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fa rettet op pa den skeevhed? For hvis det forhol-
der sig sdédan ude i kommunerne, som fru Birthe
Skaarup siger, sd er det jo sddan set bare, at pa- .
tienten far rettigheden der, hvor der métte veere:
noget, der sa ikke fungerer. Det er altsd ikke no-
get, som péd nogen made er noget andet end det,
som vi alle sammen synes ber ske.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Der er en ret og en pligt til, at man skal udarbe]~
de de her sundhedsaftaler, udarbejde de her
genoptreeningsplaner, og det er kommunens
vigtigste formal at gere det over for borgeren.
Jeg kan ikke sige, om der er faldet noget som
helst ud, men det mé sundhedsministeren svare
pé. Jeg har ikke opdaget, at der er faldet noget
ud. Men hvis der mangler nogle preeciseringer,
kan Socialdemokratiet jo komme med dem i vo-
res udvalgsarbe]de ‘ : :

(Kort bemeaerkning). .

Morten Ostergaard (RV):

Fru Birthe Skaarup sagde tldhgere, at pengene
folger opgaven, men det er jo sddan set ikke rig-
tigt her, for her felger pengene jo menneskerne,
idet det bliver en takstfinansiering. Regionerne
leser opgaven, men pengene kommer fra staten
og fra kommunerne. 53 at sige, at pengene fol-
ger opgaven, er jo sddan set ikke helt rigtigt i
denne her sammenheeng.

Der er det s4, at der er en variabel faktor i det
her. Fru Birthe Skaarup har jo selv erfaring fra et
amisrdd og ved, at det indimellem kan veere
hardt at levere alt det, der skal til i sundhedsvae-
senet, alt det, man har lyst til at levere, under de
givne skonomiske forudseetninger. Og er det s&
ikke korrekt, at der i den takstfinansiering, der
ligger her, er en af de f4 muligheder, som et regi-
onsrdd har for at sge muligheden for at yde en
bedre service, og at det f.eks, er ved at tage flere
indleeggelser, flere stationzere behandlinger frem
for ambulante, fordi det altsd giver flere indteg-
ter fra kommunerne?

Derfor ma jeg ogsé sperge: Er det Dansk Fol-
kepartis intention, at den her reform skal give et
dyrere sundhedsveesen? :

(Kort bemeerkning). .

Birthe Skaarup (DF):

Nej, det er ikke meningen, at den skal give et dy—
rere sundhedsveesen, Det er meningen, at den
skal give et bedre sundhedsveesen, en bedre
kvalitet til den enkelte borger.

Nér jeg siger, at pengene skal folge opgaven, .
vil jeg ogsé godi sige, at det da er en opgave, at -
vi giver patienterne den rette behandling via de
grundleeggende handtag, der er.med hensyn til
finansieringen.

(Kort bemaerkning).

Morten Gstergaard RV):

Jo, men sa forstar jeg det bare ikke: I valgkam-
pen horte vi, at regeringen ville seette yderligere
2 mia. kr. af til sundhedsomradet over de naeste
ar, og det er jeg sikker pa at man vil kunne finde
ud af sammen med Dansk Folkeparti, som nor-.
malt ogsa gerne vil prioritere sundhedsomradet,
men den generelle veekst, der er pd omrédet, er .
en 2-3-pct.s-realveekst, mens den veekst, som lig-
geri almmdehge budgette1, er p& omkring 0,5
pct. ’

S& m4 jeg sparge: Hvis 1kke det er menmgen,
at regionerne leengere kan forholde sig til bor-
gerne og udskrive skat og finansiere det, og hvis
fru Birthe Skaarup er helt sikker p3, at de ikke
vil bruge incitamenterne, som entydigt taler for
at tage dyre behandlinger og tage mere kreeven-
de behandlinger, som giver sterre indteegter, ma
det jo blive sddan, at den udvikling, der eri
sundhedsveesenet skonomisk set, skal bremses .
med den forventeligt ringere service, som bor-
gerne vil opleve som felge af det? - .

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):

Man kan altid stille nogle skreemmebilleder op,
og det tror jeg hr. Morten @stergaard ger her. -
Der skal ikke herske nogen tvivl om, at vii
Dansk Folkeparti mener, at sygehusveesenet pé

nogle omrader skal tilferes flere ressourcer. Vi
kan bare g tilbage til bningsdebatten, da vi_
havde debatten om kreeftplan II, som skal blive
en bedre kreeftplan end kreeftplan I, hvor vii
Dansk Folkeparti vil have tilfert flere ressourcer.
Men det har jo ikke noget med sundhedsloven
her og takstfinansieringen at gore. o
S Kl. 11.30

Det er da klart, at vi hele tiden skal forbedre
vores sundhedsvaesen, sd patienten far en or- - -
dentlig behandlmg, der kan sammenlignes med,.
hvad man giver i andre lande. Her mener vi i
Dansk Folkeparti, at vi eksempe1v1s pa kreeftom-
radet halter bagefter. :

En anden ting er ogs4, at vijo sagtens kan ga-
ind pa at effektivisere hele forretningsgangen i
vores sundhedsvaesen. Det har vist sig, at man
gor det anderledes andre steder, og derfor har vi



