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Tirsdag den 14. december 2004 (B 59)

sig bekendt med i det materiale, jeg har over-
sendt. o
Pa daginstitutionsomrédet, folkeskoleomra-
det, i almen leegepraksis, i den kollektive trafik, i
hoteller, sygehuse, feergeruter, butikscentre, kul-
turinstitutioner er langt de fleste — eller de er
ved at blive — regfri. Der er mange steder, hvor
det her sddan set udvikler sig rigtig, rigtig godt.
Sa er sporgsmalet, om man skal give op over
for den udvikling og sige, at det torrer visd af pa
feellesskabets ansvar. Det synspunkt melder jeg
mig ikke under til en start, men jeg vil gerne dis-
kutere det, og det er ogsa derfor, jeg her stér og
binder mig til, at vi nu i 2005 far en nuanceret
debat, men altsa ogsa en forpligtende debat.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Tredje neaestformand (Kaj Ikast):

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-

get.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

41) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 59:

Forslag til folketingsbeslutning om en natio-
nal handlingsplan for @ldre medicinske pa-
tienter.

Af Sophie Haestorp Andersen (S) m.fl.

(Fremsat 26/11 2004).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Socialdemokraterne opfordrer regeringen til her
i dette folketingsér at fremseette lovforslag om
udarbejdelse af en handlingsplan for seldre me-
dicinske patienter, som skal sikre forngden ka-
pacitet, tid og sammenheeng i behandlingen af
de eeldre medicinske patienter,

Vi er jo fuldsteendig enige med Socialdemo-
kraterne i, at der skal handles, og derfor gor vi
sddan set heller ikke andet end at handle. At det
sé skulle omseettes i, at der skal lovgives, er jeg
sé til gengeeld ikke enig i.

Jeg synes faktisk, at forslaget om at lovgive
om udarbejdelse af en handlingsplan for de eel-
dre medicinske patienter lyder noget bureaukra-
tisk. Det lyder noget tungt, og det lyder sddan
set mere som plan end som handling.

Det er muligt, at Socialdemokraterne satser
pa planer, i regeringen satser vi altsd pa handlin-
ger, og derfor handler vi. Der er flere gkonomi-
ske ressourcer til radighed pa sygehusene end
nogen sinde for. Der er flere personalemaessige
ressourcer til rddighed pé sygehusene end no-
gen sinde for, en massiv tilfersel af ekstra res-
sourcer, der seetter sygehusene i stand til at prio-
ritere en ekstra indsats der, hvor de mener der
lokalt er mest behov for det.

Det har jo betydet, at vi har oplevet et steerkt
stigende aktivitetsniveau, kortere ventetider, der
opereres, jeg tror, det er 72.000 flere patienter
end 12001. Der er masser af aktivitet.

Det, der jo er grund til at gleede sig over, er, at
en meget betydelig del af den meraktivitet, der
er pa landets sygehuse, preecis kommer de me-
dicinske patienter til gavn. Jeg er derfor meget,
meget glad for at fa lejlighed her til at kunne af-
live en af de meget tit gentagne myter, som So-
cialdemokraterne i deres beslutningsforslag re-
fererer til, nemlig myten om, at flere midler til
sygehusveesenet og nedbringelse af ventetider-
ne skulle ske pa bekostning af indsatsen for den
eeldre medicinske patient. Det er simpelt hen
ikke rigtigt,
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For det forste er det sddan, at meraktivi-
tetspuljen og ideen om, at pengene falger pa-
tienten, ikke kun kommer afgreensede patient-
grupper til gode. Ordningen har veeret udformet
sddan fra start, at den belenner aktivitet i hele
det somatiske sygehusveesen, dvs. bade det me-
dicinske og det kirurgiske omrade samt s& vel
planlagt som akut aktivitet.

Vi ved f.eks., at i 2003 fandt ca. halvdelen af
sygehusenes meraktivitet sted pa det kirurgiske
omréde, og den anden halvdel pa det medicin-
ske omréde. S8 regeringen har altsd mélrettet til-
fort ogsd det medicinske omrade flere ressour-
cer.

For det andet er det sadan, at antallet af ope-
rationer, altsé det kirurgiske omrade, er steget

 markant, og ventetiderne er faldet. Feks. er an-



