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Kommissionens opgaveformulering jf.

Opstille og belyse modeller

Modeller for ”"Den fremtidige
organisering af
sundhedsvaesnet.”

Modellerne skal

* Fordomsfrit se pa strukturen
0g organiseringen

* Understgtte en markant
omstilling af
sundhedsvaesenet, sa det naere
sundhedsvaesen styrkes og
tager stgrre ansvar for flere
patienter.

* Vere udgiftsneutrale og ikke
gge personaletraek

* Forholde sig til en reekke
udfordringer og konkrete
omrader

* Seerlig SAMMENHANG....

Afveje fordele og ulemper

ved modeller

"Kommissionen skal (...) for hver af
modellerne afveje fordele og ulemper
med afszet i sigtelinjerne for
indretningen af fremtidens
sundhedsvaesen.”

kommissorium

Vurdere potentialer

Vurdere inden for hvilke omrader
og malgrupper, hvor der szerligt er
potentiale for forbedringer i
samspil og pget omstilling af
opgavel@sningen, sa den i hgjere
grad lgses koordineret og i eller
teet pa borgerens eget hjem, og
hvor der tages et mere samlet
ansvar for patientforlgbet.

Malgrupper skal bl.a. omfatte de
stgrste kronikergrupper, borgere
med multisygdom, herunder
samtidig somatisk og psykisk
sygdom samt aldre medicinske
patienter.

Skal tillige pege pa potentialer for
bedre forebyggelse.



Modellerne kan ikke
2ndre ved...

Kommunernes styreform og
geografiske afgransninger”

% Placering af
skatteudskrivningsretten

* 39

k& Kommissionens anbefalinger og vurderinger af
fremtidens struktur skal bl.a. omfatte........ en
vurdering af, hvordan gget organisering af
tvaerkommunalt samarbejde kan sikre en fagligt
baeredygtig opgavelgsning

Opgavens afgransning

Fokus pa
sundhedsomradet mv.

_————

Sundheds- _ Neer- \
omradet liggende !
omrade(r) ]

S—m_—-

Fokus for kommissionens forslag til
organisering er hensynet til fremtidssikring af
det samlede sundhedsvaesen. Kommissionen
bgr dog i sine forslag til organisering ogsa
forholde sig til samspillet med neerliggende
omrader, som er teet koblet til
sundhedsomrddet, i det omfang det vurderes
relevant for at sikre bedre samspil med
sundhedsomrddet.

Andre regionale omrader

Ved modeller, som involverer
andringer i antallet af
forvaltningsniveauer, skal afledte
konsekvenser for andre
opgaveomrdder ogsa beskrives.



Strukturelle udfordringer pa
sundhedsomradet

Sundhedsstrukturkommissionen



Stgrre krav og nye opgaver til
almen praksis

Der er store forskelle i patientsammensatningen i almen
praksis pa tveers af landet.

Der er en markant skaevhed i fordelingen af gkonomiske og
laegelige ressourcer i almen praksis relativt til antallet af
behandlingskraevende patienter med den konsekvens, at
patienter i nogle dele af landet vil opleve relativt mindre
tilgeengelighed til lzegehjzelp.

Udfordringen kan forstaerkes i omrader med laegemangel,
hvor de tilbageveerende laeger vil patage sig en stgrre gruppe
patienter relativt til deres behandlingsbehov.

Antal kroniske sygdomme pr. laegekapacitet i almen praksis,
2022

Antal kroniske sygdomme pr. leegekapacitet
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® Kommuner, hvis andel af beboere over 65 ar er lavere end median

Kommuner, hvis andel af beboere over 65 ar er hgjere end median

Kilde: Esundhed (RUKS, Yderregisteret), egne beregninger.

Anm: Kroniske sygdomme er her opgjort som astma, demens, kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL), leddegigt, osteoporose (knogleskgrhed), skizofreni, type 1- og 2-
diabetes.




Sundhedsvaesenet er sygehustungt

Sundhedsvaesnet i Danmark bruger en markant stgrre andel af
sundhedsudgifterne pa sygehusvaesenet end andre
sammenlignelige lande.

Figuren opdeler udgifter i sygehusrelaterede og ikke-
sygehusrelaterede. Sidstnaevnte deekker bl.a. over det naere
sundhedsvaesen (herunder kommuner og almen praksis),
xldrepleje, praeventiv behandling og medicinsk udstyr mm.

