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Et naarvaerende sundhedsvasen
— hvad vil det kraeve

v. Jakob Kjellberg, professor

Sundhedskonferencen , 28/9 2021
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Strukturen med sundhedsklynger skal indga i de kommende forhandlinger med
partierne om en samlet sundhedsaftale, forklarer sundhedsminister Magnus Heunicke

Foto: Martin Sylvest/Ritzau Scanpix

21 nye sundhedsklynger skal
vaere fundamentet for det
danske sundhedsvaesen

Regeringen, Danske Regioner og KL vil lave 21 sundhedsklynger pa tveers af sektorer. Strukturen vil indga i
kommende forhandlinger om en sundhedsaftale. Leeger bakker op om forslaget.

Eatrine Pinborg | 11/08/2021 2



DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFARD

|
oy

wry
N

Gode intentioner og enkelte Igse ender....

21 sundhedsklynger skal danne grobund for ny struktur i sundhedsvae=enet
» Deretableres forpligtende og formalizerede ‘Sundhedsklynger omkring hvert af de 21 akuthospitaler, med
repreesentanter fra sygehuse/region, kommunerne og almen praksis i akutsygehusets optageomrade.

» Sundhedsklyngerne omfatter ogsa psykiatrien.

= [De nye sundhedsklynger skal tage felles ansvar for den felles population | optageomradet
{populationzanzsvar) med fokus pd at l@=e udfordringer, herunder styrke sammenhs=ng og bedre
behandlings- og rehahiliteringsforlgh for de borgere der har forlgh pa tveers af regioner, kommuner og almen
praksiz, og samtidig vaeere en drivende kraft for styrket forebyogel=e, kvalitet og omstilling til det nsre
sundhedsvaszen. Myndighedsansvaret er fortsat placeret i regioner og kammuner.

* | pvergangsperioden frem til etahleringen fastl==gges det, hvilke kommuner der deltager i de enkelte
sundhedsklynger, og regioner og kommuner forbereder tilpazningen af ekzizterende klynger

Kilde: Aftale om sundhedsklynger

Sundhedsklyngernes arbejde kan understgttes med fzelles
midler, der kan finansiere de tvaersektorielle indsatser i
samarbejdet. I den forbindelse vil der blive prioriteret 80
mio. kr. som faelles midler i 2022 til opstart af
sundhedsklyngernes arbejde, der afsattes med en 50/50
fordeling mellem regioner og kommuner.
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Hvis en styrkelse af de naere er svaret — hvad var
spgrgsmalet sa?

« Sundhedsreform...
— 50.000 feerre indlaeggelser & 500.000 feerre ambulante besgg
- 3%-4% af aktiviteten pa sygehusene

— Sundhedsstyrelsen vurderer, at 75 — 80 pct. af de planlagte
ambulante sygehuskontakter for bade KOL-patienter og patienter
med diabetes 2 kan flyttes ud til de praktiserende leeger.

— For patienter med hjerte-karsygdomme er tallet 30 — 40 pct.




e gy DET NATIONALE FORSKNINGS-

Vi g e 0G ANALYSECENTER FOR VELF&RD

Demografi og levetid som forandringsmotor

Levendefgdte Danskere, 1901-2017
FOLKETAL 1. JANUAR 100000

95000
Aldersstruktur 100 90000

201 0 85000

80000
75000
70000
65000
60000
55000
50000

S0

80

1901
1907
1913
1919
1925
1931
1937
1943
1949
1955
1961
1967
1973
1979
1985
1991
1997
2003
2009
2015

Middellevetid for 0-arige, 2010-2017
84 82,9

82
8o 792 79

78

76 745
74

Middellevetid

O,

40,000 20,000 20,000 40,000
Maand Kvinder 70

2000:2001  2004:2005 2008:2009 2012:2013 2016:2017

72

e \zeNd e=—Kvinder

Kilde: DST
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Kommunerne har stgrstedel af omkostningerne for de
ldre - medfinansiering var ikke en lgsning

Udgift pr. borgeri sunchedsvaesenet og den kommunale hiemmepleje omfattet af frit valg og hiemmesygepleje, efter alder

B Sygehusydelser M Praksisydelser

I Kommunal hjemmepleje og -sygepleje

1.000kr.
10

100

under10&r 10-19&r  20-29& 30394 4049

Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet.
Anm; Praksissektor omfatter almen praksis og speciallagepraksis.

