Det naere
sundhedsvasen

Indblik i strukturkommissionens arbejde/tanker

hvordan styrker vi et neert og sammenhaengende |
sundhedsvaesen, hvor vi udvikler sammen og ikke mindst B¢
spreder initiativer pa tveers af sektorer og enheder? |

hvordan handterer vi det stigende pres — hvad kan vi holde
op med? hvad kan vi ggre pa en ny og mere effektiv
made? hvad kan/skal borgerne overtage og hvordan
pavirker det ulighed?

Jakob Kjellberg
Professor VIVE 1
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Opgave

Sundhedsstrukturkommissionens opgave er derfor at udarbejde et beslutningsgrundlag, der
fordomsfrit opstiller og belyser modeller for den fremtidige organisering af
sundhedsvaesenet.

Modellerne skal understette et sammenhaengende sundhedsvaesen med en
opgavefordeling mellem sygehuse og det naere sundhedsvaesen, der sikrer, at patienten
kommer i centrum. Det naere sundhedsvaesen skal desuden styrkes, sa flere borgere kan
blive behandlet i eller taet pa hjemmet. Derudover skal den geografiske og sociale ulighed |
sundhed nedbringes, sundhedsvaesnet skal vaere mere baeredygtigt, og det skal understatte
frit valg og patientrettigheder.

Kommissionen skal ogsa forholde sig til strukturen for almen praksis, den regionale
struktur, digitale lasninger og IT-infrastruktur, sundhedsvaesenets finansiering samt kultur

og ledelse.

Kommissionen skal afslutte sit arbejde med én samlet afrapportering i foraret 2024, sa
folgelovgivning kan behandles i folketingssamlingen 2024 /25.
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Danske data - ambulatoriet driver udviklingen

330.000 flere unikke patienter pa sygehuset end for ti ar siden
Vaeksten i antallet af sygehuskontakter er i samme periode ca. 31%, de seneste tal siger 13,8 mio. sygehuskontakter

Total populaiton
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"Hvor har vi brugt pengene hidtil

B Stort kvalitetslaft
Meget forskningsfokus
Knap 2000 ph.d. i gang pt....
B Produktiviteten synes faldende
B Hvor skabes sundheden og ligheden...

Hvornar er noget en standardbehandling?
B Hvor er gkonomiovervejelserne

Hvem prioriterer?




Borgeres mest specialiserede
kontakt til sundhedsvaesenet pa

landsplan, andel. 2005-2022.
- Demografi og kapacitet
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Et baeredygtigt og borgerncert sundhedsveesen:
Veaeksten skal veek fra sygehusene

Sundhedsudgifter fordelt pa funktioner, 2020
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Benchmarkingindikator for samlet forbrug af ydelser i praksissektoren pr. person
over 65 ar fordelt pa sundhedsklynger, 2022
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Kroniske sygdomme
per leegkapacitet

Tifli Tila
700.0 7000
00,0 00,0
200.0 i1 5000
4000 it e H (i 4000
3000 H HHHH B H HHHHEHHHH it 3o0,0
100.0 tHHH HHBHHH H HEHHHH (IH| 1000
0.0 0.0
b S B A W D R - R R« T R A .
ﬁiﬂ% £ IO S Ff T
ST M g‘;@ﬁ T T S e
2 o i X
1."‘";'5:' b "‘-::'-'h "-.IE'

m Antal kroniske sygdomme pr. llegekapacitet i almen praksis

Og det lgser sig ikke

Figur 3.11 Andel af dimensionerede hoveduddannelsesforleb i almen
medicin, der bliver besat
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Forleb for borgere med hjertesvigt i 2025 Forleb tor borgere med knzartrose i 2025
ST heEmioe nwardan udfordringeme kan lases =

Behov for at eendre borgerforiab!

