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Resume

Med tndfgrelse af det frie sygehusvals 1
FOU2103 senelredles sygehusvasenets ledeliessitn-
ation martant. Fra af veere ef politish ledet sv-
stewn el hovedvasren fagr pd welsiftssrvring og
sekundeert pd servicen over for borgerne skiftes
i over tif ef | realiteten marbedsorienteret sy-
stem med veapten lagt primeert pd servicen over
Jor borgerne og sekundeert pd udsifisstryringen.

S welmngspankt for fedvlessituationen re-

degores der for de waviklingstendenser, sam forer
Srew £if beslutningen on det frie sysehnsoals,

Fon bonselvens af det frie valg en, at det politi-
ske system pd awmisuivean mister sin fuatiton
o beryening — og dermed forscinder det lokale
Jolbestyre pe sigt.

En anden Fonselvens e, af ndgiftsaioeaner §
sutcthecssektaren stiger, nedr of gde fra en ned-
Puelistyring (som § 8O erne) over ril en efrer
sporgeelistyring, o, af sundiecdesebtoren vl
deslaalaeme en stigende andel af drutronational-

produtret.

b tredie Ronselvens = ag def var bovedformd-
E (Rl ] L i FF AT Y ¥ .'If'.'i-"r' ST = 7
et meed inelforelse af dex frie sygebusvals < er en
S et ing o Seelre sereiee aver for
Deelee Parserleliening og bedlve service aver for
peeteenterne. Denne beelre sevcice apnds (bl ale-
ne Qi det frie cals, men ogsd §kraft af der oge-
e PN '.Fi'f.r'flr‘r.r_.r_{ J.i’.r.f.i" R Freer,
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Den afeorende forstel er 1§ realiicten deit polivis-
e systems muligheder for at fungere som ef po-
lisisk systeen ameed alle deds styrker og svapheder.
Her bar man manglet en dben og fordomsfri
distussion — en distussion som er sver og har
Sforgreninger rif hele vor demokratiopfattelse.

sygehusvasenets situation FOR frit
sygehusvalg (1970-1980°erne)

En af baggrundene for kommunalrefor-
men i 1970 var pnsket om ar fi erablerer et
funktionelt sammenhangende og samar-
bejdende sygednsowsen med den virkning,
at borgerne fik en bedre og billigere pa-
ticntbehandling,

Bedre og billigere fordi den dyre kon-
kurrence mellem amssygehusert og bysy-
gehuser eller mellem nabo-kgbstadssyge-
huse nu kunne = og skulle = erstaties af e
samarbejde. Dette indebar, at der fx ikke
skulle kebes mangefold ind, men alene
kpbes ind til de steder, hvor funktionerne
blev placerct ud fra en politisk afvejning af
fordele og ulemper. Derved fik man ogsd
et stprre og mere stabile patienunderlag
for de enkelee funktioner og dermed ogsd
en bedre kvaliter i patientbehandlingen.

Der enkelrve amesrdd prioriterede, be-
sluttede og tildelte ressourcer suverang in-
den for eget amt. Amtsgraznserne fungere-
de som rimeligt tazcte barrierer for eve, pa-
tientvandringer mellem amrerne, borset
fra vandringer til de hajt specialiserede sy-
gehuse som Rigshospitaler, Arhus Kom-
munchospital m.f.

Ledelsesfunktionerne pd amisaivean var
i denne sicuation karakteriseret ved admi-
nistration i forholdsvis vaendrede ydre om-
ivelser og pkonomiske rammer. Men man
si ogsd en begyndende oilpasning il og
udvikling hen mod endrede omgivelser.
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Dette skete ved planlegning og atter
planlzgning. Planlagningen blev nggleor-
det i udbygningen af sygehusvasener med
henblik pd ar kunne impdekomme befolk-
ningens behov for sygehusydelser og
lzzgernes pgede tilbud om behandling.

