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2018: Varsler ny sundhedsreform

Lokke varsler stprste sundhedsreformiti ar
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"For godt et arti siden lavede vi den

- sidste sundhedsreform. Med frit valg,
behandlingsgaranti, supersygehuse.
Erstattede amter med regioner,"
sagde Lars Lgkke Rasmussen.

Nu er tiden kommet til den naste,"
fortsatte han.

Sundhedsreformen vil blive fremlagt
efter sommer og skal ifaglge
AFSLUTNINGSDEBAT: Regeringen vil efter ssommer komme med en statsministeren seette retningen for
stor sundhedsreform, sagde statsministeren i sin afslutningstaole. sundhedsvaesenet i de kommende ti

Sundhedsveasenet traenger frem for alt til flere midler, lyder
reaktionen fra aktaerer og politikere. ar

(Foto: Henning Bogger/Ritzou Sconpix] *




Citater fra statsministeren, sommermgde august 2018

> ...hvad der er sundhedsvasenets udfordringer de kommende ar.
Og det er kort sagt sammenhang. Sammenhang for patienten,
for borgeren, for mennesket. Et steerkere sundhedsvasen tattere
pa borgerne. ”

”....Folketingets abning Vil praesentere en sundhedsreform med det
steerke fokus at skabe sammenhang og narhed for borgeren. Sa
det er altsa det nzere, der er i centrum. Og vi skal have det her
samarbejde mellem kommunen, sygehus, laege til at fungere bedre
end det ger i dag. Fuldsteendig som vi i starten af det her artusind
tog nogle strukturelle traek, for at fremme den udvikling vi gerne
vil have, sa kommer vi i rimelig vis til at gere det samme igen her
teet pa borgeren, omkring kommunen, sygehuset, almen praksis.”



OG nu gattes og gisnes der....

Det eneste der synes klart, er at ‘neer’ og ‘narhed’
kommer til at spille en rolle

Men hvad skal det konkret til for at
styrke det naere sundhedsvasen

Og regionskonstruktionen er nok ogsa i spil



Ogsa for 20 ar siden!
En evig-aktuel problemstilling
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Hvad har vi leert?

Hvad ved vi?

Hvad ved vi om omfanget af ’darlig sammenhang’?
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Eksperter frygter forhastet reform

Sundhedsekonom Kjeld Maller Pedersen leverede store dele af forarbejdet til
den seneste strukturreform af sundhedsvazsenet. Han er dybt bekymret over, at
statsministeren la2gger op til en reformn uden at analysere problemerne i det
naere sundhedsvaesen. Dagens Medicin har talt med otte personer, der var tast
pa strukturdebatten i 2004, om behovet for en ny 2018-reform.

Otte eksperter: Sadan bor vi reformere sundhedsvasenet: Dagens Medicin
har talt med otte personer, der var centralt placeret i strukturdebatten i 2004, om
behovet for en ny 2018-reform.



Den danske sundhedstrekant: Haenger den
godt nok sammen? Er arbejdsdelingen
optimal? Hvor meget kan alm. praksis/

kommuner aflaste sygehusene
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Figur fra forarbejdet til Sundhedsaftale 2019 - 2022

VI ARBEJDER FOR S@ML@SE OVERGANGE OG SAMARBEJDER OM UDVIKLING AF DET NARE SUNDHEDSVASEN

VI SAMARBEIDER OM FOREBYGGELSE

VI SKABER
V1 ARBEIDER FOR MEMTAL TRIVSEL
ET RBGFRIT 0G SUNMDHED
SYDDANMARK BLANDT E@RM
OG UNGE

Viharudvikleten faeiles strategi for
forebyggelse

Vi har reduceret andelen af unge (16 og 24 dr),
der rygeri 2022 til maksimalt 10 %

Vi har reduceret andelzn af daglige rygere i
2022 til maksimalt 13 %

Vi vil undersgge arsagerne til den darlige mental
sundhed biondt unge {16-24 dr) i Syddanmark

Vi harreduceret andelen af unge (16-24 ar) med
darlig mental trivsel til maksimalt 8 % for msend
og 16 % for kvinderi 2022

VI SKABER MERE LIGHED | SUNDHED

Vivil tilrettelaegge indsotser, som tager hgide
[forgeografiskeog demografiske forskelle

Vi vil sikre szrlig udsotte grupperszrlige
tilbud

Vi vil skabe mere lighed mellem psykiatriog
somatik

Vi vil forbedre handicappedes adgang il
sundhedsvaesnet

VISIKRER SAMMENHANGTIL
ARBEIDSMARKEDET

Vivil sikre sarbare borgereen stgrre tilknytning
til arbejdsmorkedet

Viwvil sikre, at andelen af somatisk syge, som
fostholdes pd arbejdsmarkedet ersteger tf
minimum &2 %

