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ledzge undersggelser

Det er nedvendigt gennem uv11d1ge unders@gelser
at f& klarlagt, hvilke problemer og. hindringer der er
for atudnytte de eksisterende bevillinger til sundheds-
sektoren optimalt, og at belyse, hvorfor det danske
sundhedsvzsen tilsyneladende fungerer dérligere end
‘sundhedsvaesnet i andre lande vi normalt sammenhg-
ner os med.

Forst og fremmest er det Vlgtxgt at fﬁ belyst hv1lke
overordnede barrierer og strukturproblemer der métte
veere pa det organisatoriske niveau imellem sygehuse—
ne inden-for.og pa tveers af amtsgreenserne.

‘Dernast er det vigtigt, at den viden omkring proble-
mer. med organisationen p4 de . enkelte sygehuse,
uhensigtsmessige arbejdsgange og ledelsesstrukturer,
der allerede findes p& amtsplan, samles i et erfarings-
katalog, sd der skabes et overblik over det allerede un-
dersogte og flere kan drage nytte af den opnéede erfa-
ring, samt at der skabes motivation hos amterne til
fortsat at fa foretaget sadanne uvildige undersogelser
af deres sygehuse. ‘

Sundhedsvesnet er dyrt og borgernes tilfredshed lav
Danmark ligger i den tunge ende, for s vidt angar
udgifter til sundhedsvaesnet malt pr. indbygger.
Men hvor danskerne plages af lange ventelister,

kendes der stort set ikke til ventelister i flere af:de lan~ .

de, der betaler mindre for deres sundhedsvaesen end
os, f.eks. . Frankrig og Sverige.

I Danmark er sundhedsudglfterne malt per mdbyg-
ger 2320,- ECU. Til sammenhgnmg hermed er, sund-
hedsudgifterne malt per indbygger i henholdsvis
Frankrig og Sverige nede pa 2036,- og 1937,- ECU.

Det danske sundhedsvasens ringe effektivitet bli-
ver ofte forsvaret med, at der ikke kan skaffes leeger
nok, men faktisk er der ikke flere lzeger ansat per ind-

bygger i Frankrlg end helhjemme nemllg 2, 9 p1 tu-
sind 1ndbygger b .

Samtidig fremgar det af en ny undelsyagelse at tll-
fredsheden med sundhedsvaesnet i Damnalk er lavere,
end'den ¢ eri mange andre eur opaelske lande Danmark
ligger helt nede pé en 8. plads i Euxopaz) o

Alene pa baggruiid af de forl hold51naes51gt hege
sundhedsudglfter og den ringe tilfredshed blandt bor-
gerne er der ¢t stort behiov fot en grundig, uv11d1g ana-
lyse af, hvilke Helt konkrete forhold der Tor! hindrer
vort sundhedsvasen i at fungere optimalt.

~ Hertil kommer, at. den stigende kritik af sygehus-
vaesnet bade er vendt:mod beslutningstagere ‘og: mod
sygehusvaesnets medarbejdere. Kritikken vendt mod
medarbejderne i sygehusvaesnet synés i mange tilfal-
de urimelig. Mangen en medarbejder kan nemlig:lebe
nok sé steerkt, men hvis det sker i nogle ineffektive ar-
bejdsstrukturer, har det alt for ringe effekt. |

Derfor bor beslutningstagerne péatage sig deres an-
svar og medvirke til, at der bliver skabt.en anden og
langt mere velfungel ende organlsatlon pé sygehusene
for bade borgernes og medalbejdel nes skyld

Den overordnede organisationsanalyses indhold

Der anskes en beskrivelse af problemerne ved den
nuvarende organisation og styringsstruktur imellem
sygehusene inden for og pa tveers af amtsgraenserne og
forslag til lesningsmodeller. Felgende for hold anskes
inddraget i den forbindelse:

— Er der mangel p4 fleksibilitet, mangel pa mulighed
for patienterne til frit at veelge imellem pri ivat og of-
fentllgt sygehus eftel lad-pengene-ffalge-patlenten-
pricippet? -

~ Er der mangel pa konkurrencé imeilem sygehuse-

. ne? Mangel pa incitament hos ledelsen til at eendre
pé ubensigtsmassige. strukturer. og arbejdsgange,
mangel pd incitament hos de- ansatte til at- gme en
ekstra indsats?

Y Tallene er korrigeret, si de er sammenlignelige trods landenes forskellige opregningsmetoder.
Kilder : OECD HEALTH DATA 2000 og Sundhedsministeriet.
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Kilde : Key Data on Health 2000, Eurostat and European Commission, Luxembourg 2000.