B Mindre eftersporgsel af specialiserede ydelser

B Forebyggelse af sygdomsprogression

B /ndret arbejdsdeling

B Egenomsorg & mere differentierede ydelser

E Storre udbud via teknologi som erstatning for ydelser

B Acceptabelt & efterspurgt...?!

B Kraever kvalitet i ydelserne

B understottet at relevante data
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Hvad kan vi holde op med?

hvad kan vi gore pa mere effektiv made?
hvad kan/skal borgerne overtage og hvordan
pavirker det ulighed?

B Sundhedsstrukturkommission - der kommer prioriteringsrad mv.

B Men handler om undga — at vi har patienter pa sygehusene - hvor vi ikke har noget reelt
pa hylderne - og flytte ressourcerne til det neere...

B Robusthedskommission med tech farst
B Sikre IT struktur der understatter.

B Der er meget ulighed i dag — bedre struktur for fordeling af ressourcer kan imgdekomme

dette.... 11 \Ilv E



Hvor bruges pengene....

Figur 3.2 - Samlede udgifter (mio. kr.) 2019, for kommunale omsorgsydelser, praksissektor og Dato: 7. ap

hospitalssektor, fordelt pa alderstrin og typer
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m Plejehjem/plejebolig

= Hjemmehjzelp (SEL §83)

= Hjemmesygepleje (SUL §138)
Rehabilitering (SEL§83a)

m Forebyggende hjemmebesoag (SEL §79:
Genoptraening (SEL§86)

Fysioterapi m.v.

® Speciallseger mv.
® Almen praksis

= Ambulante patienter

m Indlagte patienter

Kilde: Egne beregninger pa baggrund befolkningsfremskrivning fra Statistikbanken.dk, registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen (herun-
der DRG-grupperet Landspatientregister), registerdata fra Danmarks Statistiks forskerservice (herunder Sygesikringsregisteret og de

kommunale omsorgsregistre) samt kommunale regnskaber.

Figurkilde: KL Analysenotat, 7. april 2023 "Ren demografisk fremskrivning af kommunale og regionale sundhedsudgifter”
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Andring | udbud af og efterspergsel efter udvalgte
velfcerdsmedarbejdere i 2030 madailt ift. 2019
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Anm; Framskrivoingerme kan lkke tolkes som prognoasear, men alena meakoniska fremskivningar, der bygoer pd nuvoerande odfoard,
personalesamimeanstetning of arbe|dstd. Den fremtidige udvikling er forbundet med stor usikkerbad og vl afhcange of en rcekke

Mangel pa arbejdskraft — ogsa i fremtiden

Mekaniske fremskrivninger peger pag, at
rekrutteringssituationen frem mod 2030
scerligt forvaerres pa SOSU-omradet.

Fremskrivninger viser at efterspergslen vil
overstige udbuddet med 17.000 personer i

2030.

Den fremtidige udvikling er forbundet med

stor usikkerhed og vil afhcenge af en raekke
faktorer, som ikke nedvendigvis er medtaget,

herunder adfcerden pa udbudssiden.



Konsekvenserne - &eldreomradet - ulighed

Vismaend i ny rapport: Z£ldrebyrden er
overvurderet

&rine DEIEL

Andel 80+arige der modtager hjemmehjzlp i fremtiden, hvis antallet der kan fa hjzlp
fastholdes pa 2019-niveau (%)

Naeste generation af teknologi
beskytter kommende generationel

FAKTA

De Bkonomiske Rads nye rapport indeholder bade

gennemgang af den aktuelle situation og den

¥ J i <
2030 [ 21 - =
(Foto: Mortin Sylvest/Ritzou Sconpix] L -
angsigtede finanspolitiske holdbarhed. Den sidste
. . , . endret, blandt andet som falge af at vismandene
2 G 3 5 1 g BKONOMI: SU”dhEdSUdgfrtErnE til det StIgE”dE’ antal &ldre bliver beregner effekten af fenomenet sund aldring pa e
méade. Dermed bliver effekten maerkbart starre.