Pa sygehuswivean virtkede kommunalre-
formen nok mere voldsomt. Den opleve-
des som en centralisering (hvor den blev
lancerer som en decentralisering). Detre
skyldres, at riderummet for det enkele
sygehus blev indskrenket, idet den reelle
beslutningskompetence blev flyeet il
amtsridene, Samtidig oplevedes resultaret
af planlazgningen mange steder som et fait
accompli, der blev trukket ned over hove-
det pd sygehuser.

Dier blev ogsd stllet krav ol sygehusene
om at lgse bestemte opgaver inden for en
given gkonomi. Dette skere ved, ar der
mange steder blev lavet vejledende opra-
scomrider for det enkelte sygehus, Derved
kunne man fi afstemt forventet forbrug og
planlagt kapacirer efter hinanden, ligesom
man underswttede den planlagre arbejds-
deling mellem sygehusene. Ledelsesoppa-
ven bestod primeere § ar administrere mese
rationelt inden for disse relative stabile om-
givelser, hvor eftersporgslen var sikrer.

Situationen @ndredes imidlertid hen
mod slutningen al 1970erne. Amrterne
havde de fleste steder flet opbyvgger deres
administrationer il professionelle og ef-
fekrive enheder. @konomien strammede
til i take ikke alene med ar sygehusvese-
net samordnedes, men ogsd voksede.
Mange kompromiser blev nemlig opniet
ved at gore »kagen« sterre. Dee sullede
nve krav il speciele ledelsen af sygehuse-
ne. Dec var ikke nok at administrere. Der
skulle nu ogsd ledes. Ledelsen skulle viere



ideskaber, proceskonsulent (hvis ordet var
opfunder pd der tidspunkr) og raktiker
med henblik pd ac dilpasse og udvikle virk-
somheden il de mndrede omgivelser same
minimere omkostningsniveauet.

Udviklingen OP TIL FRIT sygehusvalg
Indledning

Far at forstd de fulde konsekvenser af det
fric sygchusvalg og den totalt andrede le-
delsessituation pd sfivel sypehuos- som ame-
sniveau, er der efter min opfartelse npd-
vendige ar se pd den udvikling inden for
det legelige og gkonomiske omride same i
samfunder generelt, der ubanhaclige forte
frem til indfprelsen af det frie syeehusvalg.

Den lzzgevidenskabelige udvikling
Den lepevidenskabelige udvikling accele-
rerer: Fordoblingen | viden og muligheder
sker pd stadig kortere oz kortere tid. Den-
ne viden dbner nye og vanede muligheder,
der alle eftersparges af befolkningen.
Tank fx pid hele transplantationsomeidet.
Twpisk for mange af de nye behandlings-
muligheder er, at disse personificeres, mens
omkostningerne marginaliseres. | sin mest
ekstreme form anbringes billeder af en pa-
tient pi forsiden af formiddagspressen
med velvalgre overskrifter samridig med,
at omkostningerne ved behandlingen af
denne konkrere patient gores negligeable,
Ingen politiker kan sed imod, endsige rejse
en principic] diskussion, om det nu er ri-
meelige at starte denne eller hin behandling
eller gore noger helr redje. Konsekvensen
er, at den kegevidenskabelige udvikling
automatisk skaber sin egen efterspargsel.

Den gkonomiske udvikling
Den phonomiske udvikling har ingen ac-

celeration i sig — snarere wvaertimod. Real-
ghonomisk er det et fakeum, at aldersfor-
delingen | Danmark medfigrer en stigende
behandlingshyrde (flere 22ldre og dermed
stigende behandlingsbehov) og faldende
arbejdskraftsmengde (antal og tmer) ol at
varerage behandlingen, Deoe skvldes ik-
ke alene aldersfordelingen med relacive
ferre 1 de produkoive aldersklasser, men
ogsd nedsazorelse af arbejdstiden (fra 40 ul
37 vimer per uge). Konsckvensen er, at der
bliver relative ferre ressourcer til ac dwekke
den stigende eftersporgsel, som den lege-
lige udvikling afstedkommer.