Fordelingen indikerer et potentiale for at styrke indsatsen pa
det lavest effektive omsorgsniveau, som er det naere
sundhedsvaesen.

Sundhedsudgifter fordelt pa funktioner, 2020

Danmark Finland Holland Norge Sverige England
B Sygehuse m |kke-sygehuse

Kilde: OEDC (Health Care Functions), egne beregninger.

Anm.: Udgiftsfordelingen er tilsvarende i aret fgr COVID-19 (2019) og opggrelsen pavirkes
derfor ikke af bl.a. testindsats mv.




Almen praksis har ikke udviklet
sig i samme takt som sygehuse

* Fra 2003 til 2020 er antallet af sygehuslzaeger steget med 68%
til 19.000 og leeger i almen praksis med 21% til 4.400. |
absolutte tal svarer det til en stigning i ca. 8.000 lzeger pa
sygehusene, og ca. 800 i almen praksis. !

Udviklingen i almen praksis gar mod st@rre klinikker, men ca.
31% er stadig solopraksis uden samarbejde. Denne
praksistype er overrepraesenteret i hovedstadsomradet. 2

Almen praksis har gget beskaftigelsen af sundhedsfagligt
personale over de seneste 10 ar. Forskellige praksistyper
ansaetter i varierende grad sygeplejersker, og flere
solopraksis, bade med og uden samarbejde, angiver at de
ikke har sygeplejersker ansat (22-29%) modsat andre
praksistyper (6-9%). 2

Veaekst i antal laeger ansat i hhv. sygehuse og almen praksis, 2003-
20201
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Kilde: 1: Esundhed (Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, Bevaegelsesregisteret,
Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor), egne beregninger. 2: Kortlaegning af
udvikling af praksisformer i almen praksis (BDO, 2023).

Anm.: 1: Indeks = 2003. Det bemaerkes, at figuren er opgjort i antal personer beskaeftiget i
den pagaeldende sektor, og ikke i fuldtidsbeskaeftigede/legekapaciteter.



Mangel pa ngglemedarbejdere

Fremskrivning af udbud og efterspgrgsel pa udvalgte
velfeerdsmedarbejdere, 2021-2035F

Personer

* | dag udggr SOSU-assistenter og —hjelpere hovedparten af de

ansatte i den kommunale syge- og ®ldrepleje. Saerligt for de 12.000
®ldste aldersgrupper, som vil vokse i de kommende ar, 10.000
udfgrer disse medarbejdergrupper stgrstedelen af sygepleje, 8.000
pleje, forebyggende og rehabiliterende indsatser. £.000
4.000
* En mekanisk fremskrivning viser, at allerede frem mod 2030 2,000
vil der mangle hhv. 3.400 og 11.100 SOSU-assistenter og — 0
hjeelpere. -2.000
-4.000
-6.000
* Modsat forventes udbuddet af sygeplejersker at fglge 8,000
efterspgrgslen, mens udbuddet af leger stiger markant
relativt til efterspgrgslen. 10000 -11.100

-12.000
Sygeplejersker Lege SOSU-assistent SOSU-hjeelper

W £ndring i efterspgrgsel W &£ndring i udbud Forskel i &@ndring i udbud og efterspgrgsel

Kilde: @konomisk Analyse: Rekruttering af velfserdsmedarbejdere nu og i fremtiden
(Finansministeriet, 2023).

Anm.: Fremskrivningerne kan ikke tolkes som prognoser, men alene mekaniske
fremskrivninger, der bygger pa nuvaerende adfaerd, serviceniveau,
personalesammensatning og en reekke antagelser.




Dget efterspgrgsel pa naere
sundhedstilbud

De gennemsnitlige udgifter pr. borger til sundheds- og
omsorgsydelser, 2021

« Udviklingen i sygdomsbilledet betyder, at flere patienter har 1000 kr-pr. borger (2021-p)

behov for sygepleje, personlig pleje, genoptraening og 400
patientrettet forebyggelse i det naere sundhedsvasen. 350
300

* De gennemsnitlige behov for behandling og pleje stiger med 250
alderen, og i de hgje aldersgrupper lgfter saerligt det naere 200

sundhedsvaesen omsorgs- og plejeindsatser.
150

100

* Udviklingen i sygdomsbilledet betyder, at det gensidige 50
afhaengighedsforhold mellem sektorerne gges, idet
behandlingsansvaret ligger i almen praksis eller pa sygehuset,
mens pleje og omsorg ydes af kommunen.