mindre end antoget, vurderer de okonomiske vismand pd boggrund
af ondre beregninger end Finansministeriet. Regionerne er

skeptiske. €€ Det er ikke aktuelt i vore:

Kilde: Momentum. Egne beregninger pd baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Andel af befolkningen, der bor i pleje- og aldreboliger (75 ar og derover) Antal timers personlig pleje og praktisk hjzIp ugentligt pr. modtager af hjemmehjalp

45 Pet = 2010 = 2012 =2014 = 2016 =2018 pa 80+ ar i fremtiden, hvis det samlede antal timer fastholdes pa 2019-niveau
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Kilde: Momentum. Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Hvad er det kommunale sundhedsvasen /aeldreplejen?
— (frit efter SIV)

ayge/svaskkede borgere

Plejd-holiger §192 Akutpladser §138
. o Hiemmd-pleje §83 (Hjemme)sygepleje 5136
osteder (Rehabifitering (§83a) Midl. pladser 84.2
"Social- _ (Genop)treening §86 Senoptraening 5140
Veeresteder? psykiatrien? ~ Misbrugs- Kroniker-rehab. §119
- Behandling $141-42
sundhed er kke _ KRAM-tilbud §119 sundhed er

T-:erneyrd elsen kern E}’dE|EEf‘I

Forebyggende
hjemmebeseg 579a
Tandplejen
§127-137
SHHIIEFT Kommunal
Dagtilbud Raskg sundhedstjeneste
7 borgere §120

15 \IIVE



Hvordan har aldreplejen udviklet sig

. 1949 Husmoderaflgsningen
. Kompetenckrav: husmoder
. 1980: 5-ugers grundkursus

. 1991 Social- og
sundhedsuddannelserne

. Hjeelper: 12 maneder, Assistent:

18 maneder
. NU: Social- og sundhedsassistent

. 3 ar 10 mdr.

Hospitalssenge pr. 1000

46 | | Indbyggere 199/7-2018

OECD 2019

|28
1997 2018

Hvis du sammenligner i dag med for 5 ar siden, hvilke opgaver leses i
dag af ansatte i kommunen, der tidligere blev lest pa sygehuse? (%)

Opfoelgende kompleks

sygepleie cfter udskrivels | oo

fra sygehus
@get koordination

O e svamolec ottor I o5
er mere svagelige efter
udskrivelse fra sygehus

Rehabilitering for kronisk syge [ 02
Medicinhandtering [ 62

Klargering af borgere forud
- O
for indlaeggelse pa sygehus

Andet [ 21
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Problemer der klumper sig sammen...
- felger ressourcerne med?
- hvorfor kortere levetid pa Lolland?

Figur 4.3 Middellevetid fordelt pa kommuneniveau

Kvinder Mand

ViyE



En kommune er ikke en kommune....

- ||H|
_______ |||||||||IIIIIIIIIIIII|||||||||||||||||||||||||||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlll
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Sengepladser

Kommunernes sengeg ladser Hospitalernes sengepladser
Implement, juni 23: 1.955 sengepladser i 51 kommuner, svarer til

3.800 senge (= 88 % af de medicinske senge pa alle hospitaler). 14000
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Kilde: Tabel RESPO01, "boliger til midlertidigt ophold/aflastning”, Kilde: www.esundhed.dk "Sengepladser og belasgning pa sygehuse”, disponible senge \I I V E
www.statistikbanken.dk. DST tager kraftigt forbehold for underrapportering. fordelt pa specialeblokke.




Og hvad sker der i de her senge....