Den samfundsmaessige udvikling

[ 1981 igangsatte Egmont Fonden er frem-
tidsstudie med der formil at £3 tilvejebrage
en pejling af tendenser og sandsynlize
problemer i det danske samfund frem mod
dir 2000L Den udkom i drene 1984-86 og er
interessant lesning i dag.

De fleste af de raek, fremtidsstudier
forventede frem mod dr 2000, er et fakum
i dag. Der vil fore for vido ar gd dybeind pa
alle omridder, men her skal alene nevnes
rerdensen Ul TINGSLIGOGOR LK Wir
maun ud over at kobe ting, opsd kober vdel-
ser i form af nve reservedele (fx holter,
hjerrer), barnepasning, xldreomsorg mom.,
bliver disse vdelser tingshggjorte og denne
ungshiggorelse omfacer samnidig de men-
nesker, der varctager disse opgaver. Der,
der i gamle dage var naturlig omsorg, eri
dag en vare, der Kebes pi linie med aler
o rughrod. Vi kober nve hofrer og beraler
med vor skat.

Fra aldersrentens indforelse i 1933 over
folkepensionen i 1953 il bistandsloven i
1976 har den linie = som en officiel og al-
men accepreret politik = vazret indpoder i

Frt svpehuavale op ledeledankiionsine I 1‘:}



befolkningen, at ndr man har beralt sin
skat, har man ogsd krav pd ydelser fra dert
offentlige (folkepension = ens pension til
alle, ozsi A P Maller). Og skulle der g8
gale, er det ikke »min« skyld — det offent-
lige trzder til for at hjazlpe (bistandsloven).

Tendensen understreges sd sent som 1
1993 med Finansministeriets redepgrelse
fra juni 1993 =Nyt syn pd den offentlige
sekrors, hvori slds fast, at Regeringen vil
gare hensynet til borgernes rettigheder ol
et bazrende princip i fornyelsen af den of-
fentlige sektor ved at give borgerne rer til
fair behandling, res til en ydelse inden for
bestemue frister, et il informarion, rer til
valgfrihed, ret til at blive hgre, rer til let ad-
gang.

Det er derfor indlysende, at vi fir nye
og ndrede vaerdinarmer:

— Diet er ikke lmngere positive, at det of-
fentlige bestemmer, hvor man skal behand-
les og hvordan. Folk gnsker selv at vazlge
mellem alternativer baseret pd egne erfa-
ringer. :

= Folk stller spagrgsmil nil behandlings-
formeme. Pinsker selv at kunne valpe op
fraveelge behandlingsformer eller kreve
nye undersggelser og behandlinger indfarr.

= Der er en faldende autoritetstro over
for legeverdenen. Lasgerne md sclv ctab-
lere tillid og respeke.

— Den enkelie person opfaceer sig sely
som vigrigere end systemet og er villig cil
ar szette handling bag gnsker. finder sig
ikke 1 bepransninger, fx. ventetider,

Konflikt

De forbedrede behandlingsmuligheder
gnskes naturligvis udnyeeet fulde ud af be-
folkningen. Befolkningen krever dem -
de har jo berale for dem via de hgje skatwer
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—og i gvrigt er det »deres ret«, jfr. tdligere.

Samtidig er den gkonomiske situation
skiftet for amesrddene: Efter Schliiter-
regeringen blev der af samfundspkonomi-
ske grunde foretager en (relativ) kraftig
beskaring af de pkonomiske muligheder i
amterne. Dette medfirte en forgger vacge
pd prioriterings- og besparelsesopgaverne i
de enkelte amosrid.

