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Onsdag den 27. maj 2009 (F 50)

pa det her forslag og sagde: O.k., s& er det méske
mere rimeligt, at vi tager et afseet i, at patienten
kan tage de penge med, som det offentlige ellers
ville have brugt. Ja, hvor mange penge skulle
man ellers tage med? Skulle man tage det halve
eller halvanden gang sd meget med, eller hvad
skulle man tage med? Nej. Vi sagde: Det er sa-
dan, at hvis en patient, der skulle have veeret
opereret pa Hillerod Sygehus, i stedet bliver
opereret pa Roskilde Sygehus, flytter der 100
pct. DRG-takst med. Sa er det vel meget rimeligt
at sige, at hvis den patient ikke skal opereres pa
Hillered Sygehus, men pa et privat sygehus ef-
ter frit valg-reglerne, flytter der 100 pct. af DRG-
taksten med. Hvor meget skulle det ellers veere?
Det er det offentliges gennemsnitsomkostning.
K. 20:12

Det var det, vi foreslog. Det blev vedtaget i
Folketinget. Det skete i gvrigt preecis den 19.
marts 2002, og de partier, der stemte for, var ud
over regeringspartierne Dansk Folkeparti og So-
cialdemokratiet. Det fremgér af bemeerkninger-
ne til det lovforslag, der blev vedtaget dengang,
og nu citerer jeg: :

Hvad angar takster, vil udgangspunktet veere
de samme takster, DRG, som benyttes mellem
de offentlige sygehusejere. Citat slut.

Ja, hvad skulle det ellers veere?

Nu kan jeg sé forsta, at det her nogle ar efter
pé baggrund af en rapport, der ikke findes, er en
skandale; det er simpelt hen en skandale, at de
private sygehuse har faet det samme — hvis der
skal en nuance pa, vil jeg sige, at det nu altsd -
endte med, at de aftaler, man lavede, var pé et
niveau, der hed 95 pct. af DRG-taksterne, men
lad os nu glemme nuancerne, det er jo ikke sik-
kert, at alle er tunet ind pa dem — som det offent-
lige selv tager for at lave en given operation.

Sa vil jeg gerne sige, at hvis det er en skanda-
le, star vi altsd med noget, som er meget stort,
som er en keempeskandale. For det, regeringen
nu har besluttet, er at sige: Nu har vi s& haft nog-
le &r, hvor det beleb, der er flyttet med patienter-
ne, er det samme, som det i gennemsnit koster
det offentlige selv at behandle dem, og nu er der
bygget en kapacitet op, s nu skulle vi maske
seette en hejere standard, sa lad os nu gé ud og
finde de offentlige sygehuse, der geor det absolut
billigst, altsd ikke til gennemsnitsprisen, men de,
der gor det billigst, og sa sige, at de, der gor det
billigst, skal seette hele prisen.

Det er jo fint nok, for det betyder, at vi far
pengene til at raekke leengere. Men hvis man ud
af det afleeser, at der s har veeret et skandalest

merforbrug, jamen s har der jo veeret et skanda-
lost merforbrug i hele den offentlige sektor, for
det siger jo sig selv, at hvis man f.eks. gér ud til
den fjerdedel af sygehusene, der gor det billigst,
og siger, at de skal seette prisen, og hvis man ger

_det til en skandale, at de andre tre fjerdedele er

dyrere, er det, der er foregaet pa tre fjerdedele af
landets sygehuse, jo skandalest.

Jeg neevner det her, fordi jeg synes, at histori-
en forputter sig. Og jeg vil gerne sige, at det, der
har veeret den politiske ambition - og det ved de
partier, der har stemt for — har veeret at sige, at
hvis patienten bliver behandlet i det offentlige
sygehusveesen, vil der veere et givet forbrug, og
sa er det ikke nogen stor ulykke, hvis de penge,
man alternativt ville have brugt, flytter et andet
sted hen. Oven i det kan man jo tilleegge, at det
er det jo specielt ikke, fordi det har haft en fanta-
stisk, dobbelisidig effekt; det har betydet, at
mere end 250.000 danskere har faet en opera-
tion, de ellers ikke ville have faet. Det er sd det
skandalese element, der er 250.000 danskere,
der har féet en operation, de ellers ikke ville
have faet.

Det har samtidig betydet, at de erfarede ven-
tetider er faldet med en tredjedel, fordi det jo har
haft den dobbelte effekt, at ud over at patienten
selv havde mulighed for at sege privat behand-
ling, hvis det offentlige ikke leverede en hurtig
behandling, skabte det en konsekvens. Man vid-
ste eksempelvis pé sygehuset i Hillered, at hvis
man ikke opererede patienten, der havde be-
handling behov, inden for 2 maneder, var der
altsé en risiko for, at patienten flyttede et andet
sted hen og tog pengene med, og sa teenkte man:
Skulle vi s& ikke hellere operere patienten?

Det er de politiske beveeggrunde bag det, vi
har gjort. Det kan man felge i den lovgivning,
Folketinget har vedtaget, og jeg medgiver, at SF
ogsé pa det her punkt har stemt imod, ligesom
SF jo historisk har stemt imod alle de forbedrin-
ger, regeringen har lavet pé lige fra det her
sundhedspolitiske omrade til det retspolitiske
omrade. Sddan er det.

N3, det sidste tema, der s veeret oppe her i
dag, har veeret den her skattedebat med afseet i
et opleeg, som ikke findes. Det havde jeg jo glee-
det mig ekstraordineert meget til, for godt nok
oplever jeg mig som gren, om end hr. Steen
Gade ikke oplever det, men jeg har dog alligevel
en klar erindring om, at der — var det for et par
maneder siden? — var en debat her i Folketings-
salen, hvor vi ogsa snakkede skat. Og der fik vi
jo at vide fra oppositionens side, at vi matte me-