Sundhedsloven § 138 \ Serviceloven § 84, stk. 2

A

| \ '

Hjemmesygepleje T\

Sygeplejeklinikker Anc
Sygepleje pa
andre midl. pladser

g[ —
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Hvor ligger opgaver naturligt

Antal borgere med kontakt til sundhedsvasenet fordelt pa sektorer, 2021

;| oo o

Hospital (i alt Kommune (i alt Almen praksis (i alt

2.755.412 429.0%93 5028029

Forklaring pd tal | bobler:
Antal borgere med kontakt
5991 Antal borgare med kontakf pr. 1.000

! (kursiv)

330.91%
57

2327370 ((Y8)

2279873 ¥ Almen praksis

Al Mote: Tallene 1 boblerne angiver antal borgere, der arligt kun har

kontakl til den/de angrvne sekiorer. Totalen ovenfor er summen af
kontakiemne | boblerme for hver sektor. Antal pr. 1.000 er opgjon som
antal aeldre {80+ ar) med kontakl pr. 1.000 aldre (80+ ar) , som er vist |
KLIFsny

Hilde: CPR-registoret, Landspaticntregisterct, Sygesikaingraregistenet og Bokdroneda omesorgsjoumnaler, SundhodsdatastyrolsenSe:

20
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vaem er der det - der kommer mange flere
af?

Antal zldre (80+ arl med kontakt til sundhedsvasenet fordelt pa sektorer, 2021

Antal sldre
fordalt pa salitorar

24N

Almen
praksis

Hospital
[0 95T

. FIGUR 3 — Langt o fesie of de midsie pateenter owver BO dr e “under” | mndst ta af
surdhedens tre seictarer. For ehsemoe| har 70 527 borgone kontakt Tl hospital og aémen
praksss mmen ikl lil kommwine. Npsten alvdelen - 137430 - pr lunoer | alle (re spkiomer,

KiLoE sduidhod Ak ' Fmper/Susdhediklvyngor Tatapak ke e,

Den
Anden
Kommission

Kirsten Wisborg
Laege og vicedirektor,
Bispebjerg og
Frederiksherg Hospital.

Gerda er patient - men hos
hvem?

Mote: Tallene | bobderne angiver antal borgere, der arligt kun har
kontakt tl den'de angivne sekiorer. Totalen ovenfor er summen af
kontakierne i bobleme for hver sekior Antal pr. 1.000 er opggort som
antal aeldre (B0+ ar) med kontakt pr. 1.000 sddre (80+ ar) | som er vist |
kursiy

FF,

o £
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Den rigtige struktur - for hvem....

Det nzere sundhedsvaesen  _——— —
Primaersektor e ™~
Ve Kommuner N
Svaehussekine | Direkte politisk valg |
& Skatteudskrivende /
Sekundaersektor M /

Kommunalt ansvar
for leverance

(Forebyggelige

. n

indlaeggelser” e

———__ Regionalt ansvar
. for leverance

-__-.

- ..__.- .
: /

~ Regioner \ (For tidlige) Almen praksis ™
( Direkte politisk valg ~ \[RTSEOTIITe SENSIgE e
|| . L J eneret (men ikke
\ - ligt) til at levere .
“aﬁm skattefinansiering ﬁf’ Paritetisk forhandling aF;n!‘?E::'l segehjzelp y4

'-__---. e ...__."-
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hvordan styrker vi et naert og sammenhaengende sundhedsvaesen,
hvor vi udvikler sammen og ikke mindst spreder initiativer pa tveers af
sektorer og enheder?

IV-antibiotika 1 hjemmet/
Nearmiljoet

Hvor svart er det
at lave en aftale?

... Svaert viste erfaringerne
ViyE




Barrierer for naere og sammenhazngende indsatser

Barrierer for udbredelse af gode
erfaringer fra Sygehus Lillebcelt:

» Kroever en rammedelegation fra
praktiserende laeger.

» Kan vaere en udgift for
kommunen at indga | |
samarbejdet, selvom det forer til

besparelser pa sygehuset.

» Kommunale politikere er sat |
verden for at lese mange andre
problemer end sundhed.

» Nogle kommuner maske for
sma til at opbygge et fagligt

bceredygtigt milj@ ift.
Akutsygepleje.

