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Det neere og sammenhangende
- Muligheder og udfordringer

Jakob Kjellberg

Aalborg April 2018
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Sundhedsgkonomi

2000 4,3 BORGERE MELLEM 18 0G 64 AR PR.BORGER OVER 65 AR

RAAR] 2

05000 2016 3,2 BORGERE MELLEM 18 OG 64 AR PR.BORGER OVER 65 AR

- - - 2 4
8 000 H l H '

2026 2.8 BORGERE MELLEM 18 0G &4 AR PR, EORGER OVER &5 AR

Neiletal om hefolkningen
after id,
Levendefedte i aft, (Antal)

15000 - - =
oo
10000 _
4 000
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5,000
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50000 3
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Danmams Sfansnkbank Kidn: Eawrrsst pd 22l fra e mempairench der udicssiner fremidem ves dhe v ™, Hagraard & Geilborg, KO8 DL
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Flere Eldre — 2016-2036

120

100

80

60

40

20

-20

Pensionister
+ 394.000

(_A—\

Bgrn og unge Arbejdsstyrken
+112.000 -1.800
) A
|- |

0-9 & 10-19 &r 20 -29 &r 30-39 ar 40-49 ar 50-59 &r 60-69 ar 70-79 ar 80+ arig

(5) Danmarks Statistik. FRDK116: Befolkningsfremskrivning 2016 for hele landet efter her-
komst, ken og alder. Available at: https://www.statistikbanken.dk/statbank5a/de-
fault.asp?w=1680. Accessed 4. januar, 2017.
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Udviklingen udvalgte sygdomme/behandlinger

450000
400000
350000
300000
250000
200000

150000
100000

S0000

Astma Demens Leddegigt Osteoporose Skiz ofreni Diabates, type 1 Diabetes, type 2

H2005 ®m2006 ®=2007 ®m2008 ®m2009 2010 E2011 ®W2012 ®2013 W2014 ®2015

(33) Sundhedsdatastyrelsen. Sygdomsforekomst - Tabel. Available at: http://esund-
hed.dk/sundhedsreqgistre/uks/uks01/Sider/Tabel.aspx#. Accessed 6. februar, 2017.
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Andel med flere kroniske sygdomme

Pct.
50
45
40
35
30
25
20
15 8 pct. '
10 i
. -
0
1864 ar 65-74 ar 75-84 & 85+ ar
M En kronisk sygdom B Multisyge

DET NATIONALE FORSKNINGS-
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Note: Kroniske sygdomme omfatter her alene KOL, leddegigt, knogleskorhed, type 1- og 2-diabetes, hjertesvigt og

astma.

(45) Afdeling for Sundhedsanalyser. Borgere med multisygdom. : Statens Serum Institut og

National Sundhedsdokumentation og - IT; 2015.
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H Kronisk sygdom medfarer arlige merudgifter

Figur 3.7 Gennemsnitlige regionale sundhedsudgifter pr. borger med udvalgte kroniske
sygdomme fordelt efter antallet af sygdomme, som borgeren lever med, 2014

(kr.)

120.000

109.000

100.000

£0.000

71.000

&0.000
40.000 34.000

20.000
10.000

o -

Ingen kronisk sygdom En kronisk sygdom To kroniske sygdomme Tre eller flere kroniske
sygdomme

Befolkningen generelt

(2) Afdeling for Sundhedsanalyser. Store udgifte forbundet med multisygdom. : Statens Se-
rum Institut og National Sundhedsdokumenation og - IT; 2015.
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helbred blandt = 65-arige, British Columbia, 2004-2013

Antal kroniske sygdomme

‘ Gennemsnltllgt antal kroniske sygdomme og selvrapporteret

- = = Andel der angiver meget godt

eller godt helbred (%)
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Gennemsnitlig antal
kroniske sygdomme

-
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Andel der angiver meget godt

eller godt helbred (%)