Vi vil sikre, ot andelen af psykisk syge, som
fastholdes pa arbejdsmarkedsomradet er steget
til minimum 51 %



”Med virkemidlet ”Nye samarbejdsformer”
mener vi

Sundhedsaftalen skal skabe sammenhang og understgtte en effektiv
og beeredygtig anvendelse af ressourcer i1 sundhedsvasnet. |
Syddanmark arbejder vi videre med nye samarbejdsformer og
samarbejdsaftaler, som muliggar, at borgere kan tiloringe mindre tid
pa sygehusene og mere tid i eget naermiljg. Vi vil styrke vores
samarbejde om elektronisk kommunikation og koordinering af
patientforlgb, som vi er lykkedes med eksempelvis i SAM:BO-
aftalen.”
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Hvad har vi leert?

Hvad ved vi?

Hvad ved vi om omfanget af ’darlig sammenhang’?



NYHED | Nyheder 08/05 2018 KL 0:00

Fremtidens patienter skal have
feerre kontakter med
sundhedsvaesenet

Patientforleb, hvor patienten kommer til lsegen eller pa ambulatoriet faerre
gange end i dag, er et neglebegreb i fremtidens sundhedsvaesen. Bornholms
Hospital er stedet, hvor nye mader afproves. Det gar ikke szerligt godt. Det er
helt forventeligt, men der er ingen vej udenom, siger sundhedsgkonom.

(63 Dot | ¥ Twost N\ € 3 Kommentarer

Bornholms Hospital eksperimenterer med alternative incitamenter til aktivitet, fx vaerdi, PRO og kvalitet.

Af Anne Steenberger, as@dadl.dk

Bornholms Hospital blev for to ar siden udnaevnt til forsegshospital — ikke forseg
pa patienter, men pa hospitaler — under navnet Bornholms Udviklingshospital. En



Altinget

8. maj 2018

Okonomiforhandlinger: Regeringen vil
flytte patienter ud af sygehusene

Neerhedsfinansiering ...

”Nearhedsfinansiering er et nyt begreb, der farst er blevet
lanceret af sundhedsministeren tirsdag morgen i1 Altinget. Det
skal erstatte den hidtidige aktivitetspulje pa 1,4 milliarder, der
har veret regionernes belgnning for at opfylde
produktivitetskravet pa to procent, som nu er blevet
suspenderet.”



Neaerhedsfinansieri NQJ (kom i gkonomiaftalen for 2019, juni 2018)

Kriterier i neerhedsfinansieringen

Kriterierne i naerhedsfinansieringen fremgar af nedenstaende tabel.

De fire farste kriterier fastholdes de kommende ar for at sikr stabilitet i styringen.
Eventuel udskiftning af kriterier sker efter aftale mellem regeringen og Danske Region

Reduktion i antal DRG-sygehusforlgb pr. borger

Reduktion i DRG-vaerdi pr. kroniker (med KOL og/eller
type 2-diabetes)

Reduktlon | andeI indlaeggelser, der fgrer til en . :
Stigning i andel af virtuelle forlgb

Implementering af digitale I¢sn|nger til sammenhang - .
for patienten (implementeringsplan for Objektivt mal

Krav til retning

systemtilpasninger til datadeling)



Naerhedsfinansieringen indebarer konkret at:

1,5 mia. kr. af regionernes samlede finansiering er betinget af, at regionerne
udviser den rigtige retning ud fra en raekke kriterier i naerhedsfinansieringen.

Neerhedsfinansieringen fordeles mellem de 5 regioner efter
bloktilskudsngglen og udbetales labende over aret i 1/12 rater (som
aktivitetspuljen i dag).

Der er 5 kriterier | nerhedsfinansieringen — 4 kriterier, der opfyldes, hvis
retningen er rigtig, og 1 proceskriterium (malopfyldelse fastleegges
konkret).

Hver region skal pa de 4 kriterier levere et bedre resultat end sidste ar,
men ikke et bestemt maltal eller niveau.

Regionens resultat pavirkes ikke af niveauet i andre regioner, og puljen er
pa forhand fordelt mellem regionerne

Hvis 4 ud af 5 kriterier opfyldes, kan regionen beholde alle pengene.

Hvis mindre end 4 kriterier er opfyldt, skal en andel af midlerne
tilbagebetales aret efter.