Barrierer for udbredelse af digitale
lesninger:

» |kke et specialiseret psykiatrisk
tiloud, men kommunerne o
praksissektoren er for sma til at
rulle denne type af lesninger ud.
Digitale indsatser, som i et lille
land som Danmark, kan med
fordel tcenkes ind nationait.

Eksempel fra Sygehus Lillebaelt:

Hjiemmeplejen kan fG
akutsygeplejen | kommunen til
at vurdere celdre sveekkede
borgere, som tager basisprever
pa fx voeske, infektion eller
blodprocent.

Akutsygepleje kan via
rammedelegation opscette
voeske til borgeren | eget hjem.

Resultaterne fra Sygehus
Lillebcelt viser, at 30 % af
besagene fra akutsygeplejen
forebygger en indlaeggelse,
sammenlignet med 2019.

Eksempel fra Region Syddanmark:

Digital Psykiatri der har vist stort
potentiale ift. effektive og tidlige
indsatser.

| Region Syddanmark anvender
man digitale lesninger til at
ramme en meget bred
malgruppe og skrceddersy
patientforlab.

For eksempel foregar
behandlingen af angst og
depression pa en online
behandlingsplatform.




26

@konomisk integration pa tveaers af sektorer

B Betalinger for ydelser pa tvaers af sektorer
B Straf for manglende malopfyldelse og koordination
B Koordination af separate budgetter mod faelles mal

B Fzlles kommission for ydelseskab

B Samling til faelles budget til definerede indsatsomrader

B Fzlles ledelse med samlet feelles budget

Integration af midler,
ledelse og organisation

B Organisatorisk integration med samlet feelles budget

Se Mason et al. Integrated funds for health and social care: an evidence review. JHSRP, 2015, 20(3): 177-188.

ViyE



Koordination og integration er ikke nemt

ey & gp

- Health and Wellbeing Boards oprettet 1 2012 som Ko s o Rl sl el ——
samarbejdsfora for kommuner, Clinical Commissioning Groups carne an avidencs review --
(CCG) og patienter Ao Masen', Maka Gosdard’, Hen Waaiharty' st

= 12015 faﬂllesm_lmnnmi js.uarende til ca. 3-5% af samlede budget. o TP ey Y ey g
Ukonomisk incitament til bedre sammenhazng e e ! The e pobcy Chalengrs tcing e HFS ) remservesi o coperans, ot Hagh Abderwich

IS e ————— [. T P T EL T e R g o e Ry R T

= Ingen effekt pa forebyggelige akutte indlaeggelser (ACSC), e e et e n s e v

FANL = ST F, PR

P

sengedage, skadesstuebeseg, ambulante beseq, e e e o e S, Steaiedmt e
genindlazggelse, total hospitalsomkostning. Eneste effekt: e i ek, Mot o ot e e
La=ngere indlaeggelser for multisyge — —

- Integration er ikke nemt, skaber ikke nedvendigvis samarbejde e 8 e s
og erfaringerne er blandede (Alderwick et al. 2021) ————

= Tre ud af 34 studier fandt positiv effekt pa reduktion i AR R el e S puCucn S i e

omkostninger eller ydelser (Mason et al. 2015) it e Wil i e el il W e
- Ledelse er afgerende for at lykkes!
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Hvad skal sa ske

B Fokus pa at understotte LEON- og omkostningseffektive indsatser, men hvordan
B Hvad er specialiseret nok til at skulle vaere pa et hospital i fremtiden
B Hvem understotter og udarbejder "tech” forst l@asninger? Abne linjer osv.
B Det primaere sundhedsvaesen er en kompleks og sammensat starrelse

B Hvis udflytning af opgaver — sa krav om flere understettende kompetencer

B Hvem kan levere disse?

B Behov for mere sammenhaeng

B Eller taler vi om at flytte rigtig samme med faelles gkonomi osv.....

28 \IIVE



Tak for opmaerksomheden

Jakob Kjellberg
Professor
Email: jakj@vive.dk




