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Uddrag fra Jes Sogards oplaeg fra KOF 2020 om sundhedsomradet.

kan hentes her.

Sundhedsomradet
Hvilken vej skal toget kgre?

Flere sygehusopgaver skal flyttes over i det naere
sundhedsvaesen!

Fra opgaveglidning til planlagt og finansieret
opgaveoverdragelse

Nuvaerende model er ikke holdbar
1. Gar ud over de hardest pressede kommuner og de
svageste borgere
2. Kommunerne kan ikke fortsat finansiere
sundhedsopgaver ved at spare pa anden velfaerd
3. Ogder kommer >150.000 flere 80+ arige de naeste 10 ar

Derfor skal vi have en national kvalitets- og
gkonomiplan for Det Naere Sundhedsvaesen -sektor

nale tilbud Praksis
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Uddrag fra Jes Sogards oplag fra KOF 2020 om sundhedsomradet.

Hele Jes Segards o

laeg

kan hentes her.

Strukturelle @ndringer og effektiviseringer pa sygehusene har smittet af pa fgrst kommunale

plejeopgaver og senere ogsa opgaver i hjemmesygeplejen

1980-2020
Kortere indlaeggelser og flere ambulante behandlinger

var vigtigste effektiviseringsskrue i sygehusvaesenet i 40
ar; muliggjort af

Bedre anaestesi- og smertebehandling samt skdnsom

kirurgi

Organisering, fx FAM: Falles Akut Modtagelse
Og et kommunalt plejesystem, som kunne tage
plejekraevende patienter hjem

2020-2060

Praksig
-sektor

Planlagt, finansieret udflytning af sygehusopgaver til

primaer sektor vil veere sundhedsvaesenets vigtigste

effektiviseringsskrue de naeste 40 ar; muliggjort af

* Kompetencer, kapacitet og velfeerdsteknologi pa
alle niveauer

* Forpligtende samarbejder

* Kvalitets- og gkonomiplan for det DNS
* (Bedre forebyggelse, sygdomsbyrden skal ned)

1980

2000

2014

2020%*

Udskrivninger

916.000

1.130.000

1.150.000

1.500.000
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Uddrag fra Jes Sogards oplag fra KOF 2020 om sundhedsomradet.

Hele Jes Segards oplaaqg kan hentes her.

Stort set alle kommuner varetager behandlingsopgaver, Sygghuse

som tidligere varetoges i sygehusregi

Antal kommuner, der varetager konkrete og saerlige

behandlingsopgaver i hjemmesygeplejen
Yu
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Hjemmedialyse Kemoterapi  Blodtransfusioner Intravengs Parenteral
medicinsk ernzering
behandling

Spgrgeskemaundersggelse blandt alle 98 kommuner. Efteraret 2019.

Momentum, 9. januar 2019

nale tiloud Praksis

=sektor
| runde tal ”Med aftale” for ¥ af
kommunerne.

”"Med aftale” betyder
% er skriftlige
% indebaerer gkonomisk kompensation
% sikrer entydigt placering af laegelige
behandlingsansvar

Er det her godt nok?

Det her handler ogsd om ledelsesansvar og
styring i kommunerne, nar opgaverne

kommer glidende sa at sige fra sygeplejerske
til sygeplejerske
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Uddrag fra Jes Sogards oplag fra KOF 2020 om sundhedsomradet.

Hele Jes Segards oplaaqg kan hentes her.

De xldste er multisyge: Over halvdelen har tre

sygdomme
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Kilde: Barnett et al, Lancet 2012

Sygehuse

Komm

nale tiloud Praksis

=sektor

En 80 arig har

3% risiko for at have 8+ sygdomme
6% risiko for at have 7 sygdomme
12% risiko for at have 6 sygdomme
21% risiko for at have 5 sygdomme
37% risiko for at have 4 sygdomme
54% risiko for at have 3 sygdomme
73% risiko for at have 2 sygdomme
50% risiko for at have 1 sygdom

10% chance for at veere rask
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Uddrag fra Jes Sogards oplag fra KOF 2020 om sundhedsomradet.
Hele Jes Sggards oplaeqg kan hentes her.

