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mer med manglende kapacitet, underbeman-
ding, skiftende personale osv. Det er ikke det,
diskussionen skal handle om. Det er spergsma-
let: Er en handlingsplan det rigtige redskab, og
er det tidspunktet nu, at man skal seette sédan et
initiativ i seen?

Som sagt synes vi, at kommunalreformen i
meget hej grad handler om at sige, at nu er det
altsé regionerne, der har et ansvar for at drive
sundhedsveesenet, og kommunerne bliver kob-
let pé. De far nu i meget hejere grad et ansvar
for forebyggelse og sundhedsfremme. Det skal
de lose sammen. Det er vigtigt, at de geor det
godt, og det er vigtigt, at de gor det i et samar-
bejde. Og det tror jeg kommer til at udvikle sig
over tid, bl.a. med de sundhedsaftaler, der nu
bliver indgaet. Det bliver et, tror jeg, meget vig-
tigt instrument, og det kommer ikke til at funge-
re i fuld forstand fra ferste feerd, men er et ud-
viklingsinstrument, og vi seetter vores lid til, at
viihvert fald over tid kan veere med til at gore
noget ved de manglende sammenheaenge, som er
et stort problem.

Et problem er jo kapaciteten, og noget af pro-
blemet er, at raske patienter ligger og venter i
sengene, og det er, fordi kommunerne ikke har
de npdvendige tilbud. Det skal sundhedsaftaler-
ne lose. :

Det er ogsa det problem, som Socialdemokra-
terne peger pé, nemlig at patienter ligger og
venter. Hvor de skulle veere blevet udredt forste
dag, ligger de og venter, og det speerrer selvfel-
gelig, og det optager kapacitet. Alt sammen er
noget, som regionerne og kommunerne sammen
skal finde ud af at lose.

Et andet problem er personale, og der synes
vi, at det er et meget stort problem, at vi har per-
sonale — nu er det sygeplejerskerne, der bliver
naevnt her — der bruger en meget stor del af de-
res tid pa andet end det, de er sat i verden for,
sygeplejersker, der ikke plejer, men bruger tiden
pé administration. Jeg synes, regeringen skulle
koncentrere sin kvalitetsreform om at friseette
personalet, s& personalet i alle led af sundheds-
vaesenet kom til at bruge noget mere tid pa deres
kernekompetencer og noget mindre tid pa at
forvalte, administration osv.

Jeg vil sige, at vi skal have det mod nu at lade
kommunalreformen virke og folge det teet, og
jeg deler en ambition om, at vi maske skal vide
mere om, hvordan det gar — hvordan gér det
med det her medicinske omréde, ogsa med den
ny reform? — og sa veere parate til at understotte
den udvikling, der er derude.

Om nationale handlingsplaner har vi den op-
fattelse, at de kan veere gode, det har de veeret
pa kreeft- og hjerteomrddet, men det er ogsd et
instrument, man skal bruge med omtanke. Hvis
man iveerkseetter handlingsplaner overalt, deva-
luerer man ogsé handlingsplanerne, og man fra-
rever jo i virkeligheden regionerne og kommu-
nerne det handlerum, som er tanken bag kom-
munalreformen. Vi vil gerne have det sddan, at
kommuner og regioner nu lader et veeld af los-
ninger og redskaber komme i spil-og lader sig
inspirere af hinanden, og vi sa pd den méde far
en frodig udvikling pa omrédet.

Vores opgave her i Folketinget kunne veere at
sorge for, at der er en overvagning, at serge for,
at der er en erfaringsudveksling, og maske skal
vi 0gsd overveje at seette nogle mal. Jeg vil gerne
veere med til at diskutere, om vi pé sigt skal seet-
te nogle mal for det medicinske omréde i erken-
delse af, at det er et stort og vigtigt omrade.

Tredje nestformand (Helge Adam Moller):
Tak til ordfereren. Neeste ordferer er SF's ordfo-
rer, fru Anne Baastrup.

Anne Baastrup (SF):
Det er i virkeligheden en meget interessant dis-
kussion, vi har, for regeringspartierne og Dansk
Folkeparti bruger mange ord pa at forteelle, at
det her ikke duer, at Socialdemokratiets beslut-
ningsforslag ikke duer, samtidig med at der ikke
stdr et eneste ord i det her beslutningsforslag,
som ikke alle vil kunne skrive under pé. Det dre-
jer sig bare om, hvordan man fortolker selve be-
slutningsforslaget, og om man kan finde et eller
andet hér i suppen, for der er jo ikke nogen, der
kunne drgmme om at sige: Vi skal have nedlagt
sengepladser, saledes at der kommer flere acldre
i skyllerummene. Der er jo ikke nogen, der kun-
ne dremme om at sige, at vi ikke ensker at for-
bedre rekruttering og fastholdelse af personalet.
Der er jo ikke nogen, der synes, at det ikke ville
veere en rigtig god idé at fa en strategi for sikring
af bedre patientforleb med feerre ineffektive be-
handlingsdage.
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Det er jo ogsd det, ministeren selv var ude

med her for et par dage siden om registrering af
de indre ventelister. Det er jo det, vi hele tiden
har diskuteret, dengang vi havde lovforslaget
om nedseettelse af ventetiden fra 2 méneder til 1
méned, hvor vi papegede, at hovedproblemet
var de indre ventetider.



