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ningerne er det, men svarene er i hvert fald ikke
som stebt i beton, de er lidt mere fleksible.

Men jeg fik overhovedet ikke svar pa mit
sporgsmal: Hvilket land vil hr. Ole Stavad helst
leve i? Er det et land med 14 amter, hvor politi-
kerne har en skatteskrue, endda op til flere skat-
teskruer, s de simpelt hen kan sidde og skrue
pa forskellige skatteskruer, s& man som borger
oplever uens service og det ikke er ligegyldigt,
hvor man bor i landet?

Jeg sperger igen: Vil hr. Ole Stavad helst leve i
et land med politikere, som har skatteskruer, og
hvor serviceniveauet er forskelligt? Eller vil hr.
Ole Stavad helst leve i et land med 5 regioner,
hvor politikernes allerfornemste opgave er at
serge for, at sundhedsvaesenet fungerer, og til-
med sammen med kommunalpolitikerne har en
interesse i at f forebyggelsesindsatsen til at vir-
ke? Hvilket land vil hr. Ole Stavad helst leve i?
Jeg kan forteelle hr. Ole Stavad, at han far chan-
cen for at leve i det sidste.

(Kort bemeerkning).

Ole Stavad (S):

Med hensyn til den geettekonkurrence, som fru
Inger Stejberg nu er ved at stille op, vil jeg bare
sige — hvis der er nogle, der lytter med eller ser
med - at det skreemmebillede, fru Inger Stejberg
tilsyneladende gerne vil i gang med at lave af et
land med 14 amter, som jeg skal veaelge fra som
etland, jeg ikke ville bryde mig om at leve i, er
altsd det Danmark, som vi kender i dag, altsa
det Danmark, som fru Inger Stgjberg siger, jeg
skal fraveelge. Men jeg synes altsd, vi har et godt
land. :

Da den tidligere regering lavede frit valg pé
tveers af sygehusveesenet, fik man jo ogsa mulig-
hed for at kunne lade sig betjene der, hvor man
mente, det bedste tilbud var, hvis man ville be-
veege sig efter det. Men vi er tilheengere af, at
der bliver lavet nogle storre enheder, fordi et
mere centraliseret sundhedsveaesen er steerkere,

- og bla. irapporten fra det rddgivende sund-
hedsudvalg, vi fik i begyndelsen af 2003, er an-
befalingen jo ogs4, at vi far sterre regionale en-
heder til at lofte opgaven. Derfor er vi enige i
den del.

Men jeg ved ikke helt, hvor meget det har
med finansieringsmodellen, som vi diskuterer
her, at gare. Med den finansieringsmodel, vi har
her, er konsekvensen af at mangle penge i en ny
region, at man som folkevalgt har mulighed. for
at skeere ned i sygehusveesenet, og det er jeg
ikke tilheenger af.

Anden naestformand (Poul Nedgaard):
Vi gar videre i ordfererraekken.

Christian Wedell-Neergaard (KF):

For 7 dage siden vedtog vi lovforslaget om regi-
onernes dannelse og amternes nedleggelse, og
til dette lovforslag herer en naturlig videreforel-
se, nemlig: Hvordan skal disse regioner finansie-
res? Det er det, vi nu har gang i en dreftelse af.

Det er sddan, at vi har valgt at lave nogle re-
gioner, hvortil der sker direkte valg. Det vil sige,
at der er en demokratisk kontrol, som udferes af
de 41 medlemmer i regionsrédet, og disse 41
medlemmers hovedopgave bliver at prioritere
opgaverne i regionerne inden for tre felter, nem-
lig sundhed, udvikling og sociale forhold.
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Vi har valgt en sddan finansieringsmodel, at
regionerne ikke skal udskrive skat. Vi har altsa
skabt regioner med direkte valg, men de skal"
ikke selv udskrive skat, og derfor skal de finan-
sieres i form af bloktilskud - en fuldsteendig
kendt model, som har vaeret brugt i alle andre -
sammenheenge. Den er ordentlig og ferst og
fremmest retfeerdig, fordi finansieringen sker pa
et sociogkonomisk grundlag, det vil sige, at
bloktilskuddet udmales pa baggrund af, hvor
mange der er i de forskellige befolkningskatego-
rier, herunder enlige og ldre.

Derudover er der et finansieringsbidrag, som
kommunerne skal betale. Det udger ca. 20 pct. af
regionernes finansiering og er delt i et basisbi-
drag og et takstfinansieret bidrag. Med dette
takstfinansierede bidrag far kommunerne et in-
citament til at kigge pa, hvor mange sundheds-
ydelser de keber i deres-omréde, og et incita-
ment til at medvirke til en dreftelse af kvaliteten
af den ydelse, folk modtager fra sundhedsveese-
net.

Det betyder, at vi har skabt et system, hvor
sundhedsveesenet er interesseret i at levere ydel-
ser af hej kvalitet, og at kommunerne er interes-
serede i at sikre borgerne den bedst mulige
sundhedsbehandling. Det vil sige, at'der kom-
mer en vekselvirkning mellem regionen og
kommunerne, og den vekselvirkning er forank-
ret i kontaktudvalget, hvor regionsformanden
og borgmestrene samles og drefter dette sporgs-
mal. Dermed er der skabt en ny finansierings-
form, som medvirker til en retfeerdig finansie-
ring, hvori der er indlagt nogle incitamenter,
som skaber grundlag for en fornuftig lesning.

Derudover er der pé forskningsomradet
skabt mulighed for, at forskningen kan forega i