(43) McGrail K, Lavergne R, Lewis S. The chronic disease explosion: artificial bang or empiri-
cal whimper? BMJ: British Medical Journal (Online) 2016;352.
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H Konsekvenser for organiseringen af sundhedsvaesenet

« Multisygdom udfordrer sundhedsveesenet ved, at der stilles stgrre krav
til helhedsblik og sammenhaeng i indsatsen

> Denne udvikling star i kontrast til den stigende centralisering,
specialisering og subspecialisering, der iseer er sket |
sygehusvaesenet igennem de senere ar

» Flere kontakter i almen praksis diabetes, kol, cancer

» Behov for mere kontakt mellem kommune og alm praksis og
sygehusvaesen

» Behov for triagering af kontakten internt i kommunen?
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Specialiseringens organisatoriske
betydning

Alvorlighed
A

Hgjt specialiseret
Akutmedicinsk indsats

Det “integrerede” hospital
Stgtte til det "naere sundhedsvaesen

"

Primaer sektor
Almen praksis og kommuner

>
Patientforlgh




DANSKE REGIONERS ANALYSEMAGASIN
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Flere udgaende
funktioner

Sygehusene har mindst 222 udgaende funktioner, der
udreder, undersgger og behandler patienterne i deres
eget hjem

;EII*

+
/) —
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NR 12/ ARGANG 3/ APRIL 2016

=
Mobilt laboratorium
. 19 teams Kontrolbesog,
Folge-hjem \ vurdering og
. 14teams radgivning
Udrednlng_ \ 10 teams
Dgld'ag"OSt'k \ / Hjemmebesdg
0 teams / ved graviditet
Hjemmebesgg med 7 teams
praver og vejledning
i egen sygdom Undervisning
42 teams \ af pargrende/
' plejepersonale
Akut tilsyn ® ® ® - 3 teams
11t — -
eams — _—
Psykiatrisk ‘ T, ‘ _) ‘ _) f:a,:hk:it;:
funktion —————  20teams
86 teams

De 222 udgdende teams
10
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gifterne for de aeldre er i kommunen

Totale omkostninger (kroner pr. person)

550.000
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300.000 -

250.000
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Totale omkostninger vil sige...

Kommunale sundheds-
08 omsorgsydelser

# Kommunal
medfinansiering

B Sygehusaktivitet,
sygesikrings-
ydelser og medicin

m Overforselsindkomst

11
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H Opgaveglidning vs Opgaveflytning

Kvaliteten af de kommunale data er generelt for darlige til at lave
gode analyser

Opgaveflytning er ngdvendig
- Kommunerne er meget heterogene - 6 byerne og resten
- Hvem skal betale hvad prisen er for at flytte en opgave?

Ca. 3500 kommunale midlertidige pladser
Hvad sker der i dem?
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H Udviklingen i1 brugen af sundhedsvaesenet — selvskabt.

130.00
120.00 =
2006 er indeks = 100
/
110.00 e
100.00 - —_— o oc~—
90.00 \
on NN
Sndhedsstyrelsen \
STYRKET AKUTBEREDSKAB | ' ' ' ' ' ' ' '
. -] 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
- planlaegningsgrundlag for o
det regionale sundhedsvaesen ~ = Ambulante behandlinger (pr. indbyggere) = Indlzeggelser (pr. indbyggere)

== Almen praksis i dagtid (pr. indbyggere) = Sengedage (pr. indlaeggelser)
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Kortvarige indleeggelser blandt 65+ arige

180

170

160

150

140

130

120

110

100

90

w— A kutte indlaeggelser 0-12 timer 65 ar eller sldre e pkutte indlaeggelser >12 timer 65 ar eller zldre

= Akutte indlaeggelser 0-12 timer alle

2009 = indeks 100

2009

m— Akutte indlaeggelser >12 timer alle 174

131

106

2010

96

2011 2012 2013 2014
DSR Analyse. NOTAT Flere korttidsindlaeggelser blandt aeldre patienter. Januar 2016



H 2008: Praksiskommissionen

Almen praksis som den primaere indgang til sundhedsvaesenet
* Fokus pa stgrre laegehuse med mere personale, som

overtager opgaver fra sygehuse
— Mere akutberedskab.

