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Jeg vil bare gerne sige, at det, der har veeret
ledestjernen for regeringen i arbejdet med at
lave sundhedslovforslaget her i samarbejde med
Dansk Folkeparti, har veeret patienten. Det er jo
ikke blevet sagt endnu, men jeg vil da si gerne:
sige det her i denne fase af debatten, at udgangs-
punktet for indretningen af sundhedsveesenet er
sadan set patienten.

Det er ikke regionspolitikerne, det er sddan
set heller ikke de ansatte, det er udsigten til pa-
tienternes helbredelse, og der er der brug for, at
vi far skabt sterre gennemsigtighed, herunder at
vi fér skabt en Sundhedsstyrelse, der har skeer-
pede kompetencer til at sikre, at der er kvalitet i
de behandlingstilbud, der gives rundtomkring.

Det ligger direkte i forleengelse af ambitionen
om de fem regioner, og jeg haber, jeg kan tolke
den tavshed, der har veeret omkring det punkt
fra en reekke ordferere her, som opbaknmg til
det synspunkt. :
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Sa er der jo endelig, kan man sige, det tredje.
element, som er at f4 kommunerne pé banen. Jeg:
fornemmer egentlig ogsa, med Enhedslisten her

til sidst som en meget udtalt undtagelse, at der
" sddan set er peen opbakning til det synspunkt,
det princip, den tanke, den overvejelse, der lig-
ger bag at fa kornmunerne til at tage et sterre an-
svar.

Jeg har selvf;algehg ogsé noteret mig, som si-
tuationen ogsa var i gér aftes, at der fra forskelli-
ge sider seettes sporgsmalstegn ved, om incita-
menterne reekker. Det tror jeg at jeg allerede i gar
tllkendegav at det tager jeg da gerne en dlskus-
sion om.-

Det er lidt en ahaoplevelse for mig, for 51tua—
tionen var jo den, at da vi forhandlede det her
sidste sommer, var det jo neermest sdan, at hvis
man overhovedet skulle komme i dialog med
det, der dengang var og fortsat er oppositionen,
sa skulle man jo teemme sin tilbejelighed til at
tale om taktstyring og ekonomiske incitamenter.
Men hvis der er sket noget, specielt kan jeg note-
re, at der er sket en del i den radikale folketings-
gruppe siden da, der ger, at man nemmere nar
en aftale, hvis man skruer op for den knap, sd et
jeg da bestemt til at snakke med i s& henseende.
Det vil jeg da meget gerne klart tilkendegive her.
Jeg tror ogsd, at vi er nedt til at veere realistiske,
det viljeg i hvert fald gerne selv veere, og sige, at
det lader sig naeppe gore at ramme den fuld-
steendige, endegyldige rigtige profil pé det her
kommunale bidrag i ferste skud. Det tror j ]eg ik-
ke. :

Det, vi er i gang med her, er jo at udvikle de
erfaringer, vi har faet i de sidste 3 &r, hvor vi har
gjort et godt dansk sundhedsveesen endnu bed-
re, hvor vi kan se, at der er en effekt af at oge
taktstyringen, at lade pengene folge patienten,
at give patienten flere rettigheder. Det er det, vi
nu felger til ders med obligatoriske sundhedsaf-
taler, med skeerpede patientrettigheder, med en
steerk skonomisk tilskyndelse til den enkelte
kommune til at engagere sig i forebyggelse og i
opfelgning af sygehusbehandling.

Jeg tror da, at man ma veere realistisk og sige,
at det da er en udvikling, som ikke stopper med
det her lovforslag; det er da en udvikling, som
man lebende mé indheste exfaringer med, lige-
som f.eks. det aspekt, som fru Birthe Skaarup
drog frem om de kommunale sundhedscentre,
jo heller ikke er noget, der kan feerdigudvikles i
en eller anden fiks model lige nu og her, men
som er noget, der vil vokse frem i lyset af en ny
lovgivning, nye interesser og en ny kommunal
forpligtelse til at engagere sig i feltet her.

54 jeg foler mig overbevist om, at den taktsty-
ring, vi leegger pa bordet her, vil veere en, vi om
ar ma vende tilbage til og sige, at det har vi faet
nogle erfaringer af, der er nogle knapper, der
skal skrues lidt mere pa. Jeg bilder mig i hvert
fald ikke ind, at jordens udvikling gar i st8, for
sa vidt angar sundhedspolitik, med det lovfor-
slag, vi behandler her.

Det er jo sadan set ogsd baggrunden for, at
der er en reekke ministerbemyndigelser; for nu
at vende den del. Mange af dem har jo en meget
praktisk karakter. Der er f.eks. et betydeligt an-
tal af dem, der handler om at udpege personer
til forskellige rdd m.v. Hvis man var sikker pé, at
verden gik i std, sa kunne vi selvfelgelig godt- -
tage det skridt nu, at vii paragrafferne skrev
ind, hvad det var for nogle mennesker, der skul-
le sidde i de forskellige koordinationsudvalg, 0g
s& kunne vi vedtage det ved lov. -

Men jeg tror, at det ville give os det praktiske
problem, at ndr dagene gar, og nar folk skifter
positioner og i sidste ende pé trods af et godt
sundhedsvaesen jo altsd ogsé forlader denne
jord, s skulle vi altsa tilbage i Folketingssalen,
hver gang vi skulle foretage en genudpeg-
ning. Jeg naevner det bare som et eksempel pd, at
det, som man forspger at bage op, som om der
her pludselig kommer en minister, der vil tiltage
sig en betydelig ny kompetence, deekker i stor
udstraeknmg over det, der allerede er 1ea11teter—
ne i gjeblikket. ‘



