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Opgave

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

Modellerne skal understotte et sammenhangende sundhedsvaesen med en
opgavefordeling mellem sygehuse og det naere sundhedsvassen, 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 understotte
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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Hvorfor skal der ske forandring

HA HA! -DER ER
ET ORDENTLIGT HUL
NEDE | JERES ENDE!

Hvorfor har vi behov for at justere et | gvrigt
godt sundhedsvaesen...

ViyE
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Problemer der klumper sig sammen...
- fplger ressourcerne med?
- hvorfor kortere levetid pa Lolland?

FEldreomradet i alt, kr. pr. 65+ arig, Budget 2018

36.146 - 38.595 38.595 - 41.045 41.045 - 43.494 43.494 - 58.999
Christianse

Figur 4.3 Middellevetid fordelt pa kommuneniveau
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"Hvor har vi brugt pengene hidtil

Stort kvalitetslgft

> Meget forskningsfokus

> Knap 2000 ph.d. i gang pt....

Produktiviteten synes faldende

Hvor skabes sundheden og ligheden...

> Hvornar er noget en standardbehandling?
> Hvor er gkonomiovervejelserne

> Hvem prioriterer?




Ulige adgang til sundhed

Geografiske forskelle i adgang til praktiserende laeger og

speciallaeger

Mange ubesatte udd. forlgb i reg nord og iszer reg s.

[aeger og speciallaeger pr. region
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Mangel pa arbejdskraft — ogsa i fremtiden

Andring i udbud af og eftersporgsel efter udvalgte
velfcerdsmedarbejdere i 2030 mailt ift. 2019
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SOSU-hjzlpere  SOSU-assistent  Sygeplejerske

m Udbud Efiterspergsel

personalesomimenscaetning og arbe|dstid. Den fremtidige udvikling er forbundet med stor usikkerhaed og wvil athcange of en reekke

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

Fremskrivninger viser at efterspergslen vil
overstige udbuddet med 17.000 personer |

2030.

Den fremtidige udvikling er forbundet med

stor usikkerhed og vil afhcenge af en roskke
faktorer, som ikke ngdvendigvis er medtaget,

herunder adfoerden pd udbudssiden.



Konsekvenserne — 2ldreomradet som eksempel

Vismaend i ny rapport: Zldrebyrden er
overvurderet

& Print umt

Andel 80+arige der modtager hjemmehjzlp i fremtiden, hvis antallet der kan fa hjlp
fastholdes pa 2019-niveau (%)
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Nzeste generation af teknologi
beskytter kommende generationel
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> . : > on skeptiske. “¢ Det er ikke aktuelt i vore:
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Andel af befolkningen, der bor i pleje- og @ldreboliger (75 ar og derover) Antal timers personlig pleje og praktisk hjzIp ugentligt pr. modtager af hjemmehjzlp
. " 2010 =2012 = 2014 =2016 = 2018 pa 80+ ar i fremtiden, hvis det samlede antal timer fastholdes pa 2019-niveau
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Forleb for borgere med hjertesvigt i 2025

Her gves et eksempel pd, hvordan udfordringermne kan lases
hwis vi ter taenke nyt. Med Torben, der bla. lider af hjertesvigt
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> Acceptabelt & efterspurgt...?!

Hering

o

Hering over forslag til &ndring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig Lradval oplever Torben en forvwenng

virksomhed (skabe rammerne for en national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen, smidigere regler for etablering og
drift af regionsklinikker, mulighed for saerligt vederlag til laeger i omrader med laegemangel, samt regler om fordeling af
uddannelsesforleb i specialleegeuddannelsen)

> Kraever kvalitet i ydelserne

unihiiandog ivleha %t vaer vl shave

vardier, der gor ham nerves. MHan Blaver

opa ultryg ved al e g for meget

Lovforslagets hovedformal er at skabe rammerne foren national kvalitetsplan, som skal saette rammerne for den videre .
kvalitetsudvikling af det naere sundhedsvaesen. Lovforslagets hovedformal er endvidere at understatte bedre aSyer altaber op

lazgedaekning ved at smidiggere reglerne om regionemes etablering af egne almen medicinske klinikker, at gore det

ar tranet

muligt at fastsaette kriterier for fordelingen af uddannelsesforlob i speciall: Isen og at sikre mulighed for et

seerligt vederlag til laeger i omrader med laegemangel. Derudover foreslas det at styrke muligheden for tvaerkommunalt

samarbejde om visitation til ydelserne i hjemmesygeplejen og de kommunale akutfunktioner. Lovforslaget -
implementerer dele af "Aftale om Sundhedsreform™ fra 20. maj 2022 og skal ses i sammenhaeng med regeringens d

strukturkommission
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Forleb for borgere med knaartrose i 2025