0]

B Somatisk sygehus m Psykiatrisk sygehus Sygesikring

H Regionalt medicintilskud Kommunaleudgifter

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), takstsystem 2021,
Leegemiddelstatistikregisteret, Statistikbanken (kontoplan), Kommunernes elektroniske
omsorgsjournalsystem (EOJ) og Plejehjemsdata (PLH), Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: De kommunale sundheds- og plejeudgifter pr. borger stiger med borgerens alder,
ogsa nar man kontrollerer for afstand til dgd, men mere afmalt end det indikeres af
figuren. | datagrundlaget for de kommunale udgifter indgar 85 kommuner, idet
datagrundlaget kun er tilstraekkeligt for disse. Opggrelserne for 2021 er pavirket af
2ndringer i aktiviteten som fglge af covid-19 og sygeplejerskestrejken. (2021-PL)




Nye forudsazetninger for
sundhedsvaesenet

Den demografiske udvikling eendrer grundlaeggende pa
forudsaetninger for at udvikle sundhedsvaesenet de naeste
mange ar.

* Flere vil leve leengere med behandlings- og plejekreevende
tilstande

* Antallet af borgere i den arbejdsdygtige alder vil stagnere

Det er ikke realistisk eller hensigtsmaessigt, at antallet af
beskaeftigede i sundhedsvaesenet udvikler sig i samme takt som
antallet af borgere, der ma ventes at efterspgrge indsatser i
sundhedsvaesenet.

Det udggr en szerlig udfordring for det naere sundhedsvaesen,
hvor flere zeldre far behov for pleje og personlig hjzlp.

Befolkningstilvaekst fordelt pa aldersgrupper, 1901-
2050F

Antal (i 10.000)
700

600
500
400
300
200
100

0
N N N N N N A AN N N N N N NNy
Q N SV O " S0 ©” A ) ()} Q N QT D >
WO R R R T P R P P
m Under 20 ar W 20-64 ar 65-79 ar m 80+ ar

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerne BEFOLK1 samt FRDK123.

Anm: Stiplet rgd linje indikerer begyndelsen af fremskrivning.




“Bermudatrekanten”

3 “siloer” med forskelli e Mangel pa sammenhaeng for Stgrre behov for
S =T LR U RN AR S patienten koordinerende indsatser
organiserings- og o .
finansieringsstrukturer. * 1udaf 10 patienter i el B0 SR b
somatikken og 1 ud af 4 i baggrund af bl.a.:
psykiatrien genindlaegges
g\ indenfor 30 dage. * Kortere
\?g * Patienter indlaegges og bruger hospitalsindlaeggelser og
V tid pa sygehusbehandling for mere ambulant
indsatser, der kan handteres behandling.
tettere pa patienten i
kommune eller almen praksis. e Stigning i antal patienter

* Uenighed om gkonomi med multisygdom.

forhindrer udbredelse af

- innovative lgsninger (f.eks.
|0 telemedicin).
KOMM UNE o o
m.A ooo |lo




Udfordringerne bergrer isaer nogle patientgrupper

Skrgbelige xldre

80+ ar, har nedsat fysisk og kognitiv
funktionsevne og bor pa plejehjem.

- Utrygge forlgb med indleeggelser pa
sygehus der kunne vaere forebygget i
samarbejde ml. kommunal sygepleje og
praktiserende lzege, men samarbejde pa
tveers af sektorer og systemer er
vanskelig.

Kilde:

Alexandra Brandt Ryborg Jgnsson

Antropolog, ph.d., Lektor i Sundhed og Samfund

Institut for Mennesker og Teknologi, Roskilde Universitet

@
N\
&[0
— |

Patienter med flere
kroniske sygdomme

65+ ar, i behandling for flere kroniske
sygdomme og modtager sygepleje og
praktisk hjelp i eget hjem.

- Et siloopdelt sygehusvaesen og
problemer med datadeling og
kommunikation mellem almen praksis,
den kommunale hjemmepleje og
sygehus vanskeligggr samarbejde om
patient.

o/

Psykisk syge med fysisk
sygdom

Diagnosticeret med skizofreni og
hjertekarsygdom og bor pa et
kommunalt botilbud.

