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sundhedsvaesen

DI’s anbefalinger til en ny sundhedsstruktur
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Strukturelle barrierer for patient,
personale og industri
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Der mangler sammenhaeng | sundhedsvaesenet
for bade patienter og sundhedspersonale
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Ingen har myndighedsansvaret for det
samlede patientforlob.

Der er ingen faelles ledelse, -okonomi eller
it-infrastruktur. Ingen tveergaende
forebyggelsesindsats.

Ingen feelles indkab eller offentlig-privat
samarbejde om nye sundhedslosninger.

Datadeling pa tveers af sektorer er
begraenset.

Enormt ressourcespild i bermudatrekanten




Strukturelle barrierer for offentlig-privat
samarbejde (OPS)

1. Manglende skalering af sundhedsteknologi, sasom Al, RPA, robotter, telemedicinske lgsninger, PoC
diagnostics (f.eks. pa grund af sektorsiloer og ‘not invented here’ mentalitet)

2. Manglende tvaersektoriel indkeb af sundhedslosninger (f.eks. pakkeforlgb til behandling i eget hjem)
3. Manglende strategisk OPS om forebyggelse af kronisk sygdom (f.eks. livsstilssygdomme)

4. Manglende adgang til sundhedsdata til bade drift og udvikling (f.eks. brug af Al og forskning)
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Hvordan sikrer vi et mere sammenhaengende,
naert og forebyggende sundhedsvaesen?
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Dl anbefalinger til ny sundhedstruktur

1. Myndighedsansvaret for et samlet sundheds- og ®ldrevaesen skal placeres pa et
regionalt forvaltningsniveau, hvor sundhedsfagligheden og ressourcerne i dag er starst.

2. Der skal etableres nye sundhedsfzallesskaber i hver region, der far til opgave at
levere forebyggelse og behandling i eller tet pa borgernes eget hjem, ved at samle
ydelser fra f.eks. det lokale sygehus, hjemmeplejen, egen laege og andre private
aktorer i stremlinede patientforlab.

3. Der skal etableres en ny national sundhedsorganisation, der far til opgave at
centralisere de dele af sundheds- og aeldrevaesnet, hvor der er oplagte
stordriftsfordele. Det gaelder f.eks. indkeb af dyre teknologiske lgsninger, falles
digitaliseringsindsats, sundhedsdata, forebyggelse og implementering af
kvalitetsstandarder.

NB: DI forholder sig udelukkende til sundhedsvaesenets forvaltningsmeaessige struktur
ift. strukturelle barrierer for patient, personale og industri.

DI forholder sig ikke til den politiske styring, herunder antallet af regioner eller hvor det
folkevalgte led bedst placeres.



Organisering af en ny sundhedstruktur
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C] National sundhedsorganisation (1) Skal etableres

Sundhedsfallesskaber  Sundhedsfaellesskaber Sundhedsfzllesskaber Sundhedsfallesskaber

Fzlles strategiske indkab, digitaliseringsindsats, juridisk tjeneste,
akutberedskab, understottelse af lokale forebyggelsesindsatser,
implementering af kvalitetsstandarder og kliniske retningslinjer, indsamling og
analyse af sundhedsdata til primaer og sekundeer brug, samt kvalitetsudvikling.

Regioner (xantal) | Skal styrkes
Regionerne har myndighedsansvaret for deres respektive sundhedsfaellesskaber,
indgar i det nationale samarbejde om hajt specialiseret behandling og
understatter den nationale sundhedsorganisation, herunder at sikre
kvalitetsudvikling og ensartede behandlingstilbud i hele landet.

Med regionerne som ejer af sundhedsfaellesskaberne sikres incitamentet til at
flytte behandling fra sygehus til borgerens eget hjem.

Sundhedsfaxllesskaber

3 Hojt specialiseret sygehusbehandling

(] sundhedsfellesskaber (x antal) Skal etableres

Skal styrkes
Forpligtende nationalt samarbejde om hajt specialiseret
behandling for bedre udnyttelse af kapacitet og faglige viden
pa sarligt universitetshospitalerne.

Ansvar for at indga driftsaftaler med det lokale akutsygehus, kommunal
aldrepleje, laegepraksis og andre private aktarer. Derudover lokal
digitaliseringsindsats, brug af sundhedsdata, forebyggelsesstrategi malrettet
udsatte borgere.

Facilitere feelles lokale indkeb og OPS om nye sundhedslesninger i
hjemmebehandling, ldrepleje, leegepraksis og sygehus.

Ejes og finansieres af regionen pba. lokal demografi og sociooskonomiske forhold.
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Akutsygehuset understottér

hjemmebehandling, leegepraksis og
xldreplejen, i det omfang/der er
behov for specialister til diagnose,
behandling og radgigning.