Her gves et eksempel pd, hvordan udfoedringeme kan leses,
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Primaersektoren er ikke
sekundaersektoren

De legelige og sygeplejefaglige
ressourcer er meget skaevt
fordelt

Udgangspunktet for
sekundeaersektoren bgr veere:
Hvad kan vi ggre for
primarsektoren!

" “ASK NOT WHAT YOUR
COUNTRY CAN DO FOR YOU,

ASK WHAT YOU CAN DO
FOR YOUR COUNTRY.”

12




Brug for en aendret
fordeling af ressourcerne

kan ogsa kaldes

Prioritering




Sundhedsokonomer: Den okonomiske omfordeling

mellem regionerne er dybt usolidarisk

Statens saerlige udligning skulle give en mere fair fordeling af pengene til regionerne, men ger det modsatte. Region
Hovedstaden vinder stort pa ordningen, mens Region Sjalland kompenseres for lidt. Samtidig betaler Vestdanmark for
hele omfordelingen, skriver Jes Sggaard, Jakob Kjellberg og Kjeld Mgller Pedersen.

Tabel 2: Bloktilskud til regionernes sundhedsopgaver i 2022 fordelt efter de ni sociogkonomiske
kriterier (tusinde kroner).

Kriterier Region Region Region Region Region Hele
Hovedstaden Sjzlland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Danmark

Barn af enlige 1.402.992 663.454 206.815 015.313 398.635 4.287.209

Enlige o5+ érige 2.138.268 1.180.477 1.568.4280 1.518.270 759.853 7145.348

Personer i 1.730.845 506.555 800.223 85760.284 372.503 4.287.209

udlejningsboliger

Familier pé 1.785.375 878.465 1.049.259 087.210 501.435 5.001.743

overfgrselsindkomster

Tabte levear 1.061.083 8280.614 474150 0 332.292 2.858.139

Lan gti dssyge 451.551 196.970 3023.662 262.582 124.305 1.4298.070

psykiatri

Langtidssyge 576.665 221.206 287.924 2390.532 103.743 1.429.070

skizofreni

@boere uden bro 479,531 27.793 123.190 62.043 21.977 714,535

Befolkningstathed 190.350 254.846 123.190 380.324 228.338 1.429.070

| alt sum 0.816.660 4.700.379 5.979.544 5.241.727 2.843.081 28.581.390

Anmaerkning: Egne beregninger ud fra Indenrigs- og boligministeriets: Generelle tilskud til regionerne
2022, Kgbenhavn juni 2021.

Bornholms Sygehus har et budget pa 452 mio. kr.

(] Biecelon med eatons-d i boeibaiodenton.




Rationering uden omfordeling favorisere de raskeste
- Almen Praksis i Skotland.

Standarised mortality <75 year

- Physical-mental comorbidity

220
— Consultations/1000 registered
— Funding/patient registered
178
173
15
1b 148
134
1Z7
16 123 - 120 120
115 - -~ 1% 1 15_3/,
& - 10 L 101 i
l' 1 A 106 7 m /
1 most 2 3 4 5 6 7 8 g 10 most
affluent deprived

Br J Gen Pract. 2015 Dec;65(641):€799-305. doi: 10.3399/bjgp15X6873829.

General practice funding underpins the persistence of the inverse care law: cross-sectional study
in Scotland.

McLean G', Guthrie B2, Mercer SW', Watt GC'.

= Author information

1  General Practice and Primary Care, Institute of Health and Wellbeing, College of Medical, Veterinary and Life Sciences, University of Glasgow,
Glasgow.

2 Quality Safety and Informatics Research Group, Population Health Sciences Division, Medical Research Institute, University of Dundee,
Dundee.