— Omdrejningspunkt for samarbejdsmegnstre bade internt i praksis og
mellem almen praksis, kommune og sygehuset.

* Proaktiv behandling, praksispersonale mv.

— Henvisning af borgere til kommunale sundhedstilbud  , cypracsis roie

FREMTIDENS SUNDHEDSVASEN

— Deling af data med de gvrige sundhedsvaesen

*Alt det der ikke blev lgst med de nye sygehuse
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Den faste forbindelse blev
et Femern-projekt...

Leve med faergedrift nogle ar endnu

Det kreever mere koordination

Sundhedsvaesenet er blevet markant bedre, men lille
udvikling i forhold til kommunikation og koordination

Klynger er nu det nye sort — men mange ubesvarede
spgrgsmal

16
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H Liggetider og koordination presser kommunerne

Hvis du sammenligner i dag med for 5 ar siden, hvilke opgaver leses i
dag af ansatte i kommunen, der tidligere blev lest pa sygehuse? (%)

Opfelgende kompleks

sygepleje efter udskrivelse | 0

fra sygehus
Jget koordination
R st e I o
er mere svagelige efter
udskrivelse fra sygehus
Rehabilitering for kronisk syge [N 02
Medicinhandtering | 52
Klargering af borgere forud _ 26
for indleeggelse pa sygehus
Andet [ 21

Kilde: Momentum, 31. maj 2016
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H Hjemmesygeplejen | Fredericia

Figur 21 Udvikling i leverede timer til hjemmesygepleje opdelt pa ydelseshovedgrupper for alle
borgere, Fredericia Kommune, 2002-2016

140.000

mUndersagelser og behandli
120.000 gelser og na

B Psykosocial
mPersonili i
100.000 ig pleje
mMedicinhandtering
E 80,000 mHjemmepleje
H Ernaeri
E ng
60.000 Akut
mViden og udvikling
40.000 mTraening
m Eommunikation
20.000 ®jalrettede paedagogiske opgaver
Funktionsniveau
= B m

. mUdredning og opfalgning
3 WD N Wl 2D AR B D
P EEE S s

Kilde: Kjellberg, J og Ibsen, R Analyse af udviklingen i hjemmesygeplejen i Fredericia Kommune
VIVE 2017 18
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POLITIKEN | Lordag 4. [ebruar 2017

6 DEBAT
145

var antallet af politianmeldelser
vokset til i 2016.

episoder medvold og trusler mod personaletilandets
abne feengsler blev meldt til politiet i 2012.

12
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Aktivitetsbestemt afregning: Vi bar

revidere de aktivitetsdrivende effekter af
de nuveerende gkonomiske incitamenter!

Vi skal have en kritisk vurdering om
nuveerende aktivitet er optimal

MICKAEL BECH 0G JAKOB KJELLBERG

3 fodo E ol el

SOM SUNDHEDS@KONOMER hilser vi vel-
kommen, at der tages et opgor med den
cksisterende pkonomiske styringaf
sundhedsvesnet. Men man ber have sig
for gje, at det ikke er onsket om en pro-
duktivitetsstigning i sig selv, der er pro-
blematisk. Det er maden, det males og.

midtom natten ud
pi de patientkon-
takter, sygehusene
har.

DRG-taksten er

procent
hurtigere hvert

lege pd pé Rig:

talet op i frustration over de evige
nedskaringer. Hen over den seneste ma-
ned er debatten om unoedige behandlin-
ger ortsat pATV 2. Og i lobet al sidste ef-
terdr handlede debatten om stigende ar-
bejdspres og pabud fra arbejdstilsynet til
en rakke sygehusafdelinger.

