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Tirsdag den 15. marts 2005 (L 65 og L71)

skyttet bomilje for udskrevne psykiatriske pa-
tienter f.eks., ikke bliver lost ordentligt i dag.
KL 17.15

Hvad er det s8, der gor, at man tror, at de vil
blive lost ordentligt i fremtiden, ndr man laesser
opgaver ud pa de kommuner? Er det ikke en
meerkelig ting at skulle se i gjnene, at kommu-
ner, som i dag ikke loser opgaverne — for det er
jo det, der er udgangspunktet for hr. Kristian
Thulesens Dahls indleeg her i dag og for et tidli-
gere indleeg i forhold til situationen med hjem-
mehjeelpen i Give Kommune — skal have flere
opgaver, nar der ikke er noget sted, hvor man
kan forvente en aflastning i forhold til det, fordi
amterne jo ikke vil kunne gere noget som helst,
fordi de ikke har nogen kommunalfuldmagt?
Har det ikke lidt af eksperimentets karakter?

(Kort bemeerkning).

Kristian Thulesen Dahl (DF):

Nu leegger fru Margrethe Vestager til grund, at
nér sma bliver store, er der stadig veek nogle,
der er smé. Jamen vi skal lige huske pa, hvad det
er for en struktur, vi gér fra, og hvad det er for
en struktur, vi gar til.

I det nuveerende system har vi vel 130 kom-
muner med under 10.000 indbyggere. Det er
ganske mange. Nu far vi altsa loftet bunden sa
betydeligt, at vi reelt har en tiltro til, at kommu-
nerne — ogsa de, der bliver mindst i den nye
struktur — rent faktisk kan meget mere end det,
man typisk har set for en kommune tidligere,
altsé hvor der var 130 kommuner med under
10.000 indbyggere.

S4 det bliver et helt andet landskab, hvor man
ogsé reelt kan give flere opgaver til kommuner-
ne og have en berettiget tro pa, at de kan lose
dem godt. Det tror vi ogsa at kommunerne ger-
ne vil, hvis de far de redskaber, der er ngdvendi-
ge. Og s& tror vi altsd pd, at det er godt, at der
her ligger en incitamentsstruktur, der fokuserer
pé en bestemt opgave, som skal leses bedre, end
den er blevet lost hidtil, nemlig specielt i forhold
til forebyggelse og efterbehandling for at lave et
sammenhaengende forlgb.

Sa vil jeg lige til slut sige, at hvis kommuner-
ne ikke folet, at de kan magte opgaven, har vi jo
i lovforslaget lasnet op for — og det héber jeg
ogsé at fru Margrethe Vestager vil kvittere for —
de muligheder, der er for, at kommunerne sai
hejere grad kan lade regionerne veere entrepre-
nerer pa nogle af de opgaver, som vi tidligere
blev kritiseret meget for at vi allerede fra 2007
tog ud til kommunerne.

Tredje naestformand (Helge Adam Maller):

S4 siger vi tak til ordfereren fra Dansk Folkepar-
ti og gér til den konservative ordferer hr. Chri-
stian Wedell-Neergaard.

Christian Wedell-Neergaard (KF):

Jeg vil godt under henvisning til den debat, der
lige er forlebet, starte med at sige, at vi er imod
yderligere brugerbetaling i sundhedsveesenet.
Jeg mé derfor tage afstand fra de spekulationer,
som gér pé, at den kommunale ydelse skulle
danne grundlag for, at man pé et senere tids-
punkt indferer brugerbetaling ad bagvejen.

Regionerne far ansvaret for sundhedsveesenet
og tilleegges en positiv afgraenset opgave i for-
hold til regional udvikling og i forhold til l@s-
ning af opgaver, som den enkelte kommune ikke
hensigtsmeessigt kan lose selv.

Jeg kan forstd pa den tidligere debat, at man
skal veere forsigtig med at fortelle om ens kend-
skab til amtsrad, men jeg kan sige, at jeg sidder i
Roskilde Amtsrad, og det star mig klart, at de
nye regioner er Vaesensforskelhge fra de gamle
amter.

For det forste er deres opgaver delt op i tre
hovedomréder, som ikke umiddelbart har no-
gen indbyrdes sammenheeng. Og for det andet
er deres finansiering sammensat pa en hel an-
den made med bidrag fra stat og kommune.

Jeg synes, at den nye regionsopdeling er hen-
sigtsmeessig, nér det nu ikke kunne blive tre i
stedet for de fem, som er i lovforslaget. Region
Hovedstaden far den centrale forvaltning lig-
gende i Hillered, Region Sjeelland i Sore, Region
Syddanmark i Vejle, Region Midtjylland i Vi-
borg, og Region Nordjylland bliver beliggende i
Aalborg. Alt sammen tilgodeser nogle af de om-
rdder, som har mistet amtsgarden i forbindelse
med reformen.

Regionerne fér ansvaret for sygehusvaesenet
herunder den behandlende psykiatri og sygesik-
ringsomradet. Det er det sammenhaengende
sundhedsveesen. Jeg tror, at man om nogle ar, -
nér fordelene ved denne nye konstruktion gér
op for folk og man ser det mere beeredygtige
sundhedsveesen, vil sige: Hvorfor gjorde vi 1kke
det for leenge siden?

Vi Konservative vil have sammenhaeng mel-
lem den primeere og den sekundeere sygdoms-
behandling. Jeg vil advare mod at skille de to
ting ad ~ altsd praktiserende laeger og sygehuse-
ne, Sammen udger de en helhed, og det sikrer, at
vi har et effektivt sundhedsvaesen med en effek-
tiv behandling, og effektiv drift i bade primeer-