Der er aftalt et samlet udgiftsniveau for regionerne. Derfor vil regionerne —
uanset om de lever op til kriterierne — have sikkerhed for budaetterne. En



REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN RLTN

c/o Danske Regioner
Dampfaergevej 22, Postbox 2593, 2100 Kebenhavn @
TIf. 3529 81 00

6. Program for KOL og diabetes type 2 i almen praksis

Parterne er enige om at flytte en del af aktiviteten pa sygehusambulato-
rier vedr. patienter med diagnosticeret diabetes type 2 og KOL til almen
praksis, sa den overvejende del af den almene behandling og opfglgning
i forhold til de to patientgrupper samles i almen praksis. Almen praksis
tilferes en samlet mer-gkonomi pa 151,8 mio. kr. for den nye opgaveva-
retagelse. Formalet er at styrke almen praksis” ansvar og opgavevareta-
gelse i forhold til patienter diagnosticeret med diabetes type 2 og KOL
og for patienter, som er diagnosticeret med begge sygdomme.

Parterne vurderer, at der 1 alt er ca. 38.000 type 2-diabetespatienter med
forleb pa hospitalerne pt. Af disse aftales det at flytte ca. 25.000 patienter
til forleb 1 almen praksis.

Side 27

Side 81



Det naere sundhedsvaesen

(= kommunerne, almen praksis,
specialleege praksis og gvrige
‘praksisformer’)

(som modsatning til det nu
centraliserede sygehusvasen)

Spgrgsmal: Hvor meget kan det naere sundhedsvasen
aflaste sygehusvaesenet? Hvad er baere/lgfteevnen



Kommissorium for ekspertpanelet vedr. 2*«obe2
sygehusinvesteringer

Almen praksis og kommuner navnes ikke - og ikke mange
tanker om primaersektoren i forbindelse med akutsygehusene.

En vasentlig mangel ... samtidig med, at almen praksis var
blevet forsemt ..
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”Kommunernes bud pa en ny
sundhedspolitik tager
udgangspunkt i, at der er

brug for at vende den hidtidige
logik pa hovedet.

Der er brug for at satse pa en
forebyggelsesfilosofi frem

for en indlaeggelsesfilosofi,

og der er brug for at

Integrere sundhed 1 &ldrepleje,
beskaftigelsesindsats,
daginstitutioner og skoler.

Det vil kraeve, at det neere

sundhedsvaesen prioriteres pa en

helt anden made end hidtil”



= / - . Det nzere sundhedsvaesen:
f::; Vision
T Er borgerens indgang til sundhedsvaesenet
S e = = Fremmer borgernes sunde livsstil og forebyg-
= g awﬂ ger sygdom
i - 2 s Forebygger indleeggelse gennem levering af al-
;:: T =3 men og specialiseret sygepleje, genoptraening,
k g =) rehabilitering og selvtraening
T, T ----- e Understetter behandling af borgeren i og naer
borgerens eget hjem

Understetter borgerens mulighed for at tage
hand om egen sygdom, blandt andet gennem
brug af uddannelse og moderne teknologi

Skaber sammenhasng mellem kommuner,

almen praksis og sygehusvaesenet for at sikre

sammenhzeng | patientforleb

Arbejder evidensbaseret og kvalitetsorienteret.




AFRAPPORTERING

3. Tendenser og udfordringer i sundhedsvaesenet ...............cooooiiiiiiiiiiiieeeee
UDVALG OM DET NARE OG

SAMMENHANGENDE SUND- 4. Visionen for det neere og sammenhangende sundhedsvassen 2025 .......................
HEDSVASEN

5. Malsastninger for det naere og sammenhasngende sundhedsvaesen ........................
5.1 Den asldre medicinske patient ... e

— 5.2 Patienter med Kronisk SYQaom ... e

5.3 Mennesker med psykiske lidelser, herunder mennesker med samtidigt misbrug....

6. Anbefalinger til et steerkere naert og sammenhaengende sundhedsvaesen ...............

20 anbefalinger
« KL imod 4 af dem

JUNI 2017

6.1 Bedre samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praksissektor.........................

Udvalgets vision for det naere og sammenhangende sundhedsvasen i 2025 er:

Sundhedsvaesenet understgtter patienten 1 at mestre egen sygdom i patientens
naere miljg, gennem hgj, ensartet kvalitet og samarbejde, sa patienten kan leve et
liv med hgjest mulig livskvalitet

En malszetning for hver af de tre hovedmalgrupper:
1. Den &ldre medicinske patient
2. Patienter med kroniske sygdomme