I december sagde den ledende over-

pa,der skaber p ne.
Vi skal stadig ege produkriviteten, nar ny
teknologi og optimering af rutiner gor
dermuligrat behandle flere for de sam-
IMe ressourcer.

Produkrivitet males i sygehusvasnet
med udgangspunkt i de sikaldte DRG-
takster. For DRG-systemet opgjorde man
ivitetiantal men

Pd mange médder minder disse dek:
terom alle de tidligere debatter om

18 !
dringer. Men for forste gang er det Iykke-
des atrejse diskussionen om et kom-

med DRG-systemet blev det muligt at ta-
ge hgjde for, at en hjertetransplantation
og et kontrolbesog efter en operation ik-
ke erlige omkostningskravende.

ar.Sahvis man altsd ikke reeltlig

skal overhnlde med, hvad omkost-

Lokt ningen erved den

kravet, er det enkelte behand-

ngdvendigtat  ling ogdensiger

lave?2 procent intetom gevinsten
ved en behand-

mereafalt ling.

muligt andet

hvert ar DRGTAKSTERNE

bruges, nir der
skal laves okonomiaftaler mellem staten
og regioner. Siden 2003 har det hvertar
vaeretaftalt,at der skal produceres typisk
2 procent mere end aret fpr, malti DRG-

teten inden for ydelser, hvor DRG-taksten
er sat skeevt i forhold til produktionsom-
kostningerne.

PRODUKTIVITETSKRAVET har ikke bety-
der,atdeter blevet billigere at drive vo-
res sundhedsveesen. Derimod bliver der
laver flere eller dyrere sundhedsydelser
inden for de samme budgetter. Deter i
udgangspunktet godt nok, hvis bare eks-
traaktiviret giver noget mere sundhed.
Problemeter,at det er der ingen garanti
for.

Pa fodeafdelingen er det svaertat fd de
fodende til at fade 2 procent hurtigere
hvertar. Sa hvis man skal overholde pro-
duktivitetskravet, er det npdvendigt at la-
ve 2 procent mere af alt muligt andet
hvertar. Det kan for eksempel veere flere
skanninger eller jordemoderbeseg. Der

atveelge et treningsprogram frem foren
knaeoperation, vaelger rigtig mange tre-
ningsprogrammet, som ofte virker lige
sd godt. Men det betyder, at produktivite-
ten falder pa den ortopadiske afdeling,
fordi DRG-vaerdien for at operere er langt

aticntsikkerhed og facrre infek-
tioner kan ogsd vaere med til at seenke
omkostninger. Alle disse initiativer skal
fastholdes for at age bade kvalitet og pro-
dukrivitet.

KRAVET OM produktivitetsstigning skal

hojere end forat Saopera-
tionen er det lette valg for afdelingen.
Kravet om produktivitetsstigningen pa
2 procent risikerer altsa at trazkke syge-
husvasnetien retning, hvor man produ-

ikke opgives, men det skal pa
en langt mere begavet mide end i dag. Ft
opgor med den eksisterende styring er
bade npdvendigt og velkomment-men
derer ikke det samme, som at det er skidt

cerer det, som gavner sygehuset mest,og | at vaere produktiv.

ikke der, der gavner patienterne mest. analyse@pol.dk

Derfor er det pd tide, at der gores op med

denne styreform. Der bor vacre langt stgr- | Mickael Bech er professor i

re 1 mellem 3} i i iKora.

netsaktivitet og det, som patienterne har | Jakob Kjellberg er ogsa professor i

gavn af. sundhedsekonomi og koordinator af
Viskal dog ikke smid ningsbe- | Kora’ i analyser pd

vidsthed og behovet for p
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" Michael Porters bud pa veaerdibaseret styring

Principles of Value-Based Health Care Delivery

Health outcomes that matter to patients

Value = —
Costs of delivering the outcomes

* Value is measured for the care of a patient’s medical
condition over the full cycle of care

