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av uppgavunum verda lagdar ul Landssjukrahusid, Au'mu

geva millum 30-40 mill

kr. ( sparingum arliga. Hesar broyt-

ingar vilja eisini betra umstodurnar til tess at trvegja ta
neydugu dygdina [ sjukrahusvidgerdini og til tess at vard-

veita og faa nyggj kvalifiserad starvsfolk

M .a. hetta sigur Radleggingarbolkurin, sum danska
heilsumalaradid og landsstyrid settu fyrr { ar vio ti fyri eygad
at fremja broytingar i bygnadinum i forovska sjukrahusverk-

mum.

Nevndin kemur eisini vid einum odrum modelli, har
broytingar ikki eru so markantar og sum ongar sparingar

hava vio scer.

landsstyrinum 1kki til at taka vid.
Sosialurin prentar i dag mdurstoduna i fragreidingini i

fullum liki.

vasen er grundliggende
velfungerende

Det er Radgivningsgrupp
ens opfattelse, at det feerps
ke sundhedsvasen grund
hggende er velfungerende,
og at der fra admimstrativ
side 1 de senere 4r er taget
mange imtiatver for at om-
stille sundhedsvasenet og
bremse udgiftsudviklingen.

Mulighed for at
forbedre kvalitet

og reducere udgifter

Det er imidlertid Radgiv-
ningsgruppens vurdering,
at det vil vaere muligt badet
at have det kvaliative ni
veau og at opnd vasentlige
besparelser ved en bedre
strukturering og samordn
ing af sundhedsvasenet
funktioner

Sundhedsvasenets
organisation

0g ledelse

Af hensyn ul en rauonel
drift har | T

delse af sygehusene uden
ulstraekkelig hensyntagen
ul helheden

Det synes ikke at vaere ul
strekkelhig tvaergdende
planlegning og koordine-
nng af dnifts- og anlegsdis
posiuoner

Mal og strategi er ikke
veldefineret og implemen
teret, hverken pa landsplan
eller pd insututionsniveau

Okonomisk ansvar og be
slutmingskompetence  fpl-
ges ikke automatisk ad.

Der er behov for en sam-
ordning af det samlede
sundhedsvasen, dvs. syge
husvasenct og det primare
sundhedsvasen. En falles
opgave-varelagelse  giver
mulighed for bedre samlet
ulrezueleggelse af pleje- og
behandlingsforlgb, bedre
samlet styring af ressource-
indsatsen og @konomiske
gevinster for sundhedsvas
cnet

Samling af sygehus-
vasen 0g priman
sundhedsvzsen

Hetta modellid meelir nevndin kortini

hedsvasen pd Farperne
samles 1 en rammelov,
der giver Fargemes
Landsstyre mulighed for
lpbende at ulpasse sund
hedsvasenets  struktur
Herved ophaves regler-
ne om lokal bestyrelse
for sygchusene, centralt
pl.ml.m,nmbud\.nh di-
mensionering af lokal-
sygehusene med mindst
en medicinsk og en ki
rurgisk overlxge, over
legemes ret til at visti
tere til behandling 1 Dan-
mark m.m. Samudig op-
haves de detaljerede re

gler om det primare
sundhedsvaesens  vare-
tagelse

sundhedsvasenet orga-
niseres som en funktio
ncl og integreret enhed
med en enstrenget polit
1sk og administrauv led
else

der oprettes et su

Lircktorat, d
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Ein av tetmum mest Amnnumb broviungunum i fragreidingini er, at oll ortopediin

skal savnast vid Landssjukrahusid. Heta lika rukid, hverja loysn landsstyrid velur

ger, hjemmesygepleje,
skolesundhedstyeneste
tandlagebeyening
medicinudgifter mom.)
samt sygehusvasenets
opgaver (sdledes som de
varetages af det nuva
rende  sygchusdirekio
rat) og plejchjemmene
Sundhedsdirektoratet
overtager sygekassernes
nuvarende opgaver.

o Radgivningsgruppen har
ikke set det som sin op
gave at tage stlling ul
den fremudige finansie
nng af den pnmare
sundhedsyeneste

o Igangvarende bygge
projekter samt anlags-
investeringer ved syge-
husene revurderes.

Internstyring
og ledeise
Okomistyringen af sund-
hedsvaseneter utilstrackke-
lig. Der er ikke integrerede
beslutningsstigtiesystemer
og styringsvarkigjer 1 de
faghge og administretive
enheder
Det gnbefales derfor, at
Q@ den individbaserede pa
tuentregistrening indfores

for alle feerpske sygehu

X

rapporieringssy

for sygchusy

sten

asenet

og regnskabsfunkuon
for sygchusvasenet og
det ovnge sundhedsvas
en centraliseres

Opgavefordeling
melle de fzraske
sygehuse
Med den nuvarende opga
vefordeling mellem syge
husene er der en raxkke be
handlingsopgaver, der ikke
loses med udssvarende me-
toder. De smi sygehuse va
retager en rakke opgaver,
hvor forudszwmingeme for
at sikre og opretholde en
god kvalitet ikke er ul stede
Samudig er omkostninger-
ne ved driften af sygehus-
vasenet for hgje

Befolkningens siarrelse
udelukker spredning av spe-
cialiseret behandling

Den specialiserede be-
handling p4 lokalsygehuse-
ne udfores af bredt uddann-
ede kirurger, som ikke ud-
dannes mere, og som derfor
formentlig vil vaere umulige
at erstatte

Der savnes faste visita-u-
onsretningslinier for sam-
arbejdet mellem sygehus-
ene

Der savnes muligheder
for central styring af den
nedicinske og medicinsk
teknologiske udvikling pa

sygehusene

Starstedelen af de medi-
cinske patienter ved de sma
Ka se tilses ikk {
1 1a > 1iniern med
R .

Derer et hille antal fadsler
pa de sma sygehuse, og en
stor andel heraf forlgses ved
kejsersmit

Akut kirurgi og fuldt akut
beredskab pd alle tre syge
huse samt den konkrete ul-
retieleggelse  af hpelpe-
funktioneme medforer hgye
sygehusudgifter. Sammen-
hgninger tyder pa, at de ar-
lige udgifier ul det feroske
sygehusvasen er 40-50
mill. kr. hgjere end tilsvar
ende udgifier i dansk syge-
husvasen.

Det gnbefales derfor, at
O Landssygehuset sikres

mulighed for at fastholde
en faglig udvikling og et
fagligt miljo.

O al kirurgi samles pd
Landssygehuset.

O fodsleme samles pad
Landssygehuset.

O medicinsk behandling,
der kraver speciallege,
samles pd Landssyge-
huset.

O behandling af donorblod
udfores pd Landssyge-
huset.

C laboratoriefunktionen
samles pd Landssyge
huset

Opgavefordelingen
mellem det f2reske
sundhedsvasen og
eksterne behandlings-
institutioner

\tm stedelen af de f@roske
der ikke kan be
dics pd Farpeme, sen
fesulRigshospitalet. Der
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