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Onsdag den 5. maj 2004 (F 43)

re koordinering af patientforleb, risiko for en-
keltsagspolitik p4 statsligt niveau med konse-
kvenser for hele landet, risiko for langsom sags-
behandling.

Ogsé Strukturkommlssmnen har i sin be-.
teenkning vurderinger af modellerne, og her op-
lister man statsmodellens ulemper pa den méde,
at kommissionen vurderer, at en centralisering
af ansvaret for sygehusveesenet sveekker borger-
nes mulighed for at gve indflydelse p& opgave-
varetagelsen i sygehusvaesenet. Som felge af at
der ikke vil veere en regional forankring af be-
slutningerne pé sygehusomradet, vil modellen
samtidig sveekke mulighederne for at tilpasse
sygehusveesenets ydelser til lokale forskelle i
borgernes ensker og behov.

Sterrelsen af den statslige sygehusforvaltnmg
og placeringen af det politiske ansvar hos mini-~
steren kan sveekke den reelle politiske kontrol
med forvaltningen. Den statslige forankring vil
desuden indebeere en risiko for, at udgiftsstyrin-
gen og den overordnede prioritering iseer pa sy-
gehusomrédet svaekkes. En afvejning af fordele
og ulemper har fort til et fortsat valg af en orga-
nisation, der hviler p& en regionalisering.

Regeringen har derfor i sit udspil til fem regi-
oner vurderet, at et regionalt baseret sundheds-
veesen kombineret med en Sundhedsstyrelse
med kompetence til koordinering af sygehus- -
planlegningen, hvis helhedens interesser an-
feegtes, vil vaere den bedst egnede model.

Den foreslede finansiering ligestiller ligele-
des alle borgerne gkonomisk, og hermed geres
sundhedsvaesenets tilbud uafhsengige af regio-
nens beskatningsgrundlag, det vil sige, at bor-
gernes lige adgang til sundhedsvaesenet sikres.
Venstre er tilheenger af et regionalt forankret sy-
gehusvaesen.

Den fg. forinand (Lissa Mathiasen):
Jeg vil godt bede ordfereren blive stdende.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (5):

Jeg forstod pa fru Ester Larsen, at det ville veere
darligt for sundhedsomradet at blive statslig-
gjort. Hvorfor er det sa ikke darligt for store dele
af socialomradet at blive statsliggjort?

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Der er ikke tale om, at store af soc1alomradet bh—
ver statsliggjort, men denne her debat drejer sig
om,-hvor sygehusopgaverne bedst forankres, og

ret vaesenthg del af reformen.

det er min klare overbevisning, at det geres de
bedst i det regionale niveau.

(Kort bemaerkning).

Marianne Jelved (RV): -

Jeg vil sperge fru Ester Larsen, om der.er over-
vejelser i Venstres gruppe om konsekvenserne
af, at staten udskriver en form for sundhedsskat,
s4 der i hvert fald indkommer nogle penge, som
skal g8 til at finansiere regionerne?

Formanden:
Er spergsmaélet feerdigt?

Marianne Jelved (RV):
Nej, jeg skal bare gare mig umage.

Det m4 jo have som konsekvens, at der bliver
en skatteudligning, om jeg sd ma sige, imellem
lad os sige @stdanmark og Vestdanmark. Det
ma si betyde, at der skal tages penge fra Keben-
havnsomradet og flyttes over til Vestdanmark.

Nu refererer jeg til det, der blev dreftet under
den tidligere forespergsel, hvor fru Ester Larsen
stillede mig spﬂrgsmal om ensartet skonomisk
grundlag. Der mé jo veere en skatteudhgmng, er
fru Ester Larsen enig i det? -

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V): ..

Man kan benzevne det pa forskellig vis. Der sker

ihvert fald med denne her model en-udjeevning

af forskellene i beskatningsgrundlaget, sddan at

alle borgere far den samme okonomiske mulig-
hed for at modtage sundhedsydelser. Det er en

Kl. 17.30

Anden nzastformand (Poul Nedgaard):
En sidste kort bemeerkning til fru Marianne Jel-
ved. ~

(Kort bemeerkning).

Marianne Jelved (RV):

Ja, 53 m& der jo ogsé, hvis man tager udgangs-
punkt i, at der er forskelle i beskatningsgrundla-
get hen over landet, flyttes penge fra Ostdan-
mark til Vestdanmark til at finansiere den udhg—
ning, der ligger i modellen. :

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V):

Om det preecis bliver ost-vest eller syd nord er
ikke til at svare p&. Men det er klart, at ndr man
skal udligne en forskel i beskatningsgrundlag,