— Outcomes are the full set of health results for a patient’s
condition over the care cycle

— Costs are the total costs of care for a patient’s condition
over the care cycle

Kilde: M. Porter
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Implementering af retningslinjer for
LBP i Nordjylland

L

Ineremental costs, €

Incremental effeet, QALY

Figum 1. ncemerral cost-ofeciwn ap scanter plat for e base-Gase arwdyss. The biack Ine ilu=enes a frashald vdue of €27 237 (£20,000). CALY, qualtyy
adipemnd 1o yoor

Economic evaluation of an implementation strategy
for the management of low back pain in

general practice

Cathrine Bgaard Jensen™*, Allan Riis®, Karin Dam Petersen®, Martin Bach Jensen®, igeid Moller Pedersen™®
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Den nye sundhedsforbruger....
Brugerinddragelse/ PRO osv. !

Aktivere patienters ressourcer
mere generelt

Kendt fra kommunernes arbejde
med laengst muligt i eget liv

Patientinddragelse virker i
Gentofte: Markant feerre far
knaeoperationer

Mens darlig dialog forer til fejl, sd har Gentofte Hospital modsat nedbragt
antallet af knaeoperationer med 36 procent ved hjelp af en video.
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H Samskabelse!ll

— Integrated Care

« Partnerskab mellem Odense Kommune og Region
Syddanmark

« Almen praksis, sygehus og kommune

« Fagprofessionelle i tvaersektorielle teams skulle give en
koordineret og sammenhangende indsats til

— AEldre medicinske patienter
— Personer med stress, angst og depression.
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Wil UGESKRIFTETu

NYHEDER VIDENSKAB DEBAT NAVNE

NYHED / 24. APR 2015

Sﬁndhedsstyrelsen

STYRKET AKUTBEREDSKAB
- planlzegningsgrundlag for
det regionale sundhedsvaesen

2007

roto: Claus

Det nzere sundhedsvaesen mangler en
plan
NYHEDER 3 Dt N

LAGEM®@DET Hvordan skal man fa styr pa det naere sundhedsvaesen med 98 kommuner, der
ikke altid har samme opfattelse af, hvad der er sundhedsfaglig kvalitet? To toppolitikere
diskuterede.

Dato Forfattere o
24 Apr 2015 Klaus Larsen lkll@dadl.dk

"Nu er byggeriet af supersygehuse for 45 milliarder kroner godt undervejs. Men nar folk bliver
syge, gar de forst til deres egen laege. Derfor er det pa tde at dreje fokus hen pa det neere
sundhedsveesen. Ellers vaelter supersygehusene, for de kommer i gang”™.

Sadan led det fra Laegeforeningens formand, Mads Koch Hansen, under Leegemedets
abningsdebat med sundhedsminister Nick Haekkerup (S| og Venstres sundhedsordferer, Sophie
Lehde.



1. Kommuner og regioner, her-
under praksissektoren, skal af-
prave og udbrede integre-
rende samarbejdsmodeller.
ekzempelvis falles finansie-
ring, ledelse og planizgning

2. Handtering af hjaelpemidler
og behandlingsredskaber skal
forbedres

3. Kommuner og regioner, her-
under praksissekioren, skal
systematisk age fokus pa so-
matiske lidelzer hos menne-
sker med psykiske lidelser og
kognitiv funktionsnedssettelze

4. Kommuner og regioner skal
sikre forlabskoordination for
relevante patienter med forleb
pa tvaers af sygehuse, kom-

muner og almen praksis

5. Regioner og kommuner skal
forbedre brugen af planer, der
sikrer koordination af indsat-
seme for mennesker med psy-
kizske lidelser og mennesker
mied samtidigt misbrug

