7857

16/3 94: 1. beh. af f. t. beslutn. vedr. finansiering og bevillinger i sygehussektoren

7858

Kim Behnke (FP):

Et af de sterkeste argumenter for, at vi i
Danmark skal have verdens hojeste indkomst-
skattetryk og en sa kraftig statslig styring af
tingene, er, at vi til gengald har verdens bedste
sundhedssektor. Det synes jeg ikke der er no-
gen grund til at pdstd, og hvis der er nogen, der
er i tvivl om, hvorvidt vi har verdens bedste
sundhedssektor, kunne de passende sperge de
patienter, der star p4 venteliste, hvis ellers ikke
de nér at de inden, de kunne passende sperge
de sygeplejersker, som ikke kan fa dagligdagen
til at haenge sammen, eller sperge de amtsrads-
politikere, som ikke kan f& budgetterne til at
hange sammen.

Den danske sundhedssektor er preget af alt
for mange problemer, og i betragtning af de
bevillinger, der bliver givet til den, er det gan-
ske enkelt urimeligt, at disse problemer ikke
for lengst er blevet lost.

Vi kan si valge at gere det, som flertallet
abenbart ensker, nemlig at tro pa det gode.
Hvis vi nu bare indgér nogle nye rammeaftaler
med amtskommunerne og hdber p4, at leger
og sygeplejersker kan finde ud af nye tidsplan-
leegninger, gir det nok alt sammen; men sddan
er det ikke. Vi kan allerede i dag se, hvordan
selv pdbud om, at man skal fjerne sengene fra
branddere, ikke bliver overholdt, hvordan ar-
bejdsmiljeregler ikke bliver overholdt osv., alt
sammen symptomer pda, at sundhedssektoren
ikke virker. Hvorfor? Simpelt hen fordi det,
man med et fint ord kalder incitamentstruktu-
ren — altsd incitamentet — vender forkert i
sundhedssektoren.

Jeg var meget interesseret, da vi for et par
maneder siden havde flere af de administre-
rende leger fra det 4rhusianske hospitalsva-
sen til at forklare, hvorfor de ikke kan fa bud-
getterne til at heenge sammen, og hvorfor der
ligger patienter pa gangene. Forklaringen er, at
jo dygtigere de er, og jo mere de laver, desto
ferre penge far de reelt til ridighed, fordi man
har rammestyring. Det er amtsradspolitikere,
der sene nattetimer sidder og forhandler, om
det nu er den ene eller den anden afdeling, der
skal have penge, og det er ikke den rette made
at fi tingene til at haenge sammen pa. Hvis
man i stedet ®ndrede systemet, s& det ikke var
henholdsvis legerne og politikerne, der skal
udkzmpe en budgetkamp om, hvilke afdelin-
ger der skal dbne og lukke, men udelukkende

var patienterne, der styrede udviklingen, kun-
ne vi med rette sige, at vi havde verdens bedste
sundhedssektor.

Danskerne er jo ikke de eneste, der har ople-
vet problemer med sundhedssektoren. Det var
under Margaret Thatcher, at man som folge af
et udvalgsarbejde udtenkte den metode, der
sa senere har veret afprovet i Norge og i oje-
blikket i vid udstreekning gennemfores i Sveri-
ge. Den giri al sin uendelige enkelthed ud p4,
at patienterne bestemmer, hvor og hvornar de
vil behandles, og udgiften til at behandle dem
tilgdr s4 sygehuset. Det er benhard markeds-
okonomi, der betyder, at det sygehus, der ikke
kan tiltrekke patienter, som ikke — for at tage
fru Hanne Thanning Jacobsens indvending —
tager sig keerligt af sine gigtpatienter eller ikke
giver en ordentlig patientbehandling, ikke vil
fa nogen patienter, for patienterne vil fravelge
et sidant sygehus, der sd har to muligheder.
Den ene har vi n@vnt i bemarkningerne, nem-
lig at det kan ga konkurs; den anden, og det er
det, vi forventer vil ske, er, at man sorger for at
blive bedre til at udfere sit arbejde. Man vil
vere afhaengig af at have et godt ry, pracis li-
gesom folk inden for detailhandelen er afhaen-
gige af at have et godt ry.

Man kan si sige, at patientbehandling ikke
er det samme som at kabe og szlge leverpo-
stej. Det er rigtigt, men vi kan lige sa godt ud-
nytte nogle af de gode mekanismer, der kendes
fra det ovrige marked, til at effektivisere vort
sundhedsveesen.

Er det sa den rigtige metode? Vil man have
noget som helst overblik over, hvordan bevil-
lingerne bliver brugt? Det vil man, og det bed-
ste argument for det er at sammenligne med
den méade, det nuvaerende tandlegesystem vir-
ker pa. Bortset fra, at der er brugerbetaling hos
tandleger, fungerer tandlegesystemet i dag ef-
ter disse principper. Patienten kan selv vazlge,
hvor han vil g4 hen, og det er pa forhand aftalt,
hvad det koster at bore i en kindtand, og hvor
meget refusion der er pa en lokalbedevelse
osv. Alt er i dag aftalt og fungerer ganske pro-
blemleost til patienters, legers og bevillingssy-
stemets tilfredshed.

S& er der selvfelgelig dem, der vil haevde, at
hvis man indferer det, vil der vere en lang
rekke diagnoser, som der méske ikke er nogen
hospitaler, der vil kunne behandle. Men tilba-
ge er der f.eks. et Rigshospital eller andre til at



