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- derfor har jeg altsd ikke nogen indflydelse pa,
hvornar analysen foreligger. Det kunnejo veere.
speendende, hvis jeg havde, men det har jeg des+

veerre ikke. 58 nar den kommer, tror jeg den-vil

blive delt med alle, som det plejer at ske. -

Jeg er da fuldsteendig enig med fru Karen]
Klint i, at vi skal serge for, at s4 mange som mu-
ligt bliver behandlet, ogsj til en rigtig pris. Men
jeg vil sige det sddan meget kort: Uanset om det
er i det private eller det offentlige, skal man jo
betale for det, man fér.
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Pia Chnstmas-Mﬂller (UFG): '
Jeg blev utrolig glad over at here fru Josefsen
sige folgende: Det offentlige sygehusveesen skal
veere grundstammen, og private sygehuse skal.
veere supplementet i det danske sundhedsvee- -
sen. Det er jeg simpelt hen sa glad for. Jeg tror,
man vil kunne finde tilsvarende seetninger fra:
mig i ganske mange arkiver. Det samme vil man
kunne finde fra mange konservative politikere .
hen ad vejen.

Jeg ‘er meget, meget glad for det, og jeg vil s&
hore, om det betyder, at fru Josefsen og Venstre
har forladt ensket om at arbejde sig hen imod at
fa frit valg fra ferste diagnosedag, og at-de pa-
tienter, der sd valgte det private sygehus, kun
ville kunne 3 85 pct. af udgiften med sig. Har
man forladt det principielle synspunkt, som ..
man keempede meget steerkt for i 1990'erne7 Det
er det ene sporgsmal.

Det andet spergsmal, jeg gerne vil stllle, er,
om Venstre er parat til at serge for, at det fine
princip om, at det offentlige skal veere grund-:
stammen, ogsd kommer til at afspejle sig i, hvor-
dan man far ressourcerne fordelt mellem det of—
fenthge og det prlvate -
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Birgitte Josefsen (V):

Jamen det er jo dejligt, at der erihvert fald én,
* der er glad i dag. Sd ervijo godt pa vej.

“ Vi stetter.op om det frie valg. Der er netop
indgaet en finanslovaftale, hvor der ogsa er be-.
skrevet, at fra den 1. juli er det udvidede frie
valg genindfert med 1 maned. Hvad der kom-
mer i fremtiden, vil jeg ikke std her og give et
bud pa, for det, vi er optaget af, er hele, hele ti-

den at forbedre de tilbud; der er i sundhedssek-
toren. Det er jo, fordi vi gerne vil, at.vi kan leve-
re en god sundhedsoplevelse og en god sund-

hedsydelse til hver enkelt borger. 5a derfor vil vi
kontinuerligt arbejde hen imod, at vi bliver bed-
re og bedre og dygtigere og dygtigere i sund—

hedssektoren

P KI. 10:48
Formanden:

Fru Pia Chnstmas—M@ller o
K1 10:48
Pla Chrlstmas-Maller (UFG)
Det var desveerre ikke s praec1st et svar, som -
man kunne have gnsket sig. Jeg skal preve at
sperge lidt mere praecist: Vil Venstre veere med
til at leegge kreefter i atserge for, at det offentlige
sygehusvaesen ogsé fremover far mulighed for
at veere grundstammen idet danske sundheds-
vaesen?

Hvis den her underszgelse af DRG-taksterne
viser, at der i dag er en skaevvridning, hvis det
viser sig, at den meget firkantede regel. om en
behandlingsgaranti péa 1 méaned til alle behand-
lingsformer leder ressourcerne i nogle uhen-
sigtsmaessige retninger, vil Venstre s veere klar
til at:se pa det, f.eks. ved at introducere ideen
om, at man laver en behandlingsgaranti, der
bygger pa en laegefagligt fastsat tidsfrist inden
for de forskellige diagnoser? Vil man vaere s
fleksibel, vil man vaere sa fokuseret pa det over-
ordnede princip, nemlig at det offentlige skal
veere grundstammen i vores sundhedsvaesen,
mens det private skal veere det positive, konkur-

rerende supplement?
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Blrgltte ]osefsen V) ‘

Jamen det offentlige sundhedsvaesen er grund-~
stammen i dag, og-det tror jeg det vil blive ved
med at veere, men jeg vil gerne gentage, at vi
ikke har nogen problemer med, at der er et pri-
vat supplement. Og sé er det altsd leegen, der vi-
siterer til behandling. 54 jeg gér ud fra, at det al-
tid er en leegefaglig vurdering, der ligger til
grund, nér en borger sendes videre til behand-
ling. Jeg har endnu ikke medt nogen leeger, der
ikke siger, at den tid, der gar, fra en diagnose er
blevet stillet, til man bliver behandlet, gerne skal
veere sé kort som overhovedet muligt. S& har vii
dag nogle problemet, der ger, at den ikke altid
kan blive sa kort som overhovedet muligt, og
det, vi gerne skal nd frem til, er jo, at den bliver