50-594r

Seerligt udgifter il kommunal
hiemmepleje og-sygepleje

stiger med alderen

60-698r  70-79ar 80894

60

)

20 II
0----..

+904r

Total omkostning pr person

Figur 6.1. Aldersopdelte totale omkostninger pr. person opdelt pa forskellige typer af ydelser
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O Kommunal medfinansiering

B sygehusaktivitet, sygesikringsydelser og medicin
B Overferselsindkomst
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Alder
Demens, hjertesygdom, diabetes og KOL.
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Virkeligheden | kommunerne!

() Pé ti ér et fald pé 25% til FEldreomradet i alt, kr. pr. 65+ arig, Budget 2018
eeldreomradet per borger i
kommunerne.

- Speaend: 24.694 -58.999 kr.
per borger

— Retningslinjer skal veere
realistiske

— Behov for kommunal
udligning?
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Fler n s vei SOCIALDEMOKRATIET VIL LOFTE
ere pe goe pa vel . SUNDHEDSVASENET MED
« Ca. 1,35% vaekst vs 2% 53 MIA. KR. SAMLET | 2019-2025

Loft af sundhedsudgifterne i Socialdemokratiets
2025-plan og ny finansiering i “Tid til omsorg”

= Sund aldring, 0,6 % point mervaekst

1,7
15 Mia. kr.
1,6
1,5
1,4
1,3 10
1,2
1.1 ™ i iieeerii et
‘l -
OO NI OOV OANT O 0O N T © 0 O
T AN N AN AN ANOOOOOTITITITITIT WO 5
o O o O O O O O O O O O O O
AN AN AN AN AN ANANAN NN AN AN ANANNN
= Sund aldring, Ingen mervaekst
—3und aldring, 0,3 % point merveekst ~  crreeceees I

- Jsund aldring, Ingen mervaekst 0

—Jsund aldring, 0,3 % point mervaekst 19 20 21 22 23 24 25
Usund aldring, 0,6 % point mervaekst
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problemerne...
Sa vi skal veere bedre til at producere det rigtige pa
den rigtige made...

Aftalte gkonomiske forudsaetninger Udviklingen i forholdet mellem aktivitet og
pa sygehusomradet i gkonomiaftalerne udgifterne til at producere aktiviteten
60% 1000 10
o 8
oo 6
4
N - ﬁzilhlil_l_.L
20% \ ZZZ (2) 2007 2008 2009 2010 20.1 2012 2013 2014 2015 2016
- N
0.0% —Lo m Pct. eendring i produktionsveerdi mPct. eendring i driftsudgifter

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

kst pa h
e Produktivitetskrav
i mio. kr. til aktivif ksten ( akse)

Kilde: Hgjgaard (2018), Sundhedsdatastyrelsen (2018)
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we trying to

achange is an that will result in

accomplish? ¢ .
P improvement? improvement?

(Forlgbs)LEAN — Faerre kontakter — mindre specialisering

Neaerhedsfinansiering, VBHC, PRO, Prioritering....

FIGUR 8: ANTAL BESVARELSER, DER ER SET AF EN KLINIKER*

(Forlgbs)LEON - Mere til det "neere
sundhedsveaesen”
— Danmark bruger relativt meget pa
sygehusene

= 6000 flere lzeger + 6000 flere sygeplejersker
siden 2000.