Hvis man synes der er for meget aktivitet pa
sygehusene.....

Sa flyt ressourcerne veek fra sygehusene....

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

50%
48%
46%
44%
42%
_- 40%
: 38%
36%

34% w

3 2 ‘u

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

w—=HoOspitals w=eCommunity Clinics and Preventive Care

Source: Presentation on "Cost-conscious integrated care by Prof. Dr. Ran Balicer, httos //owww . youtube com/waltch Myv=-12000HdsE
Note: Data er genskabt ud fra et bilede, hvorfor tallene ikke er 100% korrekte.




Prioritering — lidt terminologi

Makroprioritering
« Hvor stor en del af kagen far sundhedsvaesenets omrader
« Fortages af politikerer
Behandlingsprioritering
« Medicinrad mv — cost per QALY muv.
« Foretages i praksis af "eksperter”
Rationering
« Fordeling af ressourcer — udmgntning af fx afdelingsbudgettet
« Fortages af ledelser i samspil med politiske krav
Triagering

« Sundhedsfagligt personale.

B d M) "‘|

PFrionilenng
s sundhedsy®senet

N B
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Individual expenditures (EUR)

Nye behandlingsformer og medicin star for hovedparten af stigningen i de danske

FM/DREAM
- med status quo som fundament

Demografi og

Teknologisk sygdomstyngde; 40%
udvikling og
@ndring af
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2,000 \ ,,” Kilde: SDU “Age, morbidity, or something else? A residual approach using microdata to measure
1. 500 \ ,," the impact of technological progress on health care expenditure”, December 2020.
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1. En aldrende befolkning
med flere aldre og

Demografiske stigende middellevetider
faktorer

2. Terminale udgifter
udskydes til senere
levear, som felge af

stigende middellevetid

Realvaskst | (Sund aldring)

Sundhedsudgifterne

Ikke-demografiske
faktorer

3. Mervaskst




Er der Sund aldring i gkonomisk forstand

Praediktioner - Seerligt de sidste 3-5 ar op til dgd er

dyre...
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Vismaend i hy rapport: Zldrebyrden er
overvurderet

Af Signe Lentoft | 10. oktober 2019 kl. 11:18 £y Print HDME

LOCKNEED MARTIN

Naeste generation af teknologi
beskytter kommende generationel

M\ : |

Lockheed Martin.

P § Learn More
Your Mission is Ours.™ _

FAKTA
De Bkonomiske Rads nye rapport indeholder bade
gennemgang af den aktuelle situation og den

angsigtede finanspolitiske holdbarhed. Den sidste

eéndret, blandt andet som falge af at vismandene

DKONOMI: Sundhedsudgifteme til det Stigende antal eldre bliver beregner effekten af feenomenet sund aldring pa e
mindre end antaget, vurderer de okonomiske vismaend p@ baggrund "¢ Bermeapiver skt meitan siere
af andre beregninger end Finansministeriet. Regionerne er

skeptiske. ¢ Det er ikke aktuelt i vore:

mnrrltinlba virloalinbhad VLo~

VIGEN-FH~ . wsowsromome
v EHy e

Fremtidens sundhedsudgifter

En analyse af sund aldring, "steeping"” og teorien om alder som

. "red herring”

- 10+° F

Jakob Kjellberg og Rikke Ibsen

ed eatons-id idS5 bl ke fundetilen.
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Udgifter per indbygger,
sundhedsydelser

Aldersprofil for
af sundheds

Stejlere aldersprofil
N\

fan

Stigende restlevetid
0g sund aldring

Steepening over/under 65 ar

Alder (O til ded)

Total populaiton

20000
45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000

2000

DKr

0 10 20 30 40 20 60 70 a0 90 100
Age

Kilde: Egne beregninger
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Kilde: Egne beregninger
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Predictede omkostninger — model med terminal omk....
- vil boomer-generationen vise mere madehold.....?1?

