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Onsdag den 16. marts 2005 (L 74)

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg ved ikke, hvad det er for en klap eller klap-
per, der tales om. Det er i hvert fald ikke lytte- -
Klapperne, der sa er sldet helt ud, for en pointe i
det, jeg sagde for om takst og de erfaringer, vi
har gjort, er jo —jeg troz, det bliver lidt teknisk —
at hvis man sammenligner realveekstprocenter-
ne i det danske sundhedsveesen de sidste 3 ar
under Nyrupregeringerne med de sidste 3 ar
under V og K, m& man sige, at vaeksten i sund-
hedsudgifter nogenlunde har matchet hinanden.

Den store forskel har veeret, at VK-regeringen
imodseetning til den tidligere regering har faet
noget for pengene, nemlig et gigantisk kneek i
ventelistekurverne og en voldsomt eget produk-
tivitet i sundhedsveesenet: 70.000 flere indlaeg-
gelser.

Hvorfor det? Hvordan kan det veere, at vi sa
at sige for de samme ekstra penge har fiet en
veekst, der er markant sterre end den, man fik
for for et tilsvarende belab? ‘

Det har vi, fordi pengene ikke har staet alene.
Det er kombinationen af flere bevillinger, konse-

kvens i bevillingsstyringen — pengene felger pa-

tienten — sterre transparens, steorre gennemsig-
tighed og patientrettigheder. Det er kombinatio-
nen af de ting, der virker, og det er ogsa pé det
grundlag, at vi nu tager det videre skridt frem.
Det er ogsé derfor, at jeg angriber dem, der siger,
at det her bare hviler pa en eller anden trosmaes-
sig overbevisning. Nej, det hviler jo pa, at vi har
kunnet se, at vores politik de sidste 3 r har vir-
ket til gleede for danske patienter, der tidligere
stod pé venteliste, og som nu kommer i behand-
ling. Og nu synes vi sddan set, at vi skylder pa-
tienterne at gore det gode danske sundhedsvee-
sen endnu bedre. :

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Hr. Morten Jorgensen for et sidste sporgsmaél.
Undskyld, jeg mente hr. Morten Jstergaard.

(Kort bemeerkning).
Morten Ostergaard (RV):
Ja, vi tager det, som det kommer.

Lad os da blive lidt ved det med veeksten sa.
Jeg ved ikke, om det var teknisk, eller hvad det
var, meh jeg synes nok, at det for mig virkede .
meget logisk, at hvis man har en veekst, som jo
betyder, at der bliver brugt flere penge — det kan
vi vel veere enige om — og sa fortseetter med den
veekst og dermed bruger endnu flere penge, sé

far man ogsa nogle resultater ud af det. Det var
sadan set det, jeg mente for, nemlig at man har
kebt nogle flere behandlinger, og det har man s
faet. Det synes jeg sddan set ikke der er noget
overraskende i.

Det, der er interessant, er sa: Farer den her re-
form til en dyrere sundhedssektor? Vi kan dis-
kutere det med det bedre, det er jo i hej grad
ogsi et trosspergsmdl, men forer den en dyrere
sundhedssektor med sig? Er det regeringens in-
tention, at det her skal fere til en fortsat 2-3 pct.s
realveekst om aret pd sundhedsomradet, og hvis
det er det, hvor skal pengene sd komme fra? Der
er sat 2 mia. kr. af i forhold til valglefterne, men
er det s kommunerne, der skal betale resten af
regningen?

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nu er det ikke nogen speciel malseetning for mig
at gore hr. Morten Ustergaard overrasket, og det
er da sédan set kun dejligt, at hx. Morten Jster-
gaard ikke er overrasket over, at VK-regeringen
har leveret markant bedre resultater pa sund-
hedsomradet, end man gjorde tidligere, det er ]o
fint nok.

Men pointen her var altsd, at man for en gi-
ven realvaekstprocent tidligere var i stand til at
levere omkring 10.000 flere operationer om &ret,
hvor det loft, der blev lavet i den sidste VK-rege-
rings periode, var et historisk left pa 70.000 pa-
tienter. Det var saddan set det, der var min poin-
te: at med et tilsvarende ekstrabelgb fik man et
betydeligt hejere loft i antallet af patientbehand-
linger. Det bliver meget hurtigt teknisk. Det inte-
ressante er, hvor patienterne er henne i alt det
her.

Og sa bliver der spurgt: Skal det veere dyrere,
skal det vaere bedre?

_ Det skal veere bedre. Det her er jo et forseg pa
atlave en model, om man vil, bygge en motor,
der kan kere leengere pa benzinen, hvis mankan
bruge det billede. Hvor langt man s kerer, af-
heenger jo af den parathed, der s& hvert ar er til
at heelde benzin p4 motoren, men det er helt
klart, at det, vi foreslar hei‘, er et sundhedsvee-
sen, som kan mere for de samme ressourcer.
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Ved siden af det har vi s& stedse brug for en-
diskussion om, hvor meget benzin der skal pa
motoren, og-der har regeringen en parathed til
fortsat at prioritere omradet her, det siger sig
selv. Vi har lagt en strategi frem, der hviler pd en