~ Wi \
Frede Olesen: styrk
bindeleddet mellem

— 0 flere leeger i almen praksis prakes o sygehusene

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

vil intet zendre

— Lidt uklart hvad der sker i kommunerne
= Det "gratis” sundhedsveesen... ==

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
‘ovortadon..oks. ommer den mogat atatt “sammentiang" mollom

10



§66 Odense
- Bedre og billigere

Figur 5.1  Antal embulante forleb og indleaggelser i paykiatnen

Aenbulante foriph == Incilmgeiser ©
= L THLS =
003 4 9
A
& 2 | &
: 1 = 02
F b2 R E
3 4 x
3 R g
2 ot 1P 3 emT
- = U -
B = ——
000 1 f 0.000
L T T T
[ = 20 1]

Maicheds kontroller - == Hudlig Udredning

Hilde

Funkierne viser ugentige genmemsnisvaeedeer | perioden fra 52 uger for 81 104 uger efier indeksepisoden. Linjeme or
beregrede imerpolereds gernemsni for de o sammenligningsgupper. Tesien er foreiaget pa baggrund af et gerremsnit
crer det ferste &r. Sigrifkans. angraes med: ™™ p< 0001, ™ p< 0,01, " p = 0,05

Egni beregnirger pd baggrund al Lands palksniregisiee].
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V I V E DET MATBOMALE FORSHMIMNGS-

Hurtig psykiatrisk udredning

Evaluering af forseg med hurtig psykiatrisk udredning i Odense
Kommune

Maya Christiane Flensborg Jensen
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Israel har en anden balance

- 0gsa lidt dataudfordringer...men ikke tvivl om retningen og starrelsesforhold...

Percentage of Total Health Expenditure, hospitals vs. community care
in Israel
50%

48%
46%
44%
42%

Pementape
e
[
®

38%
36%
3%
32%

30%
1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Yeai

s o5 pitals === ommunity Clinics and Preventive Care

Seurce: Presentation on "Cost-conscious integrated care by Prof. Dr. Ran Bakcer, bittos Mwwv routiube com/walchfv=-L2kX2 aHdaE
Mate: Data er gensiabt ud fra et bilede, Frearfar tallene fike er 100% karrekte.

Kilde: PLO: Det primeere sundhedsvaesen i Israel, Notat 11/2019 -
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Vil det virke...

Foto: Regeringens sundhedsudspil: "Patienten ferst - naerhed, sammenhaeng, kvalitet og patientrettigheder”.

 Sundhedsfeelleskaber er blot en ramme

- Kreaever talmodighed at opna konkrete resultater i last koblede
feellesskaber

= Sundhedsplaner er ikke en ny konstruktion...
= |C i Skotland er ikke en ubetinget succes...

 Ambitionen er ikke ny
— Nye huse ggr det ikke alene

13
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Faldende liggetider presser
kommunerne?

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? (%)

Opfelgende kompleks

sygepleje efter udskaivelse [ ©°

fra sygehus
@get koordination

N T i e I
er mere svagelige efter
udskrivelse fra sygehus

Rehabilitering for kronisk syge [N 02
Medicinhandtering [ 62

Klargering af borgere forud
- O E
for indlaeggelse pa sygehus
Andet [N 21

Kilde: Momentum, 31. maj 2016







Kilde: Momentum, 31. maj 2016

image1.emf
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Social lighed...?

Faerre svage 2eldre rar
hjemmehjaelp til praktiske
opgaver

Antallet af svage aldre, der far hjemmehjzaelp, er nassten halveret pa
ti ar.

>

1 MINUT OG 21 SEKUNDER

15
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Integrerede teams

Buurtzorgs model for
 Holland: hjemmesygepleje og hjemmepleje
— Hgj borgertilfredshed

- Hgj medarbejdertilfredshed

— Lavere forlgbstider
« Danmark

— Forsag

— |kke let | praksis...
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Akutteam | Esbjerg kommune Akutteam i Eshjerg

 Meget godt at sige

* Men ikke
nagdvendigvis feerre
Indlaeggelser...

« |CiOdense....

Trad
Det er lykkedes Esbhjerg Kommune at bygge bro ind til Sydvestjysk Sygehus med deres
akutteam. 12 akutsygeplejersker har deres daglige gang i den kommunale hjemmepleje

og pa hospitalets akutmodtagelse. Der er klare aftaler og en stor forstéelse af hinandens
kompetencer pa tveers af sektorgreensen.

