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at tingene fungerer i landet som sadant pé sund-
hedsomradet — sikre, at der er nogle redskaber,
der giver folk de rigtige redskaber til, at det fak-
tisk ogséd fungerer? Kunne vi ikke sikre, at vi
ikke kun taler om det, men at det ogsé fungerer,
sd gamle mennesker far den genoptreening, de
skal have, ndr de kommer hjem?

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Kommunalreformen er lavet pa baggrund af, at
man ikke gjorde det godt nok inden for sygehus-
vaesenet mange steder. Og det er jo netop det, vi
vil gé ind og prioritere, nemlig at de her ting
ikke skal gentage sig over &rene. Det er jo netop
her, vi gér ind og seetter fingeren p4, at man ikke
skal indlaegges pa et sygehus. Det skal man helst
ikke, for kommunerne har nu féet de gode fore-
byggelsesredskaber, som de kan bruge over for
de eeldre. Det er jo alle de ting, der gor det.

Det er kvalitetsreformen, der ger, at folk far et
kontinuerligt forleb gennem hele systemet, at
man bliver mere effektiv over for den eldre og
over for alle, der kommer i berering med det
danske sygehusveasen, og den ger ogsd, at man
far opfelgning fra kommunens side - ogsd i
hjemmet — ndr man er udskrevet.

Der er lavet sd mange gode tiltag. Vedrerende
sddan noget som at pleje sar har vi jo set, at den
intelligente forbinding ogsé forhindrer, at folk
bliver indlagt pa sygehus.

Tredje naestformand (Helge Adam Meller):

Det blev det sidste ord til denne ordferer. Vi gar
videre i ordfererreekken, og den neeste ordferer
er den konservative ordferer, fru Helle Sjelle.

Helle Sjelle (KF):

For Det Konservative Folkeparti er et steerkt og
velfungerende sundhedsvaesen en meaerkesag. Vi
arbejder for, at man har et sddant veesen, bade
nér det geelder forebyggelse, behandling og ikke
mindst omsorg. Og det handler ogsa om omsorg
for de eeldre medicinske patienter.

Vi gnsker, at man far et sundhedsvaesen, der
er preeget af kvalitet, effektivitet og tryghed ikke
mindst for de aeldre medborgere, som bestemt
ikke har mindre brug end andre for, at vi har et
sundhedsvaesen, og som bestemt ogsd har brug
for det i leengere perioder. Vi vil derfor ogsé
konstant arbejde for, at medet med sundheds-
veaesenet er sa behageligt for den enkelte patient
som muligt. Det kan sddan set nok aldrig blive
godt nok.

Socialdemokraterne opfordrer jo med deres
beslutningsforslag, B 27, til, at vi fir en national
handlingsplan for de eeldre medicinske patien-
ter, og det er indlysende, at vi Konservative ogsa
mener, at der naturligvis skal veere den forned-
ne kapacitet, tid og sammenheeng i behandlin-
gen for alle patienter p4 sygehusene.

Men vi kan imidlertid ogsa dokumentere, at
regeringen allerede har gjort en stor indsats p&
omradet i de seneste ar. Der er allerede iveerksat
en lang reekke initiativer, ogsa initiativer, der
kommer de aeldre medicinske patienter til gode.

For det forste har vi, som sundhedsministe-
ren ogsé bemaerkede det, i alt tilfert sygehusvae-
senet ikke mindre end 11 mia. kr. i perioden 2001
til 2007. De penge er bl.a. géet til at beskeeftige
flere i sektoren, herunder seerlig specialleeger p&
det medicinske omrdde. Det er jo altsd ogsa no-
get, der gerne skulle komme de medicinske pa-
tienter til gode, ogsa de aeldre medicinske pa-
tienter.
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Faktisk har regeringen i 2004-2006 afsat ikke
mindre end 260 mio. kr., som specifikt skal styr-
ke indsatsen for de medicinske patienter, en ind-
sats, der bl.a. har haft til formal at forbedre gen-
optreeningen af patienterne. Pa den méde har de
ekstra tilforte milliarder kroner ogsa veeret med
til at sikre en gget kvalitet og tryghed i vores
sundheds- og sygehusvaesen, ogsé for de aldre
patienter.

Derudover er der sket det, at Sundhedsstyrel-
sen i 2006 har nedsat en folgegruppe, der har et
seerligt fokus pa det her omrade. Med den her
felgegruppe skulle vi gerne imedekomme de
ting, der star i det her beslutningsforslag, og det
onske, der er om at etablere en national hand-
lingsplan pa det medicinske omrade. Falgegrup-
pen har jo netop til formal at komme med los-
ninger pa en raekke af de problemer, der eksiste-
rer og fremover vil dukke op.

Derudover er der heller ikke nogen tvivl om,
at kommunalreformen jo overordnet har det sig-
te, at'vi gerne skulle have nogle feerre og nogle
bedre behandlingsforleb for de eeldre medicin-
ske patienter, forleb, der ogsé omfatter, at der er
en sterre sammenhzaeng mellem forebyggelse,
behandling, udskrivning og rehabilitering.

Nar kommunerne kommer til at varetage de
opgaver lokalt og far en sterrelse, der betyder, at
de ogsa kan lefte opgaven, haber vi, det kan
veere med til at medfere nogle bedre rammer og
mere tryghed for den enkelte patient.



