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vi har skabt til at yde en ekstra indsats, er derfor
ikke sat i verden pé en made, som har kostet no-
gen patientgrupper noget. Tveertimod har alle
omrader faet et tiltreengt loft. B
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Det far mig pd den anden side ikke til at sta
her og heevde, at nu er der paradisiske tilstande
for aeldre medicinske patienter — nej, det ger det
ikke. Men de ting, vi har sat i gang, har altsd haft
en effekt, og det kan da meget vel veere, at det er
kommet bag pa nogle, at de har haft en effekt, og
at man derfor bliver ved med at skrive det mod-
satte. Men mig forekommer det altsa ret indly-
sende, at der har veeret en effekt, og det kan ogsa
dokumenteres. -

Ud over de ekstra ressourcer og nye incita-
menter har vi gennem en raekke konkrete, mal-
rettede initiativer ogsa skabt forbedringer p&
omréder, hvor der er seerlige behov. Det geelder
ikke mindst pa det medicinske omrade, f.eks.
demensomradet og over for landets mange dia-
betikere, flere hospicepladser, en videreudvik-
ling af den danske kvalitetsmodel, en praecise-
ring af amternes og kommunernes feelles for-
pligtelser pa genoptreeningsomrédet. og en im-
plementering af elektroniske medicinprofiler.

Som led i udmentningen af regeringens stra-
tegi for det behandlende sundhedsveesen, »Pa-~
tienten forst«, er det aftalt med amterne, at alle
kroniske patienter pa sygehuse i lebet af 2005
skal have tilknyttet faste, navngivne kontaktper-
soner for at pge kvaliteten og sammenheengen
og skabe tryghed, og jeg vil selvfeflgelig felge op
for at sikre, at det mal ogsé nas. .

Regeringen har sammen med Dansk Folke- :
parti afsat 50 mio. kr. i 2004 og 105 mio. kr. i 2005
og 2006. Disse midler skal meget konkret og
malrettet gd til forbedringer for de seldre medi-
cinske patienter, de blev udmentet i december
méned og bliver brugt malrettet pa geriatri, be- .
handling af KOL, genoptraening, mere kvalitet
og sikkerhed i medicineringen samt gratis in-
fluenzavaccination til de eeldre.

Vi har ogsa sammen med Dansk Folkeparti
afsat 50 mio. kr. til et nyt forseg med sundheds-
centre — et initiativ, som jo ikke mindst.skal ses i
lyset af kommunernes nye rolle p& sundheds-
omradet efter kommunalreformen. Midlerne -
blev udmeldt i december, vi har faet 61 anseg-
ninger ind, og jeg regner med, at viilebet af 1-2
maéneder har vurderet alle ansegninger, s& kom-
munerne kan komme i gang med den praktiske
del af arbejdet, som altsé ikke gér ud pé at lave
planer, men ude i virkeligheden skabe forudsaet-

ninger for at skabe bedre sammenheeng, ikke " .
mindst for de eeldre medicinske patienter..

Som led i satspuljeforliget er der ogsé afsat 70
mio. kr. til forseg med oprettelse af forebyggel-
ses- og rddgivningscentre, hvor den kommunale
forebyggende indsats pa sa vel social- som .
sundhedsomradet samles, og endelig har Folke-
tinget jo for ganske nylig, nemhg den 21. april,
vedtaget et lovforslag fra regeringen, der skal
sikre storre fleksibilitet i de forebyggende hjem-
mebesgg, s& kommunerne fremover vil kunne .

‘styrke indsatsen over for de eeldre, som har

sterst gavn af disse beseg.

Som jeg leeser det beslutmngsforslag, der nu
er til behandling, B 30, er det netop noget af det,
Socialdemokraterne efterlyser, og jeg er glad for
at kunne konstatere, at det har veeret muligt alle-
rede den 21. april at opnd enighed med partiet
om regeringens forslag til forbedrmg af de fore--
byggende hjemmebesgg. ,

Helt grundleeggende tror jeg dog, at det afg@-
rende loft af forholdene pa det medicinske om-
rade, som regeringen er enig i er nedvendigt,
kreever en.anden og mere grundleggende over-
vejelse af den made, indsatsen over. for patien-
terne er orgamseret og. finansieret pa. Proble-
merne p& det medicinske omréde kommer bl.a.
tiludtryk gennem et t;lbagevendende pres pa
belaegningen, for mange laegeligt feerdighehand-
lede patienter,.der ikke kan udskrives, fordi
kommunerne ikke er parate til at modtage dem,
og patienter, som oplever, at der ikke er tilstraek-
kelig sammenhaeng i deres behandling og derfor
kommer ud for unedige gemndlaeggelser efter
sygehusophold. .

Det er sddan set et st problemer, som 11<ke
bare lige finder deres losning ved, at man meder
op med mere af det samme, f.eks. ekstra senge-
kapacitet, som beslutningsforslaget leegger op
til. Nej, det er problemer, der finder detes los- .
ning-ved, at man skaber en bedre sammenheeng
itilbuddene, og det er sddan set ikke mindst i er-
kendelse heraf, at vi nu gennemferer en kom-
munalreform — Socialdemokratiet er hjertelig .
velkommen til at leegge stemmer til og tage
medansvar for den — der som en af de meget bae-
rende begrundelser har, at der skal tages hand
om nogle af de problemstillinger, som desveerre
gennem alt, alt for mange ar har karakteriseret
det'medicinske omrade.. ) .
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Helt grundleeggende teenker den sundhedsre-
form, der er 1ndbygget i kommunalreformen,
forfra, f.eks. for sa vidt angr et bedre samarbej-