Vi fik derfor et skift 1 ledelsesfunkrio-
nerne i 1980°erne: Nu var det ikke lenge-
re planlegningen, der var i hgjsede. Nu
domineredes styringen af de offentlige ud-
gifter. Der kom drlige tilbagevendende
sparerunder, rationaliseringstiliag og for-
slag til omstillinger. Alt sammen med det
formdl ac fi flere ydelser for relaciv fzre
penge. Generelr satsedes der pd decentra-
lisering og gget vaegy pd ledelse. Der erab-
leredes tvasrfaglige sygehus- og afdelings-
ledelser. Omridet spgtes indskranket via
privatisering (inden for serviceomrider).
Der fokuseredes pd leder- og personaleud-
vikling samt gget anvendelse af weknologi,
Al sammen med det formdl dels at i ned-
brapr omkostningerne o derved dels 3
soyr (les: nedgang) pd de offentlige udgif-
ter, dels impgdekomme fest mulige af be-
folkningens behov.

Et overordnet resultat af denne udvik-
ling blev imidlernd ventelister og util-
fredshed i befolkningen over ventetider og
over, hvad der opfates som en dirlig servi-
ce i sygehusviesenet.

Der er en selvstendig diskussion, som
jeg ikke skal komme ind pd her, om der er
den (for) stramme gkonomi, der er skyld i
ventelisterne og utilfredsheden, effer-om
det er ameernes dirlige o mangelfulde le-
delse = efler eve. en kombination af disse
fakrorer.



Sygehusvaesenets

situation UNDER frit sygehusvalg
Amtsniveau

Midlet til at lgse de stigende servicepro-
blemer med vencelister og utilfredshed
bliver det friefre) syzehusvalg.

Det frie sygehusvalg giver borgerne mu-
lighed for selv at vaelge, hvilker sypehus
de vil undersgges og behandles pd. Deter
her forudsar, at der er et behandlingsbe-
hov, som ikke er akut, Det er en lazpelig
beslutning, der afger, om der er tale om et
behandlingsbehov. Der frie valg gelder pd
2 niveauer: Basisniveau og det hpjrspecia-
liserede nivesu (fx Ripshospitaler, Skejby).
Valger af niveau kraever en legebeslut-
ning. Henvises man til basisniveau, kan
man frit vazlge mellem de fleste amtssyge-
huse. Sendes man herfra videre il hpje
specialiserer behandling, fx transplantari-
on, kan man frit vazlge mellem de hgjst
specialiserede sygehuse, fx Arhus (Skejby)
og Kebenhavn (Rigshospitalet).

Nir befolkningen fir mulighed for selv
at vaclge deres behandlingssted, fir de og-
sd mulighed for at fravaelge. Konkurrencen
cr i fuld gang, og en saerdeles vigrig konkur-
renceparameter er servicen over for borger-
ne, biide forstdet som ventetid el behand-
ling og som sygehusers »ry og omdpmme s
i almindelighed. Konkurrencen vil samii-
dig medfore pres pd omkostningsreduce-
rende forhold, hvilker yderligere gor mid-
let =fri kenkurrence« til et (universalhmid-
del, der kan lpse alle problemer.

ben herved skifter ledelsesopgaven igen
for amrsrlidene. Principiclt kan der ikke be-
tale sig ar fjerne funktioner eller spare for
meget. Det gaelder nemlig om at viere pd
niveau med de pvrige amrer i henseende il
nye tilbud, thi man kommer il at betale for

egne patienter, uanset om de behandles i
eget regi eller | anden amiskommune,

Sygehusniveau

Pi sygehusniveau er situationen frustre-
rende for sypehusledelserne. Vaegren har
hiduil ligger pd pget effekrvitet og bedre
ressourceudnyttelse same en defensiv poli-
tik. Nu skal den vendes rundt til en offen-
siv politik over for patienterne, siledes at
disse (som minimum) kan fastholdes og al-
lerhelst gges i ancal pd svgehuser (=sue-
ces). Men dertil kreeves ressourcer. Ome-
kostningssiden er ikke lengere det eneste
succeskriterium. Afseningssiden er
mindst lige sd vigtig og af stigende beryd-
ning, Samridig fir man ikke de frihedsgra-
der fra amesrdder, der skal til for at kunne
leve op il den frie konkurrence.