Rapport, 30. januar 2019

Tvaergaende akutfunktion mellem
Esbjerg Kommune og Sydvestjysk
Sygehus

De involverede fagpersoner og borgere har oplevet, at forseget med tvaergaende akutfunktion i
Esbjerg har styrket samarbejdet, givet bedre og mere trygge borgerforlob samt forebygget
indleggelser. Men VIVEs effekt- og ckonomievaluering kan dog hverken pavise forskel i
indlaeggelsesmenstre eller omkostninger forbundet med borgernes pleje- og sundhedsydelser.

2 Martin Sal rg Buch, Rikke Ibsen & Jakob Kiellberg

sering, Sundhed, Sygehuse, AKUTOmIadet Download udglvelsen

17
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Nye veje / Mors

 Ingen til at drive almen praksis pa Mors

— Oprettelse af Regionsklinikker og samarbejdsprojekt med
kommunen om udvikling af "nye veje”

— Tiltrak nye lzeger til regionen — og regionsklinik nu solgt som PLO

kI I n I k Figur 6.3 Udviklingen i det samlede antal konsultationer pr. borger pr. kvartal i almen prak-
sis fra 2015-2019

— Success!!! o

Regionsklinik oprettes Nye Veje opstart

25
L

2
L

1 15
L

Samlede antal konsultationer pr. borger pr. kvartal i almen praksis
5
L

2 3 4 65 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
kvartal for/efter forste kvartal 2016

Intervention — — — Kontrol

Anm:  Opgerelsen indeholder kensultationer leveret til borgere, hvor lzzgen afregnes med kronikerhonoraret i 2018 og 2019
Kilde: Egne beregninger baseret pa data leveret af Region Nordjylland og Danmarks Statistisk 18



Primeaersektoren er ikke
sekundaarsektoren

 De legelige og
sygeplejefaglige ressourcer
er meget skaevt fordelt

« Udgangspunktet for
sekundaersektoren bar veere:
Hvad kan vi gare for
primaersektoren!

“ASK NOT WHAT YOUR
COUNTRY CAN DO FOR YOU,

ASK WHAT YOU CAN DO
FOR YOUR COUNTRY.”

DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFARD
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Et nervaerende sundhedsvasen — hvad vil det kraeve?

« Der eringen lette lgsninger

— Mere standardisering og ensartning pa tveers er nok ngdvendig
= Finansiering / sundhedslov / servicelov???
= Forudseetter datadeling og forstaelse for tvaergaende forlab
= Behov for flere ressourcer — seerlig til de udsatte omrader
— Udviklingen sker allerede pt.
= Det kraever at "noget” bliver fyldt ind i de her rammer?

Ikke tvivl om der er behov for anden arbejdsdeling og bedre
koordination

— Og sundhedsklynger og integrerede teams mv. er grundlaeggede
fornuftigt

= Med behov for at "nogle” far styr pa de lgse ender.

20



	v. Jakob Kjellberg, professor�
	Strukturen med sundhedsklynger skal indgå i de kommende forhandlinger med partierne om en samlet sundhedsaftale, forklarer sundhedsminister Magnus Heunicke ��
	Gode intentioner og enkelte løse ender….
	Hvis en styrkelse af de nære er svaret – hvad var spørgsmålet så?
	Demografi og levetid som forandringsmotor
	Kommunerne har størstedel af omkostningerne for de ældre  - medfinansiering var ikke en løsning
	Virkeligheden i kommunerne!
	Flere penge på vej….
	Vi har ændret filosofi – vi kan ikke producere os ud af problemerne…�Så vi skal være bedre til at producere det rigtige på den rigtige måde…�
	(Forløbs)LEAN – Færre kontakter – mindre specialisering �Nærhedsfinansiering, VBHC, PRO, Prioritering….
	§66 Odense� - Bedre og billigere
	Israel har en anden balance�	- også lidt dataudfordringer…men ikke tvivl om retningen og størrelsesforhold…
	Vil det virke…
	Dias nummer 14
	Social lighed…?
	Integrerede teams
	Akutteam i Esbjerg kommune 
	Nye veje / Mors 
	Primærsektoren er ikke sekundærsektoren
	Et nærværende sundhedsvæsen – hvad vil det kræve?

