Onsdag den 10. januar 2007 (B 27)

2723

radgivningscentre i kommunerne. Og fra 2005
har vi sikret mulighed for sterre fleksibilitet i de
forebyggende hjemmebesag over for seldre
mennesker i eget hjem.

Vi har i forbindelse med den 31dste overens-
komst for de praktiserende leeger noteret os, at
der er sket en modernisering, sd der er givet
bedre incitamenter for leegen til at tage pa hjem-
mebeseg hos svage ldre.

Vi seetter i ar turbo pa den ordning om faste
kontaktpersoner pé sygehusene, som oprindelig
var forankret bade i en aftale med amterne og i
en Kreeftplan IT med Dansk Folkeparti, men som
har et bredere sigte, hvor amterne ikke har leve-
ret varen fuldt ud, og hvor der nu kommer et
lovforslag.

Kl. 1745

Og endelig har vi for forste gang nogen sinde
givet den gamle diskussion om maling af kvali-
teten pa de danske sygehuse et reelt indhold. -
Det er sket i form af sundhedskvalitet.dk, hvor
alle patienter nu siden efterdret har kunnet dan-
ne sig et helt basalt indtryk af kvaliteten pa de -
afdelinger, hvor man gér til undersegelse eller
til behandling. Sammen med meraktivitetspul-
jen, det udvidede frie sygehusvalg og kravene
fra 2003 om eget takststyring har alt dette givet
sundhedsveesenet et betydeligt loft.

Jeg leeser jo beslutningsforslaget sddan, at So-
cialdemokraterne deler regeringens ensker og
regeringens mal om at sikre den bedst mulige
behandling til de medicinske patienter. Det er
jeg glad for, for det er jo godt at have det samme
udgangspunkt. Helt grundleeggende sigter for-
slaget imidlertid forkert i sine anbefalinger, og
det er alt for tyndt, og det er alt for uambitiest
pa kontoen for nyteenkning. Kapacitet handler
efter min opfattelse ikke sd meget om antallet af
sengepladser, men snarere om, hvordan man
bruger sengepladserne.

Som forslagsstillerne selv neevner, er en bety-
delig del af sengedagene i dag ineffektive — i be-
slutningsforslaget neevnes et tal pa 30 pct. — det
vil sige sengedage, hvor der ikke sker nogen reel
behandling, undersogelse eller pleje af patien-
ten. Det vil beslutningsforslaget gere noget ved,
og jeg er helt enig. Samtidig indeholder beslut-
ningsforslaget sé et krav om, at der skal laves
flere sengepladser end dem, vi allerede har i
dag. Det synes jeg er noget selvmodsigende. So-
cialdemokraterne vil vel ikke gore begge dele el-
ler hvad?

Jeg vil gerne sla fast, at problemerne, udfor-
dringerne pa det medicinske omrade ikke h&nd-

teres ved mere af det samime, f.eks. endnu flere
sengepladser eller endnu mere personale, men -
derimod ved en ny type initiativer, som reelt sik-
rer mere sammenhaeng og kvalitet i patienternes
forleb, og som skaber bedre overblik over be-
handlingen. Det er jo ikke mindst den erkendel-
se, der ligger bag kommunalreformens udment-
ning pa sundhedsomradet, 10 dage gammel, og
som er en af de helt beerende begrundelser for
reformen, at skabe nogle helt nye rammer for
samarbejdet mellem kommuner og sygehuse
omkring de svage patientgrupper, at etablere re-
levante sundhedstilbud i neermiljeerne, at sikre
bedre sammenheeng efter udskrivning fra syge-
husene, at skabe entydighed i opgavefordelin-
gen, f.eks. omkring genopireening og forebyg-
gelse, at give kommunerne et velafbalanceret
medansvar pa sundhedsomrédet og give dem
en medfinansiering af sygehusaktiviteterne,
som skeerper deres beredskab pa det her omréa-
de. Det er jo alt det, der har baret den nu 10 dage
gamle sundhedsreform i kommunalreformen,
og det vil vise sig over tid at blive en keempe ge-
vinst for iseer de zeldre medicinske patienter.

Men vi tager ogsa fat pa andre omrader. Re-
geringens nye kvalitetsreform tager den udfor-
dring op, der handler om, hvordan vi helt kon-
kret sikrer bedre velfeerd i en situation, hvor der
ikke samtidig er udsigt til, at vi uden videre kan
fé flere nye heender til at lose opgaverne. Jeg har
jo tidligere sagt, at det ikke handler om bare at
udskrive checks, vi skal i hejere grad finde og
supplere med en strategi, der er lige niveauet
klogere end det.

I torsdags i sidste uge offentliggjorde regerin-
gen sit opleeg vedrerende det sakaldte tema-
opleeg 2 som afseet til det made, der finder sted i
Vejle i morgen i regi af kvalitetsreformen. Her er
temaet: Sammenheengende service med respekt
for borgerne. Ud over kontaktpersonordningen,
som jeg allerede har omtalt, sd fokuserer opleeg-
get bl.a. pd de interne ventetider pa sygehusene,
det vil sige de situationer, hvor patienterne ople-
ver unedig lange ventetider til undersogelse, el-
ler hvor man ma vente flere dage pa at blive til-
set af en laege fra en anden afdeling end den,
man er indlagt pd. Det skal vi fokusere pa. Det
bidrager til at tage et opger med de ineffektivt
udnyttede sengepladser, det bidrager til at skabe
et bedre patientforlgb, ogsa for den eeldre medi-
cinske patient.

Jeg héber derfor, at vi sammen kan fa en god
og konstruktiv dialog om regeringens forslag og
ideer i forbindelse med kvalitetsreformarbejdet.