AF samfundspkonomiske grunde, herun-
der skattepohinske grunde, gnsker Cen-
tralmagren ikke, at de ameslige skarrer sti-
ger. Derfor fortsaetter de amtslige spare-
runder, hvor hele ledelses- og administran-
onsapparatct ef sat ind pd ar finde bespa-
relser og nye mdder at gore tingene pd.
Drerre gir naturligr ud over de primazre op-
gaver som undersagelse, behandling oz
pleje same ledelse, udvikling af personaler,
seyring af udviklingen, Samudig inddrager
amesrldene mange steder helr eller delvist
de indeegter, som sygehusene Fir for be-
handlingen af de udenamuslige fritvalgspa-
tienter. Al sammen forer det dil, ar der
fortsat er veneelister og utilfredshed med
{ledelsen al} sveehusviesenet.

Udviklingslinier

Centralmagren synes, det gir for langsomi
med at £ sat servicen over for patienterne
i hpjsacder og £ nedbragt ventelisterne,
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Derfor indgdir man i juni 1993 en aftale
med Amesrddsforeningen, hvorefter ames-
ridene senest i forbindelse med budget-
ters vedragelse skal have beslutret nogle
servicemdl, der bl.a. skal vedrpre:

o Besked om, hvorndr underspgelse og be-
handling for ikke-akutte henviste pa-
tienter kan pibegvyndes.

2 Hvor lang tid, der md gd fra henvisning
til undersggelse ogfeller behandling kan
pibegyndes.

o Venteoder | ambulatonier, skadestuer mom.

o Kontakten il prakaserende lege i for-
bindelse med udskrivningen m.m.

Disse forhold bevirker, at der (1 hvert fald
en periode) fokuseres pd periferivdelserne
oz kun 1 mindre grad pd kerneydelserne.
De forudsazores at vazre i top. Dette svarer
til, at vi vaelger flyselskab efter fareplan og
service om bord, ndr vi flyver, idet vi gir
ud fra, at vi nir sikkert frem - ar kvaliteten
eri top. Set ud fra et fagligt synspunkt har
det danske sygehusvasen vaerer karakreri-
seret af hej faglig kvaliter, som kan trues,
hvis der prioriteres ol fordel for perifere
kvaliteter.

Nye funktioner og begreber | sypehusers
daglige ledelse bliver salgs- og marketing-
funktioner, kundepleje, motivation af per-
sonale, nedbryvdning af fagerenser — kot
saer ndvikling af virksomheden pd dens
egne og kundernes pricmisser og ikke pd
et samfundspkonomisk grundlag, O hel-
ler ikke pi et grundlag udsoukket af amis-
ridet med basis 1 den dér stedfundne prio-
ritering mellem =asfale pd amosvejenes,
sszrligr handicappedes op «gymnasieun-
dervisningens,
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EFTER frit sygehusvalg

Diskussion af det frie valg

Det grundlaggende element i der frie sy-

gehusvalg er »fodsdledemokratics. Det

kaldes ogsd EXIT og er defineret som

eksistensen af muligheden for ar vise sin

utilfredshed med en bestemt institution

ved at forlade den tl fordel for en anden.
Ved at indfure fric sygehusvalg indfares

grundlazgeende en markedsmekanisme,

der i henhold ol weoribogen vil sikre en

cod service til en lav pris. Spergsmiiler er

imidlertick

1) Hvor langt holder teorien?

2) Hvad er konsekvenserne?

Ad 1).

Jeg vil ikke trecre laeseren ved at gennem-

g forudseoningerne for fuldkommen kon-

kurrence i den rendyrkede skonomiske

teori, men blot fremhave e vasentlige

forudseninger:

* Der skal vazre fri til- of afgangsmulighed.

* Der findes ikke en kaber eller salger,
der er sd stor, at denne kan pivirke
(dominere) markeder.

* Forbrugeme skal vazre fulde informerede.

Ingen af forudsemingerne er oplyldre.

