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hvor det er regionerne og kommunerne, der har
ansvaret for at finde redskaberne og finde de
rigtige losninger derude. Men jeg synes jo, at vo-
res opgave sa er at veere meget klare pa, om tin-
gene samiet set, ndr man skuer ud over landet,
gér i den rigtige retning.

Her synes jeg, at fo1slagsst111erne maske har
en pointe i, at vi maske ikke er helt klar over, om
det pa det samlede medicinske omrade faktisk
er sddan, at vi i dag kan male, at det rent faktisk
er bedre, end det var for 2 eller 3 ar siden, eller
om det ligger nogenlunde fladt — ogsé set i lyset
af, at der bliver investeret i sundhedsvaesenet.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

Vi kan jo maéle, at der er et betydeligt loft i aktivi-
teten pé det medicinske omréde. Det var derfor,
jeg til en start udtrykte en stor gleede over, at de
der forkerte oplysninger, der er indgaet i to tidli-
gere beslutningsforslag fra Socialdemokratiet,
hvor man har understettet myten om, at regerin-
gens meraktivitetspulje skulle vaere géet ud over
de medicinske patienter, er taget ud.

Vi ved notorisk, at det aktivitetsloft, der har
vaeret i sundhedsveesenet dag for dag, siden den
her regering tradte til, er fordelt ligeligt mellem
det medicinske og det kirurgiske omrade. S& i
den forstand ved vi, at det gar bedre, at det gar
fremad, at der er mere aktivitet.

53 ved vi, at der er nogle udfordringer, som i
hej grad knytter sig til det, der handler om at
skabe sammenhzeng i patientforlebene. Det er
den udfordring, regeringen nu adresserer med
kvalitetsreformen, som jo falder naturligt, kan
man sige. Forste fase var at bekeempe ventetider,
anden fase var at nyindrette strukturen, tredje
fase er at komme ned i det og se pa, hvad der
sker inde pa sygehusene. Her ruller vi nu ud
med mere information om interne ventetider og
med en raekke bud pé, hvordan vi leser de ud-
fordringer, der gemmer sig bagved, og inviterer
alle til at deltage i det arbejde.

Tredje neestformand (Helge Adam Mgller):

Tak til ministeren. Sa gar vi i gang med ordferer-
ne. Den ferste ordferer er Venstres ordferer, fru
Gudrun Laub.

Gudrun Laub (V):

Socialdemokraterne opfordrer med dette beslut-
ningsforslag regeringen til senest den 1. oktober
2007 at udarbejde en national handlingsplan for

de eeldre medicinske patienter med et neermere
specificeret indhold, der i betydeligt omfang gri-
ber ind i regionernes og kommunernes opgaver.
Kl. 18.05

Det kan undbre, at forslaget kommer netop nu,
hvor regioner og kommuner den 1. januar har
overtaget ansvaret for den nye opgavefordeling,
og hvor man forhébentlig er i fuld gang med at
lose nogle af de problemer, som Socialdemokra-
terne her peger pa. Forklaringen pa det tids-
meessige sammenfald med kommunalreformens
ikrafttreeden er velsagtens, at der er tale om en
naesten usendret genfremsaetielse af to tilsvaren-
de forslag fra henholdsvis november 2004 og

~marts 2005.

Venstre kan heller ikke denne tredje gang
stotte Socialdemokraternes forslag om en natio-
nal handlingsplan.

I Venstre er vi meget optaget af, at sygehuse-
ne skal fungere effektivt til gavn for patienterne,
og er optaget af at gore hele sundhedsveesenet
bedpre til gavn for alle. Det er ogsa derfor, at der i
denne regerings tid er tilfort sygehusene mange
milliarder kroner.

Venstre er enig i, at det medicinske omréde
treenger til ekstra opmeerksomhed, og vi deler
Socialdemokraternes enske om at sikre kapaci-
tet, tid og sammenheeng i behandlingen af den
eeldre medicinske patient. Men vi er ikke enige
med Socialdemokraterne i, hvordan vi kan sikre
et loft, og hvilke metoder vi skal bringe i anven-
delse. Sa vidt jeg kan se, er Socialdemokraterne
parat til at g& meget langt i indgriben i regioner-
nes og kommunernes arbejdsopgaver, hvor vi i
Venstre har sterre respekt for det kommunale
selvstyre.

Sygehusene har i drene fra 2001 og videre
frem til 2007 faet tilfort 11 mia. kr. ekstra. Det har
helt generelt sikret udredning og behandling af
flere patienter, og det loft er ogsa kommet de
medicinske patienter til gode.

Det veesentlige er ogsa regeringens initiativer
til at sikre mere sammenhaeng i forlebene, en
mere effektiv udnyttelse af den eksisterende
sengekapacitet samt en klarere arbejdsdeling
mellem sygehusene og kommumerne i forhold
til de eeldre patienter.

Kommunalreformen har sat fokus pé den
kommunale indsats og pa bedre sammenhzeng i
forlebene, og kvalitetsreformen vil understette
arbejdet med at reducere de interne ventetider
og gere servicen borgervenlig, s vi far en bedre
sammenheeng i behandlingen. Desuden er der i
Sundhedsstyrelsens regi etableret en national



