4860

Torsdag den 16. juni 2005 (L 71)

leve en situation, hvor dette pres vil udmente
sig i et forseg fra politisk hold pé at pavirke situ-
ationen, sd der kan komme flere penge til regio-
nerne. Derfor er det ogsd meget vigtigt at holde
fast i, at det er regionsraddenes opgave at priori-
tere de midler, de far, og skabe flest mulige
sundhedsydelser for pengene og ogsé holde fast
i, at de skal veere af en hgj kvalitet, og at der skal
holdes hus med pengene, som jeg ogsa sagde
tidligere.

(Kort bemaerkning).

Anne Baastrup (SF):

I'hr. Wedell-Neergaards svar til hr. Ole Stavad
synes jeg vi fik en nyhed eller i hvert fald en ind-
remmelse fra regeringspartiet, som var ganske
umisforstaelig. Projektet handler om — det kan vi
nu alle forstd — at sygehusene skal have feerre
penge. Det er en konstatering, sédan er det. Men
jeg vil godt minde om, at da vi fik kommunalre-
- formen i 1970, blev der gjort endegyldigt op
med cigarkassesystemet.

Jeg vil godt sperge hr. Wedell-Neergaard: Nar
man nu tager udgangspunkt i, at regionerne fér
en pose penge fra forskellige steder, hvad er s&
den ideologiske, den tekniske og den politiske
begrundelse for, at de, hvis de har brug for nogle
investeringer pa det sociale omrade, ikke m&
tage nogen af pengene fra de andre kasser?
Hvad er grunden til, at de folkevalgte regions-

politikere ikke ma foretage den prioritering mel-

lem de forskellige kasser?
K1.18.25

(Kort bemaerkning).
Christian Wedell-Neergaard (KF):
Nu er det jo en ubetinget fordel, at hvis man skal
vide noget om konservativ politik, skal man
sparge en konservativ politiker, og derfor foler
jeg mig direkte provokeret af det udsagn, at vi
skulle mene, at sygehusene skal have feerre pen-
ge. Vi har i den tid, som Venstre og De Konser-
vative har veeret i regering, ar efter &r tilfort sy-
gehusene nye midler, nye store puljer osv., s4 pa
den méde har vi veeret med til at gge kvaliteten
og oge antallet af ydelser betydeligt.

54 spurgte fru Anne Baastrup om noget med
... Det gik tabt.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Det kan veere, det kommer igen.
Fru Anne Baastrup.

(Kort bemaerkning).

Anne Baastrup (SF):

Det, der gik tabt, er simpelt hen det helt grund-
leeggende problem, der er med denne finansie-
ring af regionerne, nemlig at der vandteette skot-
ter mellem de forskellige arbejdsopgaver, regio-
nerne har.

Jeg sperger den konservative ordferer: Hvad
er den politiske begrundelse for, at man har sa
lidt tillid til regionspolitikerne, at man end ikke
vil tillade dem at tage nogle penge andre steder
fra? Nar de kan se, at der er brug for at udvikle
sociale tilbud, hvorfor mé de s& ikke tage penge-
ne fra sygehusene og bruge dem derovre? Hvad
er grunden til, at man har den manglende tillid
til regionspolitikerne?

(Kort bemeerkning).

Christian Wedell-Neergaard (KF):

Jeg fik noteret s meget, sé jeg skulle kunne give
béde en ideologisk, teknisk og politisk forkla-
ring pé det. Men jeg kan vel nejes med den poli-
tiske forklaring og sige, at grunden til, at der er
disse klart opdelte omrader i regionerne, er, at
det tvinger regionsradene til at prioritere inden
for hvert af de tre felter, og for at markere, at ho-
vedopgaven, som basisfinansieringen gives til,
er sundhedsomrédet. P4 socialomradet fungerer
det jo helt anderledes, fordi det er takstfinansie-
ret, og péd udviklingsomrédet finansieres det
med et beleb pr. borger.

Der er altsa stor forskel, og det er derfor, vi
ensker nogle helt nye regioner. Vi ensker ikke
mere af det samme, som vi havde for, vi onsker
at eendre det. Vi ensker ikke en ny amtskon-
struktion, men vi ensker at skabe helt nye regio-
ner.

(Kort bemaerkning).
Margrethe Vestager (RV):
Her ved tredjebehandlingen, hvor nogle maske
kunne finde pé at heevde, at der allerede er sagt
meget i denne sag, vil jeg gerne sparge den kon-
servative ordferer, hvordan fremtiden ser ud.
Ordfereren har gjort en del ud af, at det nu
bliver regionernes opgave at holde hus med de
midler, de fér til rddighed, og ordfereren synes,
det er en meget enkel opgave at finde ud af,
hvordan det aktivitetsbestemte bidrag fra kom-
munerne, grundbidraget fra kommunerne og
statens bidrag plus de midler, regionerne kan f&
ved forskellige ansggninger, kan stykkes sam-
men til et sundhedstilbud, der skal veere det
samme som i de andre regioner, samtidig med at



