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Kommissionens opgaveformulering jf.

Opstille og belyse
modeller

Modeller for "Den fremtidige
organisering af
sundhedsve snet.”

Modellerne skal

Fordom sfrit se pé
strukturen og
organiseringen

Understotte en markant
omstilling af

sundhedsvae senet,sd det
ne re sundhedsve sen
styrkes og tager starre
ansvar for flere patienter.

V& re udgiftsneutrale og
ikke oge personaletre k

Forholde sig tilen ra kke
udfordringer

Om fatte en re kke konkrete
omrider

Understotte 6 sigtelinjer

Afveje fordele og

ulemperved modeller

"Kommissionen skal(..)) forhveraf

modellerne afveje fordele og

ulempermed afsae tisigtelinjerne

forindretningen affremtidens
sundhedsva sen.”

kommissorium

Vurdere potentialer

Vurdere inden for hvilke
omrdderog malgrupper,hvor
derse rligt er potentiale for
forbedringerisamspilog gget
omstilling afopgavelosningen,
sd den ihgjere grad loses
koordineret og iellerte tpa
borgerens eget hjem,og hvor
dertages etmere samlet
ansvar for patientforlobet.

Malgrupperskalbla.om fatte
de storste kronikergrupper,
borgere med multisygdom,
herunder samtidig somatisk
og psykisksygdom samt

® ldre medicinske patienter.

Skaltillige pege pa potentialer
forbedre forebyggelse.



Opgavens afgre nsning

Modellerne kan ikke
& ndre ved...

Kommunernes
styreform og
geogra fiske
afgre nsninger”

% Placering af
skatteudskrivningsretten

* 39
fEKommissionens anbefalingerog

vurderinger affremtidens struktur ska/bla.

omfatte....en vurdering af,hvordan oget
organisering aftve rkommunalt
samarbejde kan sikre en fagligt

ba redygtig opgavelosning

Fokus pa
sundhedsomrddetmyv.
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Sundheds- Nee - S
liggende i

omradet
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€€ Fokus for kommissionens forslag til

organisering er hensynet til
fremtidssikring afdet samlede
sundhedsvae sen.Kommissionen bor
dog isine forslag tilorganisering ogsé
forholde sig tilsamspillet med

nz rliggende omrdder,som er te t
koblet tilsundhedsomradet,idet
omfang det vurderes relevant forat
sikre bedre samspimed
sundhedsomradet.

Andre regionale
omrader

Ved modeller,som mvolverer

® ndringeriantallet af
forvaltningsniveauer, skalafledte
konsekvenser for andre
opgaveomrader ogsd beskrives.



Kommissionens seks hensyn
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Hensyn 1 Hensyn 2 Hensyn 3
Hgj kvalitet for alle Borgere har let adgang til Staerk sammenhaeng i
borgere i hele landet relevante sundhedstilbud borgernes forlgb
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Hensyn 4 Hensyn 5 Hensyn 6

Mest mulig sundhed for de Effektiv politisk styring og Implementerings-
tilgeengelige ressourcer demokratisk kontrol omkostninger



Tre tendenser, som a@ndrer forudsaetningerne for
det danske sundhedsvasen

AEndringer i Mangel pa nogle grupper Stigende forventninger til
sygdomsbilledet sundhedsfagligt personale sundhedsvasenet
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Tre udfordringer for sundhedsvaesenet

Ubalance mellem det
Usammenhangende primaere og sekundeere Geografisk og social
patientforleb sundhedsvasen ulighed i sundhed
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Den nuvarende organisering er ikke fremtidssikret
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Sektoropdeling modvirker
sammenhang og udvikling af det
primeere sundhedsveesen

paad

Opgavefordeling udfordrer nogle
kommuners faglige bzeredygtighed

Utidssvarende aftalemodel for de
almenmedicinske tilbud
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Utilstreekkelig styring af geografisk
fordeling af ressourcer

|0

5o
Regulering og styring bidrager til

overspecialisering og centralisering
pa sygehuse
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Manglende beslutnings-og
eksekveringskraft saenker den
digitale omstilling