3. Mennesker med psykiske lidelser, herunder dobbeltbelastede

Det er en grundlaeggende praemis for udvalgets forslag, der kan indga i en plan for udbygning
af det naere og sammenhangende sundhedsvasen, at udvalgets forslag samlet set skal veere
neutrale i forhold til de offentlige finanser. Det er endvidere en forudsatning, at nar opgaver
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Vejen til det neere sundhedsvasen
KRONIK
N
Kommunernes sundhedsopgaver kan kun lykkes med de praktiserende leegers involvering, for

eksempel 1 forhold til at undga overfledige indlaeggelser
Dato
3. Jul 2015, Ugeskrift.dk

Forfattere
Professor Kjeld Moller Pedersen, Syddansk Universitet E-mail: kmp@sam.sdu.dk Interessekonflikter:
mngen

Det afgerende spgrgsmal er, hvad der er
centralt for udviklingen af det naere
sundhedsvasen?

Det korte svar er involvering og aktiv
deltagelse fra almen praksis. Spgrgsmalet er,
om almen praksis er parat og villig.



Anbefaling ...
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Men vores viden ...

”’Som naevnt I indledningen findes der ikke meget solid viden
om, hvad der virker i forhold til kommunale indsatser for at
nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser. ....

Pa baggrund af ovenstaende kan der i nervaerende notat ikke peges
pa en reekke nye og evidensbaserede indsatser til at nedbringe
antallet af forebyggelige indlaeggelser, da denne viden ikke findes.

Forebyggelse af uhensigtsmassige indleeggelser — en oversigt over viden om kommunale
indsatser. Sundhedsstyrelsen 2017. KMPs fremhavelse



Forebyggelse af indlaggelser

Oversigtsnotat om metoder, koncepter, evalueringer og effekter NO l e a f 1

Sidsed Vinge - Martin Sandberg Buch - Jakob Kjellberg - Pla Kilrstein Kjellberg - p u b ll k a
Susanne Reindahl Rasmussen - Marie Brandhaj Wiuff

Effektiv kommunal
forebyggelse

tionerne
... Inen effekt?

2007

- med fokus pa forebyggelse af indlaeggelser
og genindlaggelser

April 2013

Amager og Hvidovre  Glostrup Hospltalspraksiskonsulenterne

Hospitaler Hospital 1planomrade syd

20

Postboks 2595 - —
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Danske Regioner
Finansministeriet

@konomi- og Indenrigsministeriet

UNDERS@GELSE AF AKUTTE MEDICINSKE
indlzeggelser under 24 timer blandt 65+ arige

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Studie pa akutmodtagelse/akutklinikkerne pd Amager, Hvidovre og
Glostrup hospitaler med fokus p "substituerbare” indleggelser

Udkast: 15. maj 2014

Fokus pa forebyggelse af indleeggelse pa

sygehus
Erfaringer med opfglgende hjemmebesgg - Delrapport

fra Vestklyngen i Region Midtjylland -

Danske Regioner

DSI 2012 Finansministeriet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse



Hvis sundhedshuse/centre og leegehuse er lgsningen:
Hvad er da problemet?
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PRESSEMEDDELELSE

Regeringen fordeler 200 millioner kroner til la2ge— og sundhedshuse i hele
Danmark

07.05.2018

Forud for at regeringen senere pa aret kommer med en starre sundhedsreform, udmenter
sundhedsminister Ellen Trane Narby nu 200 millioner kroner til at oprette og udbygge laege -
og sundhedshuse bredt fordelt 1 26 af landets kommuner. Laege- og sundhedshusene skal
give patienterne kortere vej til bedre og flere typer af behandling, og sikre en bedre
geografisk balance pa sundhedsomradet.

Laes hele pressemeddelelsen pa sum.dk

Del af stgrre reform af

sundhedsvaesenet

... V1 styrker nu sundhedstilbuddene over hele landet, fordi det er vigtigt, at sundhedsvasenet
kommer teettere pa borgerne, sa de far flere gode tilbud der, hvor de bor. Derfor er jeg meget
glad for, at vi nu sikrer oprettelsen af nye sundhedshuse s& markant, som vi ger her,” siger
Ellen Trane Ngarby.

Derfor skal der i de kommende ar ogsa udflyttes opgaver og sattes fokus pa, at patienterne
modtager deres behandling der, hvor det giver bedst mening.

De nye og mere moderne laege- og sundhedshuse skal vaere samtidig med til at fastholde flere
leeger i yderomraderne og andre steder i lander, der har problemer med leegedaekningen.



» Figur 4.1. Kommunale akutfunktioner (pct.)
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Kilde: KL —Sammen om sundhed, oktober 2015



