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Uddybning af kommissoriets krav til modellerne

UDFORDRINGER POTENTIALER mv

@ SIGTELINJER

SOM MODELLER/L@SNING SOM MODELLERNE SKAL
SKAL INDFRI/UNDERSTOTTE VURDERES UD FRA

SOM MODELLERNE BLA.
SKAL BIDRAGE TIL AT LOSE

Flere celdre og flere
med kronisk sygdom
og multisygdom og
samtidig

Mangel pa
arbejdskraft

Skaevhed i udvikling
ml. primecer og
sekundcer sektor

Manglende
sammenhceng for
borgeren/patienten

Forskellige
forudsaetninger for at
levere sundheds- og
behandlingstilbud p&
tvcers af landet

Utidssvarende
organisering

Bedre samspil og
omstilling af
opgavelesning

Mere forebyggelse

Nyttiggerelse af
kvalitetsdata og
udbredelse af god
praksis

Faelles digitale
lesninger , ny teknologi
og udveksling af data

Hensigtsmaessig brug
af private akterer

Sammenhazng og
samarbejde pa tvaers

2. Sammenhaengende

plan og mere samiet
ansvar for patienten

3. Lige adgang til

ensartet hoj kvalitet
pa tveers af landet og
sociale skel

4. Patientrettigheder og

frit valg

5. Ncerhed og let

adgang for borgerne

6. Beeredygtighed |

forhold til
ressourceforbrug




8 omrader som kommissionens modeller skal
dackke

Forpligtende

samarbejdsstrukturer %’.
og samlokalisering

Organisering og
styring af almen
praksis

Regionale strukturer

Modeller for den

Finansierings- og P fremtidige Frit valg og O
incitamentsstrukturer... org(]nisering af patientrettigheder

samt kultur og £ sundheds- [ED
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Organisering af

digitale Rammer for den
losninger og it- kommunale E
infrastruktur sundheds- og
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Udfordringsbilledet for
kommissionen



“"Bermudatrekanten”
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+ Stigning i antal
patienter med
multisygdom.
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udbredelse af

- iInnovative lesninger
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Befolkningstallet i fremtiden
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Antal af kronikere og multisyge stiger og udgifter
til sundheds- og plejeydelser stiger med alderen

Forbrug af sundheds- og plejeydelser pr.

Antal kronikere og multisyge, 2009-2022 person fordelt pé alder, 2022
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Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Sunﬁhedsdmoswrefﬂen (Registeret for Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkanalyse, 2023

udvalgte kroniske sygdomme og svcere psykiske lidelser (RUKS))



Hopitalerne drukneri "succes” &
almen praksis stagnerer + kommunerne ?
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K na p h(] IVdelen (]f bef()lkr"ngen Figur 5. Andel borgere i kontakt med sundhedsvasenet fordelt efter mest speclallserede kontakt, 2005 og 2015 (pct.)
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Et baeredygtigt og borgerncert sundhedsveaesen:
Vaeksten skal veek fra sygehusene

Procentvis stigning i antal kontakter, 2009 til 2022
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Ulige adgang til sundhed

« Geografiske forskelle i adgang til
praktiserende lceger og speciallceger 7

» Mange ubesatte uddannelsesforlab i
Region Nord og iscer Region Sjcelland.

Laeger og speciallaeger pr. region

Antal (special) laeger pr. 1.000 Antal (special) lceger pr. 1.000
180 180
160 160
140 140
120 120
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
[ —S——— p— e — e ——
Region Region Region Region Region Hele landet
Mordjyland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjzelland
W lager speciallzager

Kilde: e-Sundhed

Kilde: Sundhedsstyrelsens lcegeprognose pba. data fra Bevaegelsesregistreret

(Sundhedsdatastyrelsen) samt Danmarks Statistik =



Barrierer for ncere og saummenhaengende indsatser

Barrierer for udbredelse af gode

Eksempel fra Sygehus lLillebcelt:

erfaringer fra Sygehus Lillebcelt:

» Krcever en rammedelegation fra
praktiserende lceger.

» Kan vcere en udgift for
kommunen at indga i
samarbejdet, selvom det forer til
besparelser pa sygehuset.

» Kommunale politikere er sat i .
verden for at lese mange andre
problemer end sundhed.

» Nogle kommuner mdske for
sma til at opbygge et fagligt
baeredygtigt miljo ift.
Akutsygepleje.

Barrierer for udbredelse af digitale
lasninger:

» lkke et specialiseret psykiatrisk
tilbud, men kommmunerne o
praksissektoren er for sma til at
rulle denne type af l@sninger ud.
Digitale indsatser, som i et lille
land som Danmark, kan med
fordel taenkes ind nationalt

Hijemmeplejen kan fd
akutsygeplejen i kormnmunen til
at vurdere celdre svaekkede
borgere, som tager basisprever
pd& fx vaeske, infektion eller
blodprocent.

Akutsygepleje kan via
rammedelegation opscette
vaeske til borgeren i eget hjem.

Resultaterne fra Sygehus
Lillebcelt viser, at 30 % af
besogene fra akutsygeplejen
forebygger en indlaeggelse,
sammenlignet med 2019.

Eksempel fra Region Syddanmark:

Digital Psykiatri der har vist stort
potentiale ift. effektive og tidlige
indsatser.

I Region Syddanmark anvender
man digitale lasninger til at
ramme en meget bred
malgruppe og skraeddersy
patientforlob.

For eksempel foregdr
behandlingen af angst og
depression pd en online
behandlingsplatform.
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Borger- og
interessentinddragelse

Sundhedsstrukturkommissionen



Folgegruppe og
interessentmoder
Udvalgte interessenter
inviteres til temameader |
folgegruppen. Kommissionen

afholder lebende meder med
en raekke interessenter.
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Borgermader

Borgermeder, hvor
kommissionen kan indsamle
inputs fra borgere.

Aben postkasse

Alle borgere, interessenter og personale
kan sende deres input til kommissionen
pa forslag.struktur@sum.dk

Se ncermere pd
www.sundhedsstrukturkommissionen.dk

Morning talks mv

Morning talks med eksperter
mv.
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Inspirationsbesog

Kommissionen besager fx
personale og patienter.

®e®
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Sundhedstopmeade

Konference den 8. december
2023 med ca. 200 deltagere.
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