdet mellem amter og kom- 
muner om den samlede tilrettelæggelse af pa- 
tienternes behandlingsforløb, der er i fokus. 

Regeringen har også på dette område taget en 
række konkrete initiativer, som jeg -  f.eks. i min 
besvarelse af 3. november 2003 på spørgsmål 
S48 fra fr. Jette Bergenholz Bautrup -  tidligere 
har haft lejlighed til at redegøre for. 

Spm. nr. S 1230 

Til indenrigs- og sundhedsministeren (10/12 03) 
af: 
Preben Rudiengaard (V): 
»Vil ministeren redegøre for, hvad status er for 
amternes indsats for de ældre medicinske pa- 
tienter i henhold til de årlige økonomiaftaler, der 
er indgået med regeringen?« 

Begrundelse 

Regeringen har sat fokus på de ældre medicin- 
ske patienter ved indgåelse af de årlige økono- 

miaftaler med amterne. Der ønskes dokumenta- 
tion for, i hvilket omfang amterne faktisk har 
gjort en indsats for de ældre medicinske patien- 
ter. 

Svar (14/1 04) 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Sundhedsområdet er blandt de velfærdsområ- 
der, som regeringen prioriterer allerhøjest. De 
fleste syge er gamle. Derfor kommer den gene- 
relle indsats i sundhedsvæsenet især de ældre 
patienter til gode. 

Forholdene på de medicinske afdelinger har 
gennem de senere år indgået som element i øko- 
nomiaftalerne med amterne. Både for 2002 (un- 
der den tidligere regering) og for 2003 (under 
den nuværende regering) er der i aftalerne spe- 
cifikt afsat ekstra penge til at styrke sygehusenes 
indsats på det medicinske område, ligesom am- 
terne de senere år har forpligtet sig til at gen- 
nemføre en,række faglige og indholdsmæssige 
initiativer. 

Det vedrører bl.a. aftaler om visitationsafsnit 
på sygehusene, opstilling af undersøgelses-, be- 
handlings- og plejeplaner for medicinske patien- 
ter, anbefalinger om etablering af et øget antal 
alternativer i kommunerne til indlæggelse på 
sygehus, etablering af praksiskonsulentordnin- 
ger, tilbud om forebyggende hjemmebesøg, styr- 
kelse af genoptræningsindsatsen og demensind- 
satsen m.v. 

Opfølgningen på disse, ofte indholdsmæs- 
sigt meget detaljerede, aftaler og anbefalinger 
viser overordnet, at amterne har arbejdet med 
og forbedret deres indsats på det medicinske 
område. Samtidig er det dog væsentligt at fast- 
slå, at en af de helt grundlæggende problemstil- 
linger -  nemlig samarbejdet mellem amter og 
kommuner om tilrettelæggelsen af patientforlø- 
bene på tværs af sektorerne -  på trods af tilbage- 
vendende aftaler, anbefalinger og ny lovgivning 
stadig mange steder ikke håndteres tilfredsstil- 
lende. 

Som jeg har anført i mit svar på spørgsmål 
S 1229, har regeringen igangsat en række nye, 
konkrete initiativer, der netop tager sigte på at 
forbedre indsatsen på det medicinske område. 
Senest er der i den nyligt offentliggjorte strategi 
for det behandlende sundhedsvæsen, »Patienten 
først«, lagt op til, at alle patienter skal have en 
fast kontaktperson, som er ansvarlig for koordi- 


