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far det store ansvar, det er at genoptraene uden
for sygehusregi.

Som sagt gives sundhedsvaesenet med denne
her reform et meget bedre grundlag for at sikre
sammenheengen i patientbehandlingsforlebet
pé tveers af administrative greenser. Det har vee-

ret noget af det, der har ligget Dansk Folkeparti-

meget pa sinde. Det, vi mange gange herer, nér
patienterne kommer ind i det danske sundheds-
veesen, er, at de ikke oplever den kontinuerlige
sammenhzeng, som der skulle veere. :
, ‘ KL 11.20

Jeg vil ogsé godt sige, at noget af det, jeg sy-
nes er veaesentligt at omtale her i dag, er kvali-
tetsomrédet. Den danske kvalitetsmodel vil .
veere et afgerende initiativ ogsé pa det her omra-
de. Udbredelsen af akkreditering vil starte i sy-
gehussektoren, som vi ved, men for os er per-
spektivet ogsa klart, at det ogsé skal omfatte
praksissektoren og kommunerne.

Vi ser i Dansk Folkeparti naturligvis frem til,
at genoptreeningen nu kommer ind i faste ram-
mer. Som jeg tidligere har neevnt, opfattes den af
mange som en grazone, som den ligger i gjeblik-
ket. Genoptraeningsplanerne, nr der er behov
for almindelig genoptreening, skal nu udmentes
ineermiljeet, og her kan kommunerne jo f& etab-
leret eller indgé en aftale om genoptraening.

Her kommer de sundhedscentre ind, som
ikke direkte er neevnt i lovgivningen, men som
er nevnt i bemaerkningerne, og som vi i Dansk
Folkeparti har vaeret meget optaget af. Vi har jo
set, hvordan kommunerne faktisk har taget det
til sig, at de nu far ca. 20 pct. af sundhedsveaese-
net ind under deres vinger, og at de dermed -
ogsa har taget meget del i, at der er afsat nogle
penge til at oprette sundhedscentre.

Jeg ved udmeerket, at der findes sundheds-
centre, men det, at man nu far mulighed for at
sege fra en pulje, har gjort, at man har vaeret me-
get kreativ rundtomkring i de nye kommuner,
Mange af de kommuner, der allerede er sam-
menlagt, har lavet en aftale og prever pa at f&
det rigtige sundhedscenter op at std. Det var
ogsa derfor, at vi her med den nye kreefthand-
lingsplan, som treeder i kraft i &r 2006, fik yderli-
gere 50 mio. kr. til det her omrade.

Vi forventer os meget af det. Vi forventer os
meget af, at kommunerne som sagt har det store
engagement, som de giver udtryk for, og det er
naturligvis til den danske patient og de danske
borgeres fordel, at kommunerne kommer til at
leve op til det, sd borgerne og patienterne bliver:
tilfredse og far det rette genoptreeningstilbud.

Men som sagt kan Dansk Folkeparti, som alle
ved, tilslutte sig sendringsforslagene og hele lov-
givningen pé det her omride.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL): .

Jeg tror, at de fleste, der beskeeftiger sig med .
sundhedsvaesenet, har den opfattelse, at det vil-
le veere godt, hvis der kunne skabes en storre
sammenheeng for det enkelte menneske, bade i
patientforlabet og i det forhold, at man ogsa,
som man jo ofte er nedt til, skal have involveret
socialforvaltningen og andet.

Det, jeg gerne vil hore, er: Hvad er det i dette
lovforslag, som ger, at der skulle blive storre
sammenhzng? Dels kan jeg jo forstd pa argu-
mentationen, sddan som vi har hert den tidlige-
re, at dette lovforslag kun er en sammenskriv-
ning af de love, der er i forvejen, og dermed er
der ikke noget nyt, der giver en storre sammen-
haeng, dels fordeler man nogle af opgaverne
mellem kommuner og regioner. Det m4 da give
mindre sammenhzeng, end hvis det som i dag
ligger i amterne.

Derfor vil jeg gerne here: Hvad er det i dette
lovforslag, som Dansk Folkeparti mener giver
en sterre sammenhzeng for den enkelte patient
og en bedre mulighed for at have et forleb, der
haenger sammen, og nogle personer, der serger
for, at der er sammenheeng hele vejen?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Den bedre sammenhaeng skal naturhgv1s ses
derved, at nar patienter er feerdigbehandlede i
det danske sygehusveesen, bliver der udskrevet
disse handlingsplaner, som der ogsa skulle ud-
skrives nu, men som i mange tilfeelde ikke bliver
lavet. Det skal der naturligvis strammes op pa,
for den handhngsplan skal jo felge patienten i
det videre forlgb, nir vedkommende skali gang
med en genoptreening i kommunerne. Det er
her, jeg mener at sammenheengen i patientbe-
handlingsforlebet vil blive meget bedre.

KL 11.25

(Kort bemaeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg kan altsa forstd, at den lange tale, som fru
Birthe Skaarup holdt om, at denne reform med-
forer en storre sammenhaeng for patienterne,
alene bygger pa, at man i lovforslaget viderefe-
rer det, der allerede star i loven i dag om, at de
skal have en handlingsplan. Det synes jeg er im-



