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Bemcerkninger til forslaget

Moderne mennesker stiller sterre krav til sund-
hedsydelser, end man tidligere har gjort. I dag er det
langt mere almindeligt, at der eksisterer en veludvik-
let kvalitetssans, hvad angér sundhedsydelser. Refor-
mer inden for sygehussektoren er derfor nedvendige.
Moderne mennesker ensker ikke lange ventetider og
ydelser af lav kvalitet. De ensker derimod valgfrihed,
korte ventetider og ydelser af hej kvalitet.

Hvis keproblemerne i sygehussektoren skal afskaf-
fes, er det nedvendigt at indfere s& meget konkurren-
ce og sd mange markedsekonomiske elementer som
muligt.

For at sikre et hojt kvalitetsniveau bar der indferes
konkurrence pd udbudssiden. Finansieringen af
ydelserne bor foretages af det offentlige.

Den eksisterende sygehussektor ber reformes, si
det frie marked inddrages i stor udstrakning. Det of-
fentlige skal betale for samtlige sundhedsydelser, der
udferes i sundhedssektoren, dog undtagen kosmeti-
ske operationer, aborter, der ikke er l&€geordinerede,
inseminationer og andre behandlinger, der ikke er
strengt legeligt begrundede.

Hospitalerne ber omdannes til selvstendige eko-

nomiske enheder, der i forbindelse med en lang rak-
ke ydelser skal fungere pd almindelige forretnings-
messige vilkdr. Hospitalerne skal ikke modtage
driftstilskud fra det offentlige til udferelse af en rek-
ke fastlagte ydelser. Generelle offentlige driftstilskud
fjerner nemlig tilskyndelsen til at levere effektive og
omkostningbevidste ydelser af hgj kvalitet.

Patienter ber i forbindelse med alle behandlinger
frit kunne vealge sygehus/behandlingsinstitution.
Det frie sygehusvalg skal ogsé omfatte privathospita-
ler og andre private behandlerinstitutioner. Det er
patienterne (evt. i samrid med egen lege) og ikke of-
fentlige myndigheder, der skal afgere, hvor behand-
lingen skal foretages. Den institution, der er bedst til
at behandle, vil tiltreekke flest patienter og dermed
overleve konkurrencen.

En sadan reform af sygehussektoren vil indebzare,
at udbudet af sundhedsydelser i sygehussektoren vil
foregd i konkurrence, dog vil udferelsen af ydelserne
fortsat blive betalt af det offentlige. Konkurrenceele-

. mentet vil tilskynde til en konkurrence institutioner-

ne imellem. Saledes vil hospitalerne presses til at ud-
byde ydelser til en kvalitet, der er konkurrencedygtig
med konkurrenterne pa markedet. Dette vil alt andet
lige hejne standarden inden for sundhedsvasenet.

I den offentlige sundhedssektor er der i dag ingen
tilskyndelse til at yde den bedst mulige og mest effek-
tive behandling. Det eksisterende finanserings- og
bevillingssystem er en af grundene til den ringe pro-
duktivitet og dérlige ressourceudnyttelse, der i dag
finder sted i den offentlige sundhedssektor. I det eksi-
sterende rammebevillingssystem er der intet krav til,
hvor mange patienter der skal behandles. Det eneste
krav, der reelt eksisterer i denne sammenhang, er et
krav om, at bevillingsrammerne skal overholdes.
Derfor opfattes patienterne i dag som omkostninger,
der »eder« bevillingerne op.

Nar travlhed pa sygehuse medferer budgetover-
skridelser, skyldes det, at sygehusene udstyres med
en rammebevilling, som de herefter skal forvalte
igennem budgetaret. Efterhdnden som budgetaret
skrider frem, bruges bevillingen. Henimod slutnin-
gen af budgetaret er bevillingen na&sten opbrugt, hvis
den ikke allerede er overskredet. Ofte opstar der pro-
blemer i slutningen af dret med at behandle og opere-
re, fordi der ikke leengere er tilstreekkelige skonomi-
ske ressourcer. P4 grund af bevillingsformen er det
blevet almindeligt i den offentlige sygehussektor, at
afdelinger lukkes flere uger ad gangen for at spare
penge.

Nyere ekonomisk teori har leveret bidrag, der kan
medvirke til at forstd disse problemer og om muligt
levere losninger. Sdledes har den pavist forskellene
pa succeskriterierne i den private sektor og i den of-
fentlige sektor. I den private sektor er succeskriteriet
profit. Jo flere penge en privat virksomhed kan tjene,
jo sterre succes har den. Da det ikke er muligt at ska-
be profit i den offentlige sektor, gaelder der her andre
succeskriterier. I den offentlige sektor keempes der
om at f4 si store budgetter som muligt. Jo sterre et
budget man har - jo sterre er den umiddelbare suc-
ces.

Nér sygehusene skal gge deres budgetter, henven-



