Forvaltningsmodeller for sundhedsvaesenet

Model 1: Regionalt enhedssundhedsvaesen med sundheds- og omsorgsregioner

8-10 sundheds- og omsorgsregioner

P e

Ansvarsomrade:
« Planlegning af sygehusomrade
« National sundhedsplan

Ledelse:
«  21-25 direkte valgte politikere

Ansvarsomrade:

«  Sygehuse og psykiatri

« Almenmedicinske tilbud

e @vrig praksissektor

« Store dele af det kommunale
sundheds- og ldreomrade

Ansvarsomrade:

« Sundhedsplejen

+  Kommunale tandplejeomrade
« Socialpsykiatri

«  Misbrugsomradet

Model 2: Statsligt enhedssundhedsvaesen

Ministerium

Nationalt udpeget bestyrelse

Direktion

Central driftsorganisation

8-10 administrative enheder

Bestyrelse Jl Bestyrelse || Bestyrelse
&duektlon & direktionj& direktion)

Ledelse:

«  Forankring hos ansvarlig minister

« National- og decentral
bestyrelseskonstruktion

Ansvarsomrade:

« Planlegning af sygehusomrade

« National sundhedsplan

«  Sygehuse og psykiatri

«  Almenmedicinske tilbud

e @vrig praksissektor

«  Store dele af det kommunale
sundheds- og &ldreomrade

Ansvarsomrade:

« Sundhedsplejen

«  Kommunale tandplejeomrade
»  Socialpsykiatri

«  Misbrugsomradet

Model 3: Sundhedsregioner
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| | [Neerudvalg under hvert regionsrad

98 kommuner

Ansvarsomrade:
« Planleegning af sygehusomrade
« National sundhedsplan

Ledelse:
»  31-41 direkte valgte politikere

Ansvarsomrade:

« Sygehuse og psykiatri

«  Almenmedicinske tilbud

e Qvrig praksissektor

«  Evt. udvalgte dele af kommunale
sundhedsopgaver

Ansvarsomrade:

+ Tilsvarende de nuveerende
kommunale sundheds- og
2ldreopgaver evt. med mindre
tilpasninger