-> Den nuvaerende opdeling mellem
psykiatri og somatik pa sygehuse og
manglende fast tilknytning af
sundhedsfaglige kompetencer pa
bostedet skaber et fragmenteret
patientforlgb og generel

underbehandling.
12






Anbefaling 1

En betydelig kapacitetsudvidelse af det almenmedicinske tilbud indenfor rammerne af en sendret
organisering

 Stgrre andel af de samlede sundhedsudgifter anvendes
| det almenmedicinske tilbud

« Kompetence til at benytte forskellige klinikformer

» Opgavebeskrivelsen for det almenmedicinske tilbud
skal fastlaegges af nationale myndigheder

 Differentierede patienttal og honorarer pa baggrund af
en national model for estimeret behandlingsbehov

 Styrket grundlag for at tilretteleegge samarbejdet og
falge op pa efterlevelsen af opgavebeskrivelsen

14



Anbefaling 1, fortsat

En betydelig kapacitetsudvidelse af det almenmedicinske tilbud indenfor rammerne af en sendret

organisering

En central rammeaftale skal fastseette skonomi, vilkar
og honorarstruktur men centrale elementer reguleres
fremover udenfor aftalesystemet

Honorarstrukturen skal revideres, sa en ny forsimplet
honorarstruktur kan rumme nye opgaver

En dansk model for netveerksorganisering skal udvikles
og udbredes

Styrket databaseret kvalitetsudvikling i det primaere
sundhedsvaesen




Anbefaling 2

Ny organisering af arbejdet med digitalisering og data i sundhedsvaesenet

« En styrende og forpligtende strategi for digitalisering
og data, som daekker hele sundhedsvaesenet

« Etablering af en national planlaagningskompetence for
digitalisering og data i sundhedsvaesenet

« Etablering af en faelles, national service- og
leveranceorganisation (Digital Sundhed Danmark).

 Finansiering skal understgtte realiseringen af
kommissionens @vrige tre forslag

000




Anbefaling 3

En national sundhedsplan der sikrer en tilpasning af ressourcefordelingen

« Ressourcefordelingen mellem det primaere
sundhedsvaesen og sygehusene skal tilpasses, sa det
primaere sundhedsvaesen prioriteres

I
« Fordeling af laeger geografisk og pa tveers af sygehuse
og det primaere sundhedsvaesen skal tilpasses
« Kvalitetsstandarder skal udvikles mod at ga pa tveers af

sektorer

« Styring af den laegelige videreuddannelse skal styrkes, G_Q
— =~

og medicinuddannelsen skal tilpasses med starre fokus

N
pa faglig bredde og generalistkompetencer i o =
specialleegeuddannelsen &g ,g'

— T = = o



Anbefaling 3, fortsat

En national sundhedsplan der sikrer en tilpasning af ressourcefordelingen

Sundhedsfaglig forskning skal i hgjere grad malrettes
sundhedstjenesteforskning med udgangspunkt i det
primaere sundhedsveesen og ph.d.-forlgb skal i hgjere
grad besaettes af andre sundhedsfaglige grupper end
laeger

De sygehusansvarlige myndigheder skal have
redskaber til at sikre et balanceret ressourceforbrug pa
tveers af det specialiserede og almene sygehusomrade

Sundhedscentre i form af fleksible og innovative tilbud
skal styrke det primaere sundhedsvaesen

14
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Anbefaling 4

Andret organisering og samarbejde pa psykiatriomradet

Psykiatrien skal integreres organisatorisk i det samlede
sygehusvaesen

Krav om fasttilknyttede laeger pa botilbud, nationale
kvalitetsstandarder for den sundhedsfaglige indsats i
socialpsykiatrien og tveersektorielle samarbejdsfora pa
psykiatriomradet

Udbredelse af brugen af digitale Iasninger i psykiatrien
skal styrkes




Anbefaling 5

Tilpassede organisatoriske rammer for de praktiserende speciallaeger

 Styrket national ramme for planlaegning af det
praktiserende speciallaegetilbud

« Styrket lovmaessigt grundlag for ledelse af samarbejde
med specialloegepraksis

» Bedre grundlag for, at patienter med starst behov
prioriteres farst




Anbefaling 6

Oprettelse af et reformsekretariat under indenrigs- og sundhedsministeren som faglger og
understotter implementeringen

» Udarbejdes og vedtages en national
implementeringsplan, som fglger implementeringen af
de enkelte initiativer og understgtter den decentrale
implementering

