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Torsdag den 28. april 2005 (B 30)

dicinsk afdeling. Det er en fryd at gere det for de
patienter, der er derinde.
Men der er ingen grund til, at jeg bruger min

tid p4 at arbejde som leege med nogle ting, som -

kan klares i et andet system. Derfor er hele kom-
munalreformen og ideologien bag den, at vi far
patienterne meget hurtigere hjem, teet pa deres
eget milje. 54 tror jeg ogs, at vi kan undgé store
opnormeringer, men at personalet alligevel ogsé
far tid til det, som der virkelig er behov for pa
afdelingerne.

(Kort bemaerkning).
Lise von Seelen (S):
]eg vil sperge hr. Preben Rudiengaard, om det
nar man laver fokuserede planer, der skal frem-
me bestemte formal, s er erfaringen, at man gar
itomgang, og sd kan de ikke veere med til at oge
en bedre drift p& en bestemt opgave, man gerne
vil have lgst. Det lyder neesten, som om planer
skulle veere hindrende for, at man udnyttede -
ressourcerne bedre og fik et bedre overblik over,
hvordan opgaven leses bedst.

Er det erfaringen, at planer forhindrer, at man
fér en bedre udnyttelse7

(Kort bemeerkning). -

Preben Rudiengaard (V):

Jeg kender da mange planer, som har vaeret
brugt, fordi man bare skulle lave planer og der
skulle veere sddan et administrativt bureaukrati,
som skulle udvikle sig ud fra planer. Det er den
type planer, jeg ikke kan lide. Jeg kan godt lide
planer, hvis vi laver planer, hvor vi simpelt hen
sikrer, at vi kommer ud i den yderste kant. Der
har vi nogle dygtige medarbejdere, vi har et en-
gageret kommunalt system, og det er jo det, vi
seetter i gang nu. S& hvorfor begynde at lave sto-
re forkromede planer, nar vi er i gang med at
lave et nyt system, der skal lese det her?

Derfor er Socialdemokratiet velkommen til at
komme med ind i den kommunalreform og seet-
te fingeraftryk p& den. Sa behever vi ikke den
her plan, fordi vi har metoden til at gore det nu,

hvis alle bare treekker pa samme hammel.
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(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):. :

Jeg synes, at det er skuffende at hare opleegget
her beskrevet som en tom plan, der ikke vil
medfere noget. Man kan veere uenig i, at man
skal tage de her initiativer, at man skal gennem-

fore det pa den méde. Men at kalde det en tom
plan synes jeg er skuffende.

Hr. Preben Rudiengaard neevner et sund-
hedscenter hjemme lokalt, og hvis jeg ikke er
fejlorienteret, 14 der nogle meget fyldige, kon-
struktive og fokuserede planer for, at man netop
kunne gennemfore det, man gerne ville, for at.
man kunne f& de processer til at forl@be Er det
ikke rigtigt?

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Det var sveert for mig at forsta spergsmaélet til
fulde. Da viisin tid overtog et sygehus, gik vi
ind og nedbred kasseteenkningen, barriererne,
og derfor fik vi lavet den her rehabilitering. Det
var den plan, vilavede ved at gé ind og lave den
her konstruktion. -

Det er jo en konstruktion, hvor vi — det kan
jeg sé rose mig af i dag — var forud for vores tid.
Vi havde allerede set kasseteenkningens hindrin-
ger, som vi nu ogsé med den nye kommunalre-
form gor op med. Vi var derfor pa forkant, og vi
har allerede kunnet male effekten. Vi forventer
nu at f& endnu mere turbo pa, fordi vi nu far
kommunalreformen, og nu far vi det rigtig sat -
pa plads.

S8 nok var der en plan om, at vi skulle gare
det. Man kan godt have en plan, men vi brugte
metoden, og metoden er altid bedre end planen i
den her situation.

Formanden:
S4 er det fru Lise von Seelen som ordf@rer

Lise von Seelen (S):

Som det er blevet neevnt, er det jo en genfrem-
seettelse af et forslag, som vi Socialdemokrater
tidligere har fremsat.: :

Baggrunden er, at vi ma opfatte, at det her
omréde fortjener et seerligt fokus, fordi vi har
nogle tilbagemeldinger fra omrédet, der siger, -
dels at det er et kompliceret omrade, fordi der er
nogle sveere patientforleb pa omradet, som det
er sveert at £ overblik over, dels at der er tale om
rigtig mange mennesket, fordi mange bliver ind-
lagt med de her medicinske sygdomme. Og ud
af disse mange mennesker er mange eeldre.

Vi ved, at det er sveert at fa de rigtige diagno-
ser pa. Der er indimellem tale om mange kon-
kurrerende lidelser, og der er indimellem tale
om mange forskellige medicineringer. Sa der
skal veere et system, som er sé driftsikkert og s&
trygt for den enkelte, der kommer i systemet, at