6. Det hensigtsmaessige | en
andret ansvarsfordeling for
misbrugsbehandling af en min-
dre del af gruppen af menne-
sker med peykiske lidelser og
samtidigt misbrug skal vurde-
res

7. Sundhedsaftalesystemet skal
formys og sikre bedre rammer
for, at regionerne og Kommu-
nerne laver forpligtende aftaler
oM opgaver pa tvaers af syge-
huse, kommuner og almen prak-
sis

8. Reglerne om benyttelse af
medhjelp skal revideres, sa de
understetier klare og fleksible
rammer for varetagelse af dele-
gerede opgaver

9. Reglerne for hjgmmesygeple-
jen skal afspejle hjemmesyge-
plejens centrale rolle | det nasre
o0g sammenhangende sund-
hedsvaesen

10. Regionemes radgivningsfor-
pligtelse skal tilpasses udviklin-
gen i det nare og sammenhazn-
gende sundhedsvaasen

11. Kommuner og regioner skal
lefte kompetencerne i det naere
o0g sammenhangende sund-
hedsvaesen med fokus pa tidlig
opsporing og koordinering samt
understatielze af komplekse pa-
tientforab

12. Der skal etableres en speci-
aluddannelse til en mindre
gruppe sygeplejersker | kommu-
ner of almen praksis malrettet
borgere med forleb pa tvaers af
gyoehuse. kommuner og almen
praksis

13. Sundhedsstyrelsen skal
udvikle en national model
for kvalitetsplaniaegning i
det neere 0 sammenhagn-
gende sundhedsvaesen

14. Almen praksis skal
styrke og ensarte kvaliteten
samt udvikles til at vare-
tage flere opgawver fx i for-
hold til patienter med kroni-
ske sygdomme

15. Sundhedsvaesenet skal
differentiers indsatseme ud
fra patientens individuelle
behov, ressourcer og méal-
satninger, blandt andet
gennem involvering af pati-
enten, egenmesiring og en
populationsbaseret tilgang

16. De effekiive indsatser
af haj kvalitet for menne-
sker med peykiske lidelser
og samtidig mizbnug skal
dokumenteres og udbredes

17. Det tvaersektorielle
samarbejde om bam og
unge med psykiske udfor-
dringer skal styrkas

18. Digitale l@sninger, der
understatter patientens
mulighed for aktivt at tage
del | egen behandling,
skal udbredes til hele lan-
det

18. Patienter og relevante
sundheds personer skal
have adgang til relevante
oplysninger pa tvaers af
sygehuse, Kommuner og
almen praksis

20. Der skal vaere synlig-
hed om akfivitet og resul-
tater for alle akisrer pd
twaers af sundhedsvasse-
et

Anbefalinger klar for det
naere 0g
sammenhangende
sundhedsvaesen

26-06-2017

PRESSEMEDDELELSE - Faerre patienter skal falde mellem to
stole i sundhedsvassnet, og flere skal hjzlpes i eget narmilje og
undga indlzeggelser. Udvalget for det nasre og
sammenhangende sundhedsvassen, bestdende af Danske
Regioner, KL og staten, er nu Klar med 20 konkrete anbefalinger
til, hvordan det nasre sundhedsvassen skal udbygges til gavn for
patienterne.

AFRAPPORTERING

UDVALG OM DET NARE OG
SAMMENHANGENDE SUND-
HEDSVASEN

R
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H Sundhedsminister +
minister for offentlig
Innovation

Regeringen nu vil lave en
kortlaegning, en kvalitetsplan,
on en strateqi...

Misbrugsbehandling flyttes
fra kommuner til regioner
Penge til lzege- og
sundhedshuse
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SUNDHEDS-
OC ALDREMINISTERIET

SUNDHED,
HVOR DU ER

OPFOLGNING PA UDVALG
OM DET NARE OG SAMMEN-
HANGENDE SUNDHEDSV/AESEN

DECEMBER 2017
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Almen Praksis og Hiemmesygeplejen skal mere i spil
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