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Flere aldre

Seerligt aeldre borgere traekker pa de kommunale sundhedsydelser

Flere kronikere 200.000 flere =ldre i DK 45.000 flere aldre i Syddanmark

Borgere 75+ i Syddanmark
Antal med diabetes er

18.000 flere +75-arige -
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Flere opgaver

Kommunerne har omstillet sig til nye
opgaver og roller - uden en
overordnet koordinering og
finansiering.

Kommunerne varetager i stigende
grad behandlingsopgaver.

Dansk sygehusvaesen de seneste 40 ar

1980 2000 2020*
Udskrivninger 939.000| 1.154.213| 1.500.000
Ambulante besgg 3.384.200| 4.436.507| 10.700.000
Sengepladser 41.621 22.927 13.000
Sengedage 11.956.400| 7.298.396( 3.400.000
Liggetid i snit (kun somatik) 9,9 5,8 2.7
Organisatoriske enheder 128 76 21

Kilder

. 1980: Tiarsoversigt for sundhedsvaesenet 1977-86. Statistiske oversigter IV:2:1988. Tabeller side 92-100
. 2020: Sundhedsstatistikken 2002:2, Virksomheden ved sygehuse 2000. Tabel 9 og 10. Sundhedsstyrelsen

. 2020*: Definitionerne blev sndret i 2018. Der er tale om et kvalificeret skon efter de gamle definitioner




Stigende sundhedsudgif

Det er en gnsket udvikling, at flere borgere
modtager behandling teet pa eller i hjemmet, og
samlet set er det billigere, men der er behov for, at
pengene fplger opgaven.

Sundhedsaftalen definerer faelles mal og visioner,
men..

* Hvad ggr vi med gkonomien i opgaver, der
overdrages eller udvikles i faellesskab?




En national plan mangler

KL, DR, PLO med flere sendte et faelles brev til
Sundhedsministeren med en kraftig opfordring til at

igangsaette arbejdet for en sundhedsreform (februar
2020

 Hvordan samarbejder vi frem til en
sundhedsreform?

Kaere Magnus Heunicke
cc. sundhedspolitiske ordfarere

En politisk retning for
udvikling af sundhedsvasenet

der krever politisk handlin
deter der behov for at styrke kompetencer og kapacitet
idet samlede sundhedsvasen i takt med, at antallet
alaldre og kron yge borger re med
psykiske lidelser | de kommende Ar stiger markant. Og
der er behov for at udvikle sundhedsvasenet, s bor
gerne i hajers prad oplever sammenhaeng pa tveers af
sektarer, herunder isaer mellern sygehus, kommunale
tilbud og almen praksis.

Regeringen har taget flere initiativer, som er positive
shridt | den rigtige retning.

Blandt andet er der indgdet ekonomiafialer
regioner og kornmuner, der bla. tager hejd
demografiske udvikling, o der er afsat yder 4
ler pd Finansloven til at give visse loft. Regeringen har
samtidig lavet en bred politisk aftale om at s®te ind
averfor rygning, ligesom der blandt andet er nedsat en
taskforce for relruttering til sund hedsvaesenet

Det samlede sundhedsvaesen venter forts:
interesse pd regeringe pil til en s

at med stor
saftale,

der skal satte en politisk retning fo
sundhedsvaesenet fremover

klingen af

Danske Regioner, KL 0, ¥ngre Lager, Overlagefor
eningen, FOA, Kommunal og Sundhedskartell
har alle en rakke anbefali | forventmninger og krav
til en kommende udvikling af sundhedsvasenet
fsaettet for alle parter er, at udviklingen af sundheds

o ud fra en patient/borgercentreret

, hvor malet er at sikre et baetedygtigt, stk og
sammenhangende sundhedsva: som opleves nart
for borgerne. Sundhedsvesenet skal samtidig vare en
attraliv og sund arbejdsplads for \ge medarbej
dere, der herer hjemme her.

m;

1. Behov for afidaring af sundhedsvasenets udvik-
ling nu

Sundhedsvasenet har varet genstand for politiske
draftelser igennem en arraldee, uden at der er fundet
en samlet op, holdbar lasning, lmens er udfordringeme
ikke blevet mindre.

F rme anbefaler rageringen snarest at tage initiativ
til en afklaring af sundhedswesenats fremtidige udvik.
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Sidste droftelse i KKR

KKR var enige om:

* At der er behov for nationale og regionale
aftaler, hvor gkonomi indgar

* At den ngdvendige finansiering skal fglge nye
opgaver

e At der er behov for mandat fra den enkelte
kommune til at indga aftaler




Nvt princip for samarbejdet

* Vi har en model for opgaver, der overdrages
* Vi mangler en model for nye opgaver, der udvikles i faellesskab

* Nye opgaver, der kreever gkonomi, skal — som noget nyt - til politisk
godkendelse i kommunerne

o —

Udvikling af forlgbsprogram Forstaelses- og beslutningsgrundlag Politisk godkendelse i de 22 kommuner




Kommende drgftelse i
Kommunekontaktudvalget

Der er lagt op til en drgftelse af implementeringen af
Sundhedsaftalen pa naeste mgde i
Kommunekontaktudvalget (KKU).

Drgftelsen er aktuel, fordi kommunerne har udtrykt et
behov for, at der fglger finansiering med, nar nye
opgaver skal varetages.

Regionen er optaget af at sikre den politiske opbakning
og godkendelse af de forlgbsprogrammer, som Endiedeatiaion
kommunerne og Regionen udvikler i faellesskab. S —




Tre pointer

- Vi star staerkest sammen
- Nar vi har mandatet pa plads (alle 22 kommuner), sikrer vi en steerk
forhandlingsposition

- (@get fokus pa regionale og nationale aftaler med gkonomi
- Regionale og nationale aftaler sikrer ensartede behandlingsforlgb og bedre aftaler
- Skal IV-aftalen lgftes nationalt?

- Nyt princip for samarbejdet
- Opgaver, der kraever mergkonomi, sendes til politisk godkendelse i de 22 kommuner.