o i 7
Andel af 80+ arige med kroniske b“éj
sygdomme mangedobles fra 2000 til 2018 ﬁé’.Z‘iﬁibP,aksi

2000 til 2018

Incidensen, dvs. nye tilfeelde af disse
h sygdomme, falder faktisk i alle
aldersgrupper
h * Praevalensen, dvs. antal borgere med
3 sygdommen, ogsa hos 80+ arige
stiger kraftigt

Baogesiaiied _ * Flere overlever og lever med deres

Andel af 80+arige med udvalgte kroniske sygdomme, 2000 og 2018 (%)

Demens

Leddegigt

kroniske sygdom(me)
* Et eksempel pa at behandlingssucces

Type 2 diabetes

Il 2000 M 2018 i kommuner og regioner kan koste
Kilde: Momentum. Egne beregninger pd baggrund af udtreek fra Esundhed.dk - register for penge
udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser og statistikbanken.dk. * Disse penge ma prioriteres, men ogsa

bruges omkostningseffektivt

Demografi og aldring SDLL?I:HE



Uddrag fra Jes Sggards oplaeg fra KGF 2020 om sundhedsomradet.

kan hentes her.

National kvalitets- og pkonomiplan for Det Neere Sundhedsvaesen
(rammer og vaerktgjer for lokale/regionale aftaler) Sygehuse

Opgaveplan — hvem ggr hvad og hvordan?
* 4-parts mpder mellem Regering, KL, DaR og PLO m.v.
* Hvad skal veere nogenlunde ens og hvad er mere frit?
» Ansvarsdelegering (fra laege til sygeplejerske)
Kvalitetskrav til opgavelgsningen i DNS
 Kvalitetsstandarder fra Sundhedsstyrelsen
» Ensartet maling af aktivitet og kvalitet
* Monitorering
Finansiering
* Pengene fplger opgaverne
» Af infrastruktur, fx sundhedshuse
Forpligtende samarbejder
* Men hvordan?

Praksis
-sektor
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Sundhedssamarbejdet i Syd

Sundhedssamarbejdet tager udgangspunkt i
sundhedsaftalen 2019-2013.

Det overordnede politiske organ for
Sundhedsaftalen er
Sundhedskoordinationsudvalget (SKU).

Det overordnede administrative organ er Det
Administrative Kontaktforum (DAK).

Sundhedsstrategisk Forum er et
tveerkommunalt samarbejde mellem alle 22
kommuner. Forummet er bagland for de
kommunale medlemmer af Det Administrative
Kontaktforum. Her drgftes og formuleres
kommunale strategier pa sundhedsomradet

Sundheds-
koordinationsudvalget (SKU)

Det Administrative
Kontaktforum (DAK)

Sundhedsstrategisk Forum (SSF)
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Hvad er kommunerne sarligt optaget af?
1) At veere gode til at |gfte opgaverne i det naere og
sammenhaengende sundhedsvaesen ud fra et

borgerperspektiv: Hvad er bedst for borgeren?

2) At fa gkonomien til at heenge sammen. Udviklingen kraever
flere kompetencer, mere tid, mere gkonomi.

Vi vil gerne, men midlerne ma falge med”.
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KL's positionspair: En reform af
sundhedsvasenet haster

KL anbefaler, at der snarest muligt indledes
forhandlinger om en sundhedsreform, som bygger
pa to grundpiller:

ESSO! R OG

1. En ny struktur med politisk forankrede FOTEATALE kRN
sundhedssamarbejder omkring akutsygehusene

2. Grundlaeggende omlezegning af behandlingen af
kronisk sygdom og lettere psykiske lidelser, der
frigar kapacitet pa sygehusene

”Der er brug for klare, nationale aftaler om opgaveoverdragelse fra
sygehusene og til kommuner og almen praksis”
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Hvad gor vi med nye opgaver?

Under den tidligere sundhedsaftale blev der udarbejdet en model
for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse, hvor kommunerne kan
sige til og fra til opgaver inden de overdrages

Sundhedsstrategisk Forum og kommunerne ser et behov for at
udvide modellen, sa den ogsa anvendes pa det stigende antal nye

opgaver.

Hvordan samarbejder vi indtil en national aftale er pa plads?