I
Data er tilgeengelig for Patienten og
\ relevante sundheds'personer j
/ Sundhedsindustri \
Understotter hjemmébehandling,

ldrepleje, laegepraksis Qg sygehus med
lgemidler, udstyr, it og pfocesser, der er
tilpasset hjemmet (f.eks. h"emmekemo).

vagtfunktion m klinisk bistand via
telefon/video, udgaende teams ikudsatte
borgere, sundhedsapps mv. \

Derudover patientmonit\tizing,

\_

Sundhedsfallesskab (1)

/Ansvar for at indga driftsaftaler med det lokale akutsygehu
kommunal ldrepleje, laegepraksis og andre private aktorer.
Derudover lokal dijit_alisa:ingsindsa.ts_bru‘g af sundhedsdata,

forehyggeélsesstrategi malrettet udsatte bergere.
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Facilitere feelles lokale indkab og OPS om nye ~
sundhedslgsninger i hjemmebehandling, zldrepleje,
lzegepraksis og sygehus.
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Ejes og finansieres af regionen pba. lokal demografi og
sociogkonomiske forhold.
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Data er tilgeengelig for patienten og «,
\ relevante sundhedspersoner )/

/ Hjemmebehandling \
Alle borgere med alvorlige kroniske sygdomme
behandles fra eget hjem med f.eks.
videokonsultation, medicin dispenser,
selvrapportering med apps og wearables,
hjemmekemo, hjemmedialyse, KOL-kuffert mv.
~ 27
Behar@ing bliver understottet og monitorefet
af egen Taege, speciallzege-eller sygghusets
udgdende teams, hvis ngdvendigt.

Data er tilgeengelig for patienten og relevante
sundhedspersoner
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Ny sundhedsstruktur Il
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Allg praktiserende laeger Ieverer\
videol@nsultation, Al-understottet
billeddiagnostik, chatfunktion,
udskri‘ning af sundhedsapps.

Data er tilgaengelig for patienten
og relevante sundhedspersoner

T
/ | Kommuner (x antal)
Alle plejehjem, hjemmeplejere og
hjemmesygeplejerske er integreret i
de zldre borgeres hjemmebehandling
Jg fortrolig med teknologien.

/
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Alle/borgere med mindre alvorlige
/Iégefagligt godkendte sundhedsapps.
Det kunne f.eks. praediabetes, bedre

medicin overholdelse, psykiatri, svaer

Data er tilgeengelig for patienten og
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Kroniske lidelser behandles med

overvaegt, astma, hudsygdomme.

relevante sundhedspersoner
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Hvad betyder det for sundhedsvaesenets
parter?



Hvilken rolle far regionerne?

Regionerne far det politiske og ekonomiske ansvar
for et sammenhangende sundhedsvaesen.

Med regionerne for bordenden i nye
sundhedsfzellesskaber sikres den ngdvendige
styring og incitament til at flytte behandling,
kontroller mv. fra sygehuse til det naere
sundhedsvaesen med bl.a. digitale lgsninger.

En samlet gkonomi for det naere sundhedsvaesen
vil desuden give klare incitamenter til en markant
styrket forebyggelse og tidlig indsats.

Der skal indgas et forpligtende nationalt
samarbejde om hgjt specialiseret behandling for
bedre udnyttelse af kapacitet og faglige viden pa
saerligt universitetshospitalerne.
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Hvilken rolle far almen praksis?

De praktiserende laeger fortsaetter som
selvstaendigt erhvervsdrivende, og vil fremover s
ogsa veere borgernes primaere indgang og centrale
aktgrer 1 det naere sundhedsvaesen og i udferelsen
af den lokale sundhedsstrategi.
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Forskellen vil veere, at almen praksis ift. it og
sundhedsdata skal integreres med det gvrige
sundhedsvaesen, herunder sygehuse.

Derudover skal kvaliteten og ydelser som almen
praksis leverer veere mere ensartet pa tvaers af
landet, herunder digitale og virtuelle tilbud.

D.. DI Life Science



Hvilken rolle far kommunerne?

Kommunerne skal fremover forsat vaere
leverandarer af udvalgte sundhedsydelser, ligesom
de vil vaere leverander af eldrepleje og
plejehjemsydelser.

Kommunerne vil ligeledes vaere en vaesentlig aktor
| forbindelse med den tidlige forebyggelse og
Indsats.

Kommunerne vil imidlertid ikke laengere have
selvstaendig beslutningskompetence, men kun
veere leverander og udfere opgaver pa vegne af
sundhedsfaellesskabet, som er finansieret af
regionerne.
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Bilag: kobling mellem sundheds- og
eldreomradet



Behov for teettere integration mellem sundheds-

og a&eldreomradet

For at forebygge indlaeggelser og forvaerring af
sygdom hos zldre skal sundheds- og
eldreomradet integreres.

Der er behov for en taettere koordinering og
samarbejde pa tvaers af plejepersonale,
plejehjemslaeger/ praktiserende laeger og

sygehusene, herunder iseer medicinske afdelinger.
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Antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr.
1.000 zeldre opgjort pa kommunalt niveau inddelt efter

regioner, 2021

Nord-
jylland

Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

Anm.: De vandrette streger angiver gennemsnittet for kommunerne i regionen
Kilde: Zldres indleeggelser pa medicinske afdelinger, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023



Der skal veere klare incitamenter til at undga
Indlaeggelser
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Gennemsnitlig udgift til plejehjem og indlaeggelse pa

sygehus

I

Gennemsnitlig dagntakst plejehjem

Pr. pr. sengedag (somatik)

Med et samlet politisk og skonomisk ansvar sikres
entydige incitamenter til at forebygge og undga
indlaeggelser. Derudover styrkes forudsaetningerne
for at sikre en mere ensartet kvalitet og deling af
gode erfaringer.

Der findes i dag flere sundhedslgsninger, hvor
&ldres indlaeggelser kan forebygges eller de kan
indlaegges i eget hjem eller pa plejehjem.

Lasninger med dokumenteret effekt er ikke
udrullet nationalt pga. skonomiske og
beslutningsmaessige siloer.

Kilde: VIVE: Evaluering af afregningssystemet for friplejehjem, 2023 og VIVE: Teknisk dokumentation - BIS - Beregner for Investeringer i Sundhed , 2023
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