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Onsdag den 16. marts 2005 (L 74)

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Jeg har ikke pa nuveerende tidspunkt lavet zen-
dringsforslagene. Jeg regner med, at det maske
pa nogle omrader vil veere unedvendigt med
eendringsforslag, da vi méske kan f& nogle pree-
ciseringer i udvalget, s det star lysende klart.
Det gor det nemlig ikke pa en del omréder i lov-
forslaget i dag.

Hyvis fru Birthe Skaarup vil vide det helt nej-
agtigt, s& er det netop garantien for, at vi ikke
skal opleve, at der igen bliver fortolkningsmu-
ligheder om, hvem det er, der er ansvarlig, selv
om vi har lavet et fint stykke papir og en aftale.
Det er det, der vil komme nogle sendringsforslag
om, hvis vi ikke fér det preeciseret i udvalgsar-
bejdet.

Anden nastformand (Péul Nedgaard):
Neeste ordferer er fru Birthe Skaarup.

" Birthe Skaarup (DF):
Den politiske beslutnmg er taget, den offenthge
sektor skal gennemgd den storste forandring si-
den kommunalreformen i 1970, herunder indga
forslag til ny sundhedslov. Fra den formelle
synsvinkel kommer sundhedsloven ud over de
konsekvensrettelser, der folger af amternes ned-
leeggelse og overfersel af opgaver til regioner og
kommuner, til at indeholde den sammenskriv-
ning, som vi efterhanden har hert, nemlig af de
15 geeldende lovgivninger. :
Deraf folger de vigtigste: at fem reg1oner nu
f&r ansvaret for praksis i sygehussektoren, at
grundlaget bliver bredere, og at ressourcerne
bliver bedre udnyttet, at man styrker selve plan-
leegningsgrundlaget, at man udnytter fordele
ved specialisering, samt at der - hvad der er nok
sd vigtigt — gives et kvalitetsloft til hele sektoren.

Et andet element i forslaget er, at kommuner-

nes rolle i sundhedsvaesenet bliver styrket, for
de vil f& ansvaret for forebyggelse og sundheds-
fremme, for genoptraening, der ikke er sygehus-
baseret, for behandling af alkohol og misbrug og
for specialiserede tandleegeplejetilbud til sindsli-
dende.

Centralt bliver ogsa sundhedsmynd1gheder~
ne styrket, for her skal lands- og landsdelsfunk-
tionerne godkende deres placeringer pa de en-
kelte sygehuse, men man kan ogsa treekke god- -
kendelser tilbage, safremt de krav, der stilles til
dem, ikke bliver opfyldt.

Med det her forslag bortfalder kommunal-
fuldmagten ogsé, og kommunerne kan samar-

bejde med og levere ydelser til andre offentlige
myndigheder og private virksomheder. Et andet
element i sundhedsloven bliver embedslegein-
stitutionerne, der nu bliver en organisatorisk del
af sundhedsstyrelsen, ligesom regionerne skal
oprette et lennings- og takstnaevn til erstatning
for sygesikringens forhandlingsudvalg.

Vi mener i Dansk Folkeparti, og det er ogsa
derfor, jeg ridser de her ting op, at det er uhyre
vigtigt, at kvalitet og effektivitet bliver styrket,
at borgeren meerker en sammenheeng i patient-
behandlingsforlabet, at de obligatoriske sund-
hedsaftaler mellem regioner og kommuner bli-
ver et must, og at regionale koordinationsud-
valg i regionerne serger for dette gennem en re-
gional sundhedsplan.

Det skal sikre en bedre samling af den specia-
liserede behandling og at hele dette omrade sy-
stematisk bliver fyldt op med kvalitet, effektivi-
tet og it-anvendelse. Der bliver ogsa pligt til at
uddanne og forske pé hejt niveau. Det er ikke
glemt, men tydeliggjort i lovens § 195.

Finansieringen af den nye sundhedslovgiv-
ning er baseret pa et statsligt bloktilskud efter et
objektivt fordelingskriterium, en statslig aktivi-
tetspulje og en kommunal medfinansiering af
sundhedsydelserne. Der bliver et grundbidrag,
og der bliver et aktivitetsafheengigt bidrag.
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Vi mener i Dansk Folkeparti, at denne reform
peger i den rigtige retning, og at den vil stille pa-
tienterne mere i centrum og give et bedre sund-
hedsvaesen. Det er i hvert tilfaelde vores intenti-
on, at sygehusveesenet skal tilbyde borgerne en
sundhedsbehandling, der er ens, hvad enten
man bor pa Skagen eller i Gedser.

Men selvfelgelig bliver det en stor opgave, og
det behgver vi da ikke neegte. Det bliver en op-
gave at skabe en ligeveerdighed mellem sygehu-
sene i regionen og leve op til, at patienterne op-
lever en sammenheeng i deres sygdomsforleb, li-
gesom at aftalerne mellem sygehus og kommu-
nerne skal overholdes.

Intentionerne for os og den drivende kraft i
dette er, at patienterne skal opleve feerre grazo-

“ner, at de skal f& en bedre betjening og service

fra den offentlige sektor, fordi patienterne vel er
ligeglade med, hvem der har ansvaret. De er
blot interesserede i, at de ydelser, de skal have,
den genoptraning, de skal have, og den service,
de skal have, fungerer.

Med reformen vil kommunerne overordnet fa
storre indflydelse pa sundhedsomradet. Derfor
er det vigtigt, at de nye samarbejdsstrukturer