Forbrugerne = paticnierne = er ikke
fuldt informeret om de muligheder, de har
for behandling de forskellige steder. 1 rea-
literen styres de af den prakriserende lege
eller andre keger eller rygrer om dete ¢l-
ler hint sygehus, overlege oswy.

Der findes producenter, der er sd store,
ar de kan pdvirke markedet, nemlig alle
landsdelssypehusene. Disse har sameidig
den fordel, at Centralmagten sikrer dem
en monopalstilling pd en lang rackke omri-
der, dovs der erikke fri adgang ol marke-



det. Som cksempel herpd kan nvnes hjer-
terransplantationsomrider, hvor den frie
konkurrence blev stopper af Sundhedsmi-
nisteriet og Sundhedsstyrelsen, sdledes at
Rigshospitaler blev sikret sit monopol.

Ad 2).
Billeder er imidlertid mere nuanceret end
ovennevnte forudsmininger tilsiger.

Hvis den frie konkurrence fir lov til at
kpre efter reorien, umuligger det en lang-
sigret og samlet planlegning, Og der kan
vaere mange fordele ved en langsigtet og
samlet planlzgning, dvs. det kan vaere
hensigesmasssigt at regulere konkurren-
cen: Hensyner til pkonomien, hensynet til
kvaliteren i patientbehandlingen {faschol-
des via minimum patientrilgang).

Tilsvarende vil lukning af udkonkurre-
rende sygehuse signalere en utilfredshed,
uden at man pracis ved, hvad urilfredshe-
den gir pd. | praksis vil en afvanding pd
10-20% af et sygehus' sedvanlige patient-
indrag medfore lukning. Men en lukning
er forbunder med relariv store omkostnin-
ger, da det faste kapitalapparat er rimelige
stort inden for svgehusviesenet.

Som et kuriosum kan navnes, at onsket
om valgmulighed inden for sygehusvase-
net stir | modszining til gnsket om saabali-
ter inden for mange andre omrdder, fx
klasselazreren, familiclagen, snsker om fa-
ste kontakesvgeplejersker og leger under
indleggelse m.m. Men vigrigse af ale er, at
den overordnede politiske ledelse i bund
og grund er flernet. Def er ibke fengere mu-
figt at seette en politisk dugsorden | det enkelre
dwntsrdd ag pd dasts herafl wamelde en polisid
Jor amrer. Fx. at man ikke vil behandle el-
ler vil nedprioritere behandlingen af svg-
domme, der er en folge af misbrug hos pa-

tienten selv (politik, der er udmeldr i Onri-
gon, USA). Mindreraller af patienter vil al-
tid kunne gi til naboamter og 4 tilfreds-
stiller sine behov dér pd hjemamters reg-
ning. Amrsridenes rolle som policy-maker
udvandes. Forskere ved bla. RUC frem-
haver, at vi herved fir en udhuling af fol-
kestyret, af selve demokrariet.

Samridig med at Centralmagren lagger op
til fri konkurrence, gor den, hvad den kan
for at regulere konkurrence. jfr. tidligere.

Ledelsessituationen
Ridderummer for lokale politiske diskussi-
oner og prieriteringer er efterhinden, som
navne ovenfor, indsna:vrer ganske bervde-
lige. Detre indebserer, at ledelsesfunkeio-
nerne skifter. Nu er det der ameslige ni-
veau, der mi spge at tilpasse sig de ude fra
givne rammer, mens man pd svgehusni-
veau principielt burde omstille hele ledel-
sessystemet fra et offentlig policisk leder
system med rammestyning ol er markedso-
rienteret system med frie indrzger.
Miromstllingen pd sygehusniveaw ikke
er sker, skyvldes der, ar sidsee forudsaening
=om de frie induegter = endnu ikke er
sluppet los. Vi lever stadig i et reguleret
svsrem for sd vide angir okonomien, dvs.
med begraznsede rammer. Da ventelister
ikke udrvddes med begrensede rammer,
vil de begrznsede rammer bervde borger-
opror, da borgerne jo har ret il behandling,
ret til information, rer ol valgfribed osw. jfr.
tidligere. Der er her o losningsmulighe-
der, der begge er brage 1 anvendelse af Cen-
tralmagten. Den ene omhandler indrweges-
siden og den anden udgifissiden.
Centralmagren har ved lov gennemfort
mulighed for forseg, hvorefter pengene
folzer patienten. Dvs. ndr patienten i hen-
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hold til de frie sygehusvalg vaelger et be-
stemt sygehus, skal det pigzldende syge-
hus have betaling for behandlingen af pa-
tientens bopalsamr og sygehusers ejeramt
mi ikke tage denne indtzge fra sygehuset,
Akruelr gazlder ordningen forspgsvis fra 1.
april 1995 for patienter, der skal opereres
for discusprolaps og knmledsudskifcning.

