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rationer, kunne man godt have ageret. Og det er
jo ikke r1gt1gt nar rmmsteren 31ger at det er regl—
onerne.-
Det var jo ministerens forgaenger, mdenngs—
- og sundhedsminister Lars Lekke Rasmussen, .
der dikterede den aftale, som'blev geeldende
med regionerne, der gav disse 95 pct., man dis-
kuterer, og som ogsa — det ligger der flere svar
pé — var geeldende for f.eks. fedmeoperationer.
Sa derfor kan disse aftaler selviolgelig ved
udleb siges op af regionerne, og heller ikke for-
end de udleber. Det forudseetter, at regionerne

sd 0gsa gar noget for, at de udleber, for det er jo -

sddan set det, der er en mulighed; sddan at man-
ligesom kan f4 nogle nye aftaler. S& hiber jeg
som sagt-ikke, at ministeren griber ind som sid-
ste gang, hvor det blev ministeren, der dlktere—
de, hvad prisen skulle veere.

‘K1, 14:17
Den fg. formand (Jens V1b]erg)
Ja tak Sa er det ministeren. -

Kl 14:17

Mlmsteren for sundhed og forebyggelse (Jakob™

Axel Nielsen):
Jeg bliver nedt til at sige; at hr ]ens Peter Verner—
sen er galt afmarcheret i forhold til det faktuelle

indhold. Det er rigtigt, at ministeren i 2006.dik- -

terede afregningstaksten, fordi der.ikke var
enighed. 2007 kom der:s& en ny forhandling, -
og dér kom der enighed, og det er det regime,
der kores med niy, altsé et enighedsregime, og
det er derfor, jeg ikke kan gribe ind. S& det nu-
veerende aftalesystem har ministeriet og mini- * -
steren ikke haft noget at gore med. I gvrigter -
den her diskussion irrelevant med hensyn til
hele DRG'en, fordi det er aftaler og prlsmekams-
met, der hviler, ja, netop pd aftaler. og 1kke pa
DRGen.. .

Hvor mange moder der har veeret holdt kan :
jegikke sige; jeg deltager ikke i dem alle. Det her
er jo meget teknisk, og det ér embedsmeendene
bedre til end pohtlkerne T

KL 14:17
Den fg formand (Jens Vlb]erg) .
Ja tak. 53 er.det hr. Morten @stergaard for en':
kort bemaerkmng
: KL 1417
Morten Qstergaard (RV) :
Jeg er utrolig ked af, hvis jeg er- anledmng t11 mi-

nisterens bekymringer. Jeg er sikker p4, at mini- .

steren har utrolig mange bekymringer i forvejen,
og derfor skal jeg selvfelgelig ikke give anled--
ning til, at han far flere. Jeg kan '0gsa forsta.pa -
ministeren, at det, der s giver anledning til be-

kymring, er, at jeg skulle veere talsmand for, at vi
far et sundhedssystem, hvor det.er leegerne, der’
prioriterer behandlingen, og hvor det er de mest
syge, der bliver behandlet forst. Jeg kan godt se,
at det da méa veere et skreekscenarie for enhver.’
Altsd, jeg vil tro, at borgerne vil veelte-ud i-ga- .-
derne i protest over et sundhedsveesen, hvor de
mestsyge bliver behandlet forst, og hvor laeger—
ne prioriterer behandlingen:

Men jeg vil bare sige, at for Det Radikale Ven-
stre er det sddan set netop grundstetterne i et
velfungerende offentligt sygehusvaesen, at de -
mest syge bliver behandlet forst, og at det er lee-
gerne, der prioriterer behandlingen. : -

Derfor er mit spergsmél: Er det ikke korrekt,
at i modseetning til det system, der spinder sig
ud af detudvidede frie sygehusvalg, er der mas-
ser af evidens for, at ndr man laver konkrete ud-
bud, s3 er det nogle helt andre prisaftaler, man
far? Og grunden-til, at det er vigtigt, er, at det er
Klart, at regionernes forhandlingsposition i for-
bindelse med aftaler om afregning i forhold til -
det udvidede frie sygehusvalg jo er elendig, for-
di de private aftagere ved, at hvis der ikke bliver
en aftale, har man en sundhedsminister, der er-
Klar til at laegge prisen rlgtlg, rlgtlg h@]t

© KL 149

Den fg. formand (Iens V1b]erg)
Tak Saer det mmlsteren : :

Kl 14:19
Mmlsteren for sundhed og forebyggelse (Iakob
Axel Nielsen); - : '
Der blandes for meget smksnak indi tmgene, vil
jeg sige til hr. Morten Ostergaard. For nar vi
snakker udbud, er det en samlet gruppe af diag-
noser, der pé& forhand er lagt et andet sted hen,
sa dér er det ikke relevant overhovedet at dlsku—
tere ordet prioritering. - .

Tllbage til.debatten om, hvorv1dt det skal .
veere laeger, der prioriterer. Jamen det er vel lae-
ger, der skal bestemme, og derfor har det offent-
lige jo ogsa serveretten i 4 uger, retten til at pllan-
leegge frit, og sa forst derefter, harvisagt; skal vi
give borgeren en ret en ret til at 51ge Nu vil j ]eg
ikke mere. :

Det er den ret, der - 1f@1ge etcitat pa forsnden
af Berlingske Tidende for godt et ars tid siden af
Bent Hansen fra Danske Regioner — har hejnet
produktiviteten i den offentlige sektor, fordi
man ger noget for at holde pé egne patienter.

- 58 vi har faet flere operationer igennem, vi
har faet storre samlet kapacitet til gleede for bor-
gerne ved eksistensen af'det udvidede frie valg,