Mangelpa
ngglemedarbejdere

Frem skrivning afudbud og eftersporgselpa
udvalgte velfe rdsmedarbejdere,2021-2035F

Personer
* Idag udger SOSU-assistenterog —hje Ipere

hovedparten afde ansatte iden kommunale 22000 0300
syge- og @ Idrepleje.Se rligt for de @& Idste 10.000
aldersgrupper,som vilvokse ide kommende &r, 2000
udforerdisse medarbejdergrupper storstedelen 6000
afsygepleje,pleje,forebyggende og 3600
rehabilterende indsatser. 4000 I I

2000
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* En mekanisk frem skrivning viser,at allerede frem
mod 2030 viidermangle hhv.3400 og 11100
SOSU-assistenterog —hje Ipere.

« Modsat forventes udbuddetafsygeplejerskerat - 1L100
folge eftersporgslen,mens udbuddetafle ger

: 2o Sygeplejersk Lz SOSU-assistent ~ SOSU-hje Iper
stigermarkant relativt tile ftersporgslen. yeepRIemEer ge aesEen HE P

W Andring ieftersporgsel

Kilde: @konomisk Analyse: Rekruttering afvelfe rdsmedarbejdere nu og i
fremtiden (Finansministeriet,2023).

Anm . Frem skrivningerne kan ikke tolkes som prognoser,men alene
mekaniske fremskrivninger,derbygger pd nuve rende adfae rd,
serviceniveau,personalesammensea tning og en re kke antagelser.




Udfordringerne bergreris@ rnogle

Skregbelige & ldre

80+ dr,harnedsat fysiskog
kognitiv funktionsevne og borpa
plejehjem.

- Utrygge forloeb med

indle ggelserpa sygehus der
kunne va re forebyggeti
samarbejde mlL. kommunal
sygepleje og praktiserende le ge,
men samarbejde pa tvae rs af
sektorerog systemerer
vanskelig.

Kilde:

Alexandra Brandt Ryborg Jensson

Antropolog,phd.Iektor iSundhed og Sam fund
Institut for Mennesker og Teknologi, Roskilde Universitet

patientgrupper
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Patienter med flere
kroniske sygdomme

65+ &r,ibehandling for flere
kroniske sygdomme og
modtagersygepleje og praktisk
hje Ip ieget hjem.

- Etsiloopdelt sygehusva sen
og problemermed datadeling
og kom munikation mellem
almen praksis,den kommunale
hjemmepleje og sygehus
vanskeliggorsamarbejde om
patient.

Psykisk syge med
fysisk sygdom

Diagnosticeret med skizofreniog
hjertekarsygdom og borpa et
kommunalt botilbud.

- Den nuve rende opdeling
mellem psykiatriog somatikpa
sygehuse og manglende fast
tilkknytning af sundhedsfaglige
kompetencer pd bostedet
skaberet fragmenteret
patientforleb og generel
underbehandling.



Mange gode eksemplerpa mdsatserder virker —
men som i1kke bhverudbredttilhele landet

Kilde: TV Syd

Akutsygepleje selv
kan igangsa tte
behandling

Akutsygeplejersker iMiddelfart
kan selvigangse tte
behandling afpatienteruden
atsporge le gen forst.

Udbredelse kre ver prioritering
afopgavenikommunen og
aftalerom arbejdsdeling med
akutsygehusetog almen
praksis.

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Teknologiger
borgere mere
selvhjulpne

E-losningerihjemmesygepleje
og hjemmepleje gor,at e ldre
borgere kan blive mere

uaftha ngige afhje Ipere.

E-losninger kree verbla.,atder
erde nodvendige
kompetencer skalvea re til
stede ikommunerne.

Kilde: Region Sje lland

Online
konsultationermed
en psykiater

Onlineklinik i Kebenhavn med
specialle geripsykiatrieren
delafDistriktspsykia trien i
Region Sje lland.