* En national implementeringsplan skal indeholde
ambitigse mal, tydeliggere implementeringsansvaret
hos relevante aktgrer og opstille tidsrammer for
implementeringen af de forskellige dele af reformen af
sundhedsveesenet




Forvaltningsmodeller
og opgavesamling




Mulige niveauer af opgavesamling

Stor
opgavesamling

Mellemstor
opgavesamling

Mindre
opgavesamling

Akutsygepleje
Specialiseret rehabilitering
Patientrettet forebyggelse

Sygepleje
Personlige pleje
Praktisk hjeelp
Genoptraening
Hjaelpemidler




Model 1: Regionalt enhedssundhedsvaesen med
sundheds- og omsorgsregioner

Ansvarsomrade:

* Planleegning af sygehusomrade “
* National sundhedsplan

Ledelse:
« 21-25 direkte valgte politikere . . . .
.Anss\;zresk? Lll?gaodgeit)sykia tri 8-10 sundheds- og omsorgsregioner
* Almenmedicinske tilbud
* @vrig praksissektor
» Store dele af det kommunale

sundheds- og eldreomrade

Ansvarsomrade:

* Sundhedsplejen
0 o ommuner

* Kommunale tandplejeomrade

+ Socialpsykiatri

* Misbrugsomradet

24



Model 2: Statsligt enhedssundhedsvasen

Ministerium

Ledelse:
« Forankring hos ansvarlig minister Naliomals e pegEt FEsh e o
* National- og decentral Direktion

bestyrelseskonstruktion

Central driftsorganisation

8-10 administrative enheder
Ansvarsomrade:

Bestyrelse il Bestyrelse [l Bestyrelse [l Bestyrelse il Bestyrelse il Bestyrelse
irekti &direktionfll& direktionill& direktion & direktion irekti
« Sundhedsplejen

« Kommunale tandplejeomrade

+ Socialpsykiatri
* Misbrugsomradet

Ansvarsomrade:

» Planlaegning af sygehusomrade

« National sundhedsplan

» Sygehuse og psykiatri

« Almenmedicinske tilbud

* @vrig praksissektor

* Store dele af det kommunale Bestyrelse [Jll Bestyrelse
sundheds- og eeldreomrade

Bestyrelse [l Bestyrelse




Model 3: Sundhedsregioner

Ansvarsomrade:

* Planleegning af sygehusomrade
* National sundhedsplan

Ledelse:
* 31-41 direkte valgte politikere

Ansvarsomrade: 3-5 sundhedsregioner
* Sygehuse og psykiatri

* Almenmedicinske tilbud
* @vrig praksissektor Neerudvalg under hvert regionsrad
» Evt. udvalgte dele af kommunale sundhedsopgaver

Ansvarsomrade:

« Tilsvarende de nuveerende
kommunale sundheds- og 98 kommuner
eldreopgaver evt. med mindre
tilpasninger




Sundhedseksperter: Drop kommissions dogme om
kaedeansvar og sats péa klyngerne

Vi er ikke helt tiltalt af nogen af kommissionens tre forvaltningsmodeller, fordi de ikke har skarpt nok fokus pd
hovedproblemerne. Det er dog afggrende, at man fastholder ambitionerne om at flytte fokus mod den primazre
sundhedstjeneste, almen praksis og LEON-princippet, skriver Kjeld Mgller Pedersen, Leif Vestergaard og Frede Olesen.

= m Sundhed Artkier Debat Job Navnenyt Podcast Q @ VIVE — Det Natlonale Forsknings- og Analysecanter for

Kronik: Sundhedsvaesenets problemer skal loses med

Kommissionsmediemmer svarer eksperter: Klyngerne mélrettede prioriteringer, ikke flere strukturer
leser ingenting. De er blot endnu en bureaukratisk i el e e P

organisatoriske tilpasninger, skriver Hans Okkels Birk.

konstruktion

Eksperter forsldr at lese problemerne i sundhedsvasenet ved at fokusere pd sundhedsklyngerne. Men intet giver os den
mindste tiltro til klyngerne. Alt tyder p4 mere bureaukrati, skriver Jakob Kjellberg og Sidsel Vinge.

&% NAVNENYT vig

Hans Okkels Birk

kstern lektor, cand.pollt., ph.d., Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns Universitet 21







