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tallet af hofteoperationer steget med 19 pct. fra
2001 til 2003, og antallet af gra stzer-operationer
er steget med 25 pct. i samme periode. Disse tal
afspejler jo altsé en stigning i aktiviteterne pa sy-
gehusene, som i den grad ogsa kommer den eel-
dre patient til gavn, fordi det jo i hej grad netop
er zeldre mennesker, der er centrum for hofte-
operationer og gra ster-operationer. :

Sé jeg synes, at det ville veere pd sin plads,
hvis man nu droppede den evindelige og altsa
lidet korrekte péstand, at ekstra ressourcer til
sundhedsveesenet skader en serlig patientgrup-
pe eller en seerlig aldersgruppe. Det siger nae-
sten sig selv, at det er forkert. Nar man tilforer
flere ressourcer, nar ventetiderne falder, nar ope-
rationskapaciteten stiger, og nar beleegningsgra-
den pa de medicinske afdelinger i ovrigt falder,
ja, sé er det altsa til gleede for alle patienter, her-
under ogsé de seldre medicinske patienter.

Regeringen har gennem sin strategi for det
behandlende sundhedsveesen »Patienten forst«
fra december sidste &r sat fokus pa kvalitetsud-
vikling, patientsikkerhed og sammenheeng pa
sygehusene, initiativer, som ikke mindst kom-
mer det medicinske omrade til gode.

Jeg kan da bl:a. for at veere konkret pege pa
det ekstra loft pa 80 mio. kr. til demensomrédet,
70 mio. kr. til forbedringer for landets mange
diabetikere, videreudvikling af den danske kva-
litetsmodel, en preecisering af amternes og kom-
munernes feelles forpligtelser pa genoptree-
ningsomradet og gennemferelsen af elektroni-
ske medicinprofiler, som for det sidstes vedkom-
mendejo altsa skaber et hardt tiltreengt overblik
over ikke mindst de svage ldre patienters me-

- dicinforbrug.

Senest har regermgen med amterne i skono-
miaftalen for neeste ar aftalt, at alle kroniske pa-
tienter pd sygehuse skal tilknyttes faste navn-
givne kontaktpersoner for at oge kvaliteten,
sammenhzengen og trygheden i forlgbene.

Desuden har regeringen sammen med Dansk
Folkeparti afsat ekstra ressourcet, 50 mio. kr. i
indeveerende &r, 105 mio. kr. i 2005, 105 mio. kr. i
2006, malrettet til aeldre medicinske patienter,
altsd godt og vel en kvart milliard kroner, som
nu bruges malrettet til projekter inden for geria-
tri, behandling af kronisk obstruktiv lungelidel-
se, genoptreening, kvalitet og sikkerhed i medi-
cineringen samt en gratis influenzavaccination
til eeldre:

Jeg har netop sendt de forste 40 mio. kr. ud til
sygehusene og vil, inden jeg gar pa ]uleferle, ud-
dele resten af midlerne. .

Et af hovedproblemerne pa det medicinske
omréde er trods mange ars indsats desveerre sta-
dig, at sammenhzengen ikke er god nok, at sam-
arbejdet mellem amter og kommuner om fore-
byggelse og indleeggelse, om tilretteleeggelse af
udskrivningsforleb og om genoptraening ikke -
fungerer godt nok.

Et andet er, at en del sldre medicinske pa-
tienter i dag ikke grundleggende far lost de hel-
bredsmeessige og andre problemer, de har, gen-
nem indleggelse pa et sygehus. Det har fort til
en erkendelse af, at en mere afgerende forbed--
ring af resultaterne pé det medicinske omrade
kréeever en grundlaeggende overvejelse af den

" made, indsatsen over for patlentelne er orgam-

seret pa.

Derfor har vi teenkt forfra med hensyn til,
hvordan sygehusenes og kommunernes opga-
ver pé sundhedsomradet skal loses og finansie-
res. Erkendelsen af, at der skal nye og bedre
rammer til at sikre effektive, sammenheengende
tilbud af hej kvalitet til de sldre medicinske pa-
tienter, har jo veeret et af hovedargumenterne for
den fremtidige indretning af sundhedsvaesenet,
som vi med kommunalreformen foreslar, fordi
vi ikke synes, det er veerdigt, at der er-et gratis
alternativ til en ordentlig seldreomsorg, der be-
stér i en unedig hospitalsindleeggelse. Det er et
malrettet initiativ til gleede for de aeldle medi-
cinske patienter.-
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Det klinger jo hult, at man stiller op her med
en handhngsplan, nér man i gvrigt holder sig
uden for denne strukturomlaegmng, som klart
har preecis det sigte at give kommunerne sterre
ansvar og flere opgaver pd sundhedsomradet. -

De sundhedstilbud, kommunerne fremover
vil have ansvar for, er dels nogle nye opgaver in-
den for genoptreening og forebyggelse, dels op- -
gaver, de allerede har i dag f.eks. p eldreomra-
det. Samtidig betyder reformen, at kommunerne
kommer til at medfinansiere regionernes sund-
hedsudgifter, og dermed tilskyndes kommuner-
ne til at forsteerke indsatsen bdde pa de nye om-
rdder og pa de omréder; de hele tiden har haft
ansvar for. Der bliver séledes skabt et forbedret
grundlag for en sammenheengende opgavelas-
ning i hele sundhedsveesenet, ikke mindst for de
eeldre medicinske patienter.

De kommende regioner og kommuner bliver
forpligtet til at samarbejde om at skabe de bed-
ste rammer og den bedste organisation for et
sammenheengende patientforleb. Der har vi
f.eks. peget pd, at en ny organisatorisk samling