Praadiktion for kvinder, ded=0
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o ‘/
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Kilde: Egne beregninger
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Rationering
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Forslag
Retningslinjer for igangsaettelse af fodsler

Jo, MEN HER ER GRupPE TO

ALTS& STATISTISK SIGNIEIKANT
FORSKELLIG FRA DEN RANDS-
MISEREDE KONTROLGRUPPE !
DET VIL SGE, P-VERDIEN ER RELT
GONAT!! EVIDENSEN kAN SELV

EN BLIND Rp\E MAED SN STOK HALLO!
J UNDSISYLY FORSTYRRELSEN..
JEG TReR, JEG
GAR | FZDSEL NV —
Forslag splitter . R
jordemeodre og "

fodselsleger: Bor eksterne :
=X eksperter gennemga nye A
anbefalinger om T
s 8 igangsettelse? - -

Mellem 6-13 bgrn dgr fra 41-0 og frem hvert ar

e Ca. 1-3 kan reddes ved igangsaettelse af ca. 9000 fgdsler

Jf jordemg@dreforeningen vil de kraeve 100-120 ekstra arsvaerk 60-70 millioner kroner arligt

Fodselslaeger vil redde flere born

Fodselslager vil redde flere born fra at de i livmoderen efter terminen.

Bar SST retningslinjer fortsat kunne laves uden gkonomi -

[] Biecdlen medeaions i vk undetfen

23




Hvornar er man "syqg....veelg klogt

%
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90 |00
so | 1 risk factor
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10 -

CVD diseases and number of risk factors

Petursson et al. Can individuals with a significant risk for cardiovascular disease be adequately

identified by combination of several risk factors? J.Eval.Clin.Pract. 15 (1):103-109, 2009.
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Har vi en fordomsfri debat om
opgavetilrettelaeggelsen?

= m Social Artikler Debat Job & Navne Podcast Q @ VIVE — Det Nat

S vil flytte borneundersogelse fra almen praksis til
sundhedsplejersken

DAGENS

Medicin e B
UDSPIL: Kommunale sundhedsplejersker skal std for 3-arsundersggelsen, mener Socialdemokratiet. Forslaget skal rette Ww.Lzger: Sygeplejersker skal ikke ordinere receptpligtig medicin

op pé, at for mange barn fra ressourcesvage familier ikke kommer til leegen. Formand for Dansk Sygeplejerad er
Laeger: Sygeplejersker skal

ikke ordinere receptpligtig
medicin

Svgeplejersker skal kunne uddannes til at ordinere medicin, mener et flertal af de kommunale

e IR sundhedsdirekterer. Leegeforeningen er uenig.
AR |
"}- q'“f-*'*' | Af Anne Ri d og Redakti
- - Al ANINE Ringgaard o iedaktionen | cU/ULl/=0U10
!‘Y“‘J "JJ -3..1 R Q =4 .

Nyheder Meninger Mennesker

Danske Regioner: Sosu-assistenter kan aflaste
sygeplejersker

DEBAT: For patienterne er det vigtigere, at de bliver behandlet af medarbejdere med de rette kompetencer end af en
med en bestemt titel pa eksamensbeviset, skriver Anders Kiihnau (S) fra Danske Regioner.

Bilecdelen med relations-d idB s ko .

Professor: "Laeger bgr afgive flere

opgaver til farmaceuter og



Status pa sundhedsveaesnets tilstand

> Vi kan ikke forsaette som vi plejer. ..
> fokus pa de rette LEON- og omkostningseffektive indsatser?
> Behandlingsprioritering er en del af prioritering — men kun en mindre del...
> Retningslinjer - uden gkonomi - skeaevvrider prioriteringen

> Rationering er kernen i prioritering — kan den understgtte der bedre

> Prioritering kraever mod til at traeffe upopulaerere beslutninger pa ufuldstaendigt grundlag
> Husk: fraveer af prioritering er ogsa prioritering. . .

> Og kraevet staerk rygdaekning....
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Selvfinansiering
Den store trussel for patientsikkerhed og kvalitet

Skannet effektivitet Reduktion i efterspargsel
af behandlingsepisode pa grund af brugerbetaling
Meget effektivt 26%
Ganske effektivt 24%
Mindre effektivt 26%
Meget lidt effektivt 30%
Egenomsorg tilstraekkelig 25%
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Tak for opmaerksomheden

Jakob Kjellberg
Professor

Email: jakj@vive.dk
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