Anden lgsningsmulighed var udgifis-
redukrion eller flere ydelser for samme
ressourcemxngde. Dete kan ske ved
strukturrationaliseringer mellem de enkel-
te sygehuskommuner. Men dewe krever,
at den politiske ledelse sazues ud af spil-
let, Dret er det, der er sket med dannelsen
af HS {(Hovedsradens Sypehusfellesskab).
Cenrtralmagren kunne have valgr at danne
et »rigtigts amt. Men dette ville gore
strukturrationaliseringer svierere, fordi
disse ville vazre undergiver et direkre poli-
tisk spil med alle dets mange facetter. Nu
skjules strukturrationaliseringen i et sel-
skab, hvor beslutningerne rrexffes pd «for-
retningsmazssige basis, hvorved de alt an-
det lige bliver lettere at gennemfyre.

Afslutning

Hele denne beskrevne udvikling rejser
grundlegpende spargsmilet, om ledelsen
pd det overordnede politiske niveau kan
hindwere de krav ol effekoy ressourceud-
nyttelse, som den almindelige samfunds-
welvikling medlorer o krever,

Med de valgre lpsninger har vi dels sat
den politiske dagsorden ud af kraft, dels
bevazger os fra et udbudssoyrer system
over til er efterspprgselsstyret system, som
samfundsphonomisk vil anvende Aere res-
sourcer pi behandling end vi bruger i dag.

| bund og grund drejer det sig om den
klassiske MAL-MIDDEL-KONFLIK'T,
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dvs. voverensstemmelsen i forholder mel-
lem der, vi gnsker os og de midler, vi har
til ridighed. Men vi tager heller ikke dis-
kussionen om mdlene — hverken om demo-
kratiopfattelsen eller om sundhedsopfattel-
sen — den opfattes nok som for vanskelig....

summary

The introduction of the freedom of choice over
Aospitals in 1992193 drastically changed the
management situation there, From being a po-
fitically controlled system with primary atten-
iion fo cost confrof and secondary attentfon to
service fo the eitizens, a marber-oriented system
i now inrroduced wirk primary emphasis on
the service fo the citizens and secondary entpha-
5is on cost control. As peint of depature of the
mianagenent situation the development trends
dare discussed which fead to the decision of the
Nree chotce over fospiials. A consequence of #his
[free choree 15 that the politteal system af county
feved foses its function and frportance, thereby
eliminating local government eventually. A see-
aned conseguence is thar the eost level in the
health sector rises when supply managenient (as
in the 80s) is replaced by demand management,
te. when the health sector preempis an increas-
ing proporition of the GNP A third conseguence,
and that was the rationale for introducing the
[free choice over hospitals, is a better service o
the citizen audd better service fo the patienis.
This improved seroice Is nof oftained solefy
through a free chotce but also by virtue of the
increased consumption of resonrces in that
area, fn reality, the decisive difference is the po-
tendtad of the polittcal system fa funciton a5 a
political systent with all its inherent serenprhs
anel weakuesses, Here an open and anbiassed
discussion has beew absent; a discussion that 1s
compler and has ramifications af owrentive
comcefit af demeocricy.



