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TANKER FRA STOLEN:

Se

om praktiserende laeger er vi

en del af det offentlige sund-

hedsvasen. Men Vi er ogsa

private. Det giver os en unik
position til at forsta dilemmaet mel-
lem det offentlige sygehusveesens til-
tagende afmagt og den private sektors
fremmarch.

Frapolitisk hold er der vedtaget be-
handlingsgarantier, som det offentlige
sygehusvaesen ikke kan leve op til. Det
giver et fortrin for de patienter, som de
privatebehandlere ser en fordeliat be-
handle. Frit valg til at fa en ny hofte pa
privathospital inden for 30 dage. Hvis
du har en sundhedsforsikring, kan du
tilmed springe kgen over til de prakti-
serende speciallaeger.

Der argumenteres for, at disse for-
sikringer og kapaciteten i den private
sektor er en fordel for alle, da der jo -
alt andet lige — sa bliver bedre kapaci-
tet til de patienter, der ikke har noget
privat behandlingstilbud. Men sand-
heden erjo, at det offentlige sygehus-
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vaesen startilbage med en stadigt tun-
gere og mere ressourcekreevende pa-
tientgruppe. Samtidig er man bundet
af tunge politisk bestemte dokumen-
tations- og bemandingskrav, der umu-
liggar en fleksibel problemlgsning. Per-
sonalet sggeri stadigt sterre grad veek
—ogoveridet private med mere attrak-
tive aflgnnings- og arbejdsforhold.
Hvordan tegner dilemmaet sig i al-
men praksis med et blandet offentligt-
privat perspektiv? Ja, der erjo frioglige
adgang til almen praksis, sa vikan ikke
sortere i, hvilke patienter vi har mest
lyst til at se, eller hvad der giver den
bedsteindtjening. Vihar hellerikke mu-
lighed for at undsla os fra at deekke kl.
8-16pa alle hverdage. Men som private
har vi stor frihed til at tilretteleegge be-
manding og patientbehandling pa
en hensigtsmeessig made i egen
klinik. Ogvikan lokaltindga af-
taler med kolleger, sé vi pa ud-
valgte hverdage kankomme pa
kursus eller holde ferie.
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Dette har hidtil givet en robusthed
i almen praksis, men den er nu truet.
Af opblomstring af koncernklinikker,
der ikke indgar i det lokale kliniksam-
arbejde, eller som medfgrer en tungere
patientsammensatning i naboklinik-
kerne. Og af tiltagende tilsynskontrol
og controlling, der péaleegger os flere
“offentlige” administrationsbyrder.

Jeg haber, at de sveere problemer,
der keempes med i det offentlige, ma
fungere som advarselslamper, der mo-
tiverer politikerne til i hgjere grad at
veerne om en selvejende almen prak-
sissektor som grundlag for sundheds-
veesenet.
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