Region Sje lland har tidligere
ve ret nodttilatlose
rekrutteringsudfordringer med
vikarer,hvor borgere med
svae re psykiske lidelser fik en
dérlig hje Ip.

.....

Kilde: Me dicinsk Tid sskrift

”Stjernepatienter” i
almen praksis

S rligt skrebelige patienter i
bla.le gehus iGrena far
hurtigere adgang tille getider
og oftere le gebesog hjemme.

Udbredelse kre ver prioritering
afopgavenikommunen og
aftalerom arbejdsdeling med
akutsygehusetog almen
praksis.



Pejlem & rker for
fremtidens
sundhedsva sen

Sundhed for de mange
Lige adgang til sundhed
Differentierede indsatser

Bedre rammer for det
sundhedsfaglige personale




Kommissionens tva rgaende
anbefalinger

Kapacitetsudvidelse og sendret organisering af det
almenmedicinske tilbud som afspejler 2endrede behov

Ny organisering af arbejdet med digitalisering og data
bl.a. for at sikre starre beslutnings- og eksekveringskraft

En national sundhedsplan der tilpasser

‘ ressourcefordelingen mellem det sekundaere og primeaere
sundhedsvaesen og geografisk




Kommissionens tva rgaende
anbefalinger

herunder integration af psykiatrien med det agvrige

@ Andret organisering og samarbejde pa psykiatriomradet,
sygehusvaesen for at styrke kvalitet og sammenhaeng

Tilpassede organisatoriske rammer for de
praktiserende specialleeger for at bruge de samlede

specialleegeressourcer effektivt

Et reformsekretariat og en implementeringsplan skal
understgtte den decentrale implementering




Model 1: Regionalt enhedssundhedsvasen med
sundheds- og omsorgsregioner

Ansvarsomrade:

» Planlaegning af sygehusomrade “
* National sundhedsplan

Ledelse:
« 21-25 direkte valgte politikere . . . .
.Anss‘;lagt;:‘s‘ga:gebsykia tri 8-10 sundheds og omsorgsregioner
« Almenmedicinske tilbud
* @vrig praksissektor
» Store dele af det kommunale

sundheds- og seldreomrade

Ansvarsomrade:

» Sundhedsplejen _
. . 98 kommuner

« Kommunale tandplejeomrade

» Socialpsykiatri

« Misbrugsomradet
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Model 2: Statsligt enhedssundhedsvasen

Ministerium

Ledelse: p— " |
« Forankring hos ansvarlig minister Nationalt udpeget bestyrelse
» National- og decentral Direktion

bestyrelseskonstruktion

Central driftsorganisation

8-10 administrative enheder
Ansvarsomrade:

Bestyrelse [l Bestyrelse [l Bestyrelse [l Bestyrelse il Bestyrelse il Bestyrelse
irekti & direktionl& direktionl& direktionl& direktion irekti
» Sundhedsplejen

« Kommunale tandplejeomrade

« Socialpsykiatri
« Misbrugsomradet

Ansvarsomrade:

» Planlaegning af sygehusomrade

» National sundhedsplan

» Sygehuse og psykiatri

« Almenmedicinske tilbud

*  @vrig praksissektor

« Store dele af det kommunale Bestyrelse [ll Bestyrelse
sundheds- og aeldreomrade

Bestyrelse [l Bestyrelse
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Model 3: Sundhedsregioner

Ansvarsomrade:
* Planleegning af sygehusomrade
* National sundhedsplan

Ledelse:
* 31-41 direkte valgte politikere

Ansvarsomrade:

* Sygehuse og psykiatri

* Almenmedicinske tilbud

* @vrig praksissektor

» Evt. udvalgte dele af kommunale sundhedsopgaver

Ansvarsomrade:

» Tilsvarende de nuveerende
kommunale sundheds- og
eldreopgaver evt. med mindre
tilpasninger

3-5 sundhedsreg ioner

| | | Nerudvalg under hvert regionsrad | | | |
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