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[Jan Kepke Christensen]

Nér vi har rejst denne forespgrgselsdebat, er
det bl.a., fordi politiske observdterer, politolo-
ger, historikere og andre med sagligt kendskab
til de tidligere socialistiske planekonomier i
Osteuropa vurderer, at de skonpmiske forhold
dér var en veesentlig grund til sammenbrudde-
ne.

Vi er af den opfattelse i Fremskridtspartiet,
at planekonomi skaber keproplemer. Nar vi
taenker tilbage pd den tid, hvor|de socialistiske
plangkonomier i @steuropa stadlig eksisterede,
var det jo helt almindeligt med indslag i TV-
Avisen med kunder, der ventgde i timelange
keer for si, nir de havde kaeempet sig frem til
disken, at fa at vide, at den sidste pelse var
solgt.

Der skal ikke herske tvivl|om, at Frem-
skridtspartiet stadig mener, at det offentlige
fortsat skal finansiere behandlinger og opera-
tioner i sygehussektoren, og dgt tror jeg alle i
dette Ting er ganske enige i, men den holdning
betyder jo ikke, at moderniseringer og indfe-
relse af konkurrence ikke kan|lade sig gore i
sektoren. I dag har vi en sygehussektor, der til-
narmelsesvis har et offentligt| monopol, som
alle skatteydere bidrager til.

Sygehussektoren er en typisk producentdo-
mineret offentlig industri, der ikke viser s@rlig

interesse for kunderne og o
Det er ikke ualmindeligt, at &
enkelt gang i deres tilveerelsg
operationer eller behandlinger
de talmodigt ma vente i 3, 4, 5,
der eller eventuelt i laengere

trods for at de gennem et langt
har bidraget til sektoren. Hvg
ikke fra de politikere, der hy,

mkostningerne.
Idre, nar de en

far behov for
, far at vide, at
maske 6 mane-
tid, og dette til
liv via skatterne
r ofte herer vi
der skatterne i

dette land, at nar vi beklager os over, at vi har
verdens sterste skattetryk, skal vi huske p4, at
vi ogsa har en god offentlig service. Dette ved
vi ikke er tilfeldet, nar det drejer sig om det, vi
debatterer i dag, nemlig sygehussektoren.
Denne situation kan Folketinget naturligvis
ikke veere tilfreds med, og det mener jeg da og-
sa allerede pa nuveerende tidspunkt at kunne
here pa sundhedsministeren jat vi kan vere
enige om.

Som der grundigt er gjort opmeerksom pa,
skyldes koproblemerne i sygehussektoren for
en dels vedkommende, at bevillings- og finan-
sieringssystemet desveerre ikke fungerer, og
det diskuterede vi i gr. Bevilljngs- og finansi-

eringssystemet i sygehussektoren er principielt
identisk med de tidligere socialistiske plan-
gkonomier, som jo fungerer siledes, at uanset
om der produceres ydelser af hgj eller lav kva-
litet, far sygehusene de samme bevillinger.

Det er lige for man kan g s vidt som til at
pastd, at dette system om ikke belenner s i
hvert fald fremmer ydelser af lav kvalitet og
ringe effektivitet, som s& betyder, at kapacite-
ten i sygehussektoren udnyttes utrolig darligt,
hvilket bl.a. har den konsekvens, at afdelinger
pé sygehuse periodevis m4 lukke, idet der des-
veerre ikke er rad til at opretholde dem; det er
ganske enkelt ikke tilfredsstillende.

Nar vi ser pa andre landes former for finan-
siering, kan jeg ikke lade vaere med at nevne —
da det netop under debatten i gér blev sagt, at
vi kunne tage det op i dag — at i Sverige har
Stockholms Amt indfert konkurrence i alle si-
ne virksomheder og herunder altsd ogsd syge-
husene, der i fremtiden drives af dem, der ga-
ranterer den bedste service og den hajeste kva-
litet. Det er vigtigt at papege, at det ikke er af-
gorende, om det tilbydes af offentlige eller pri-
vate institutioner. Det er en ganske fornuftig
holdning, og Fremskridtspartiet har papeget
gang pa gang, at det er ganske underordet, om
det sker i offentligt eller privat regi; det primza-
re er, at patienterne bliver behandlet hurtigst
muligt og far den bedst mulige service.

Ud over malsetningen om fortsat at oge
kvaliteten er et af malene ogsé at ege effektivi-
teten og reducere omkostningerne. Det under-
streges samtidig i programmet fra Sverige, at
den ogede effektivitet ikke skal medfere ar-
bejdsbelastninger for personalet, men derimod
endringer i arbejdsmetoder, i administrative
rutiner og en bedre udnyttelse af lokaler, hvil-
ket har stor betydning for en eget effektivitet. I
en rapport til koncernledelsen for sundheds-
og socialsektoren i Stockholms Amt fra august
1993 viser det sig, at alle behandlingsenheder
opfylder ventelistegarantien pa 3 méneder in-
den for de udvalgte operationer og behandlin-
ger. F.eks. kan det navnes, at indferelsen af
konkurrence betyder, at antallet af grd staer-
operationer blev fordoblet fra 5.000 operatio-
ner til 10.000 om 4ret; det samme skete med
hofteoperationer, hvor der i dag ikke lengere
er keproblemer.

For at tage et andet land kan jeg navne
Storbritannien, hvor der i 1991 blev gennem-



