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De akutte udfordringer:
Akutplan, ventelister og aktivitet




Agenda

1. Akutplan og afvikling af
ventelister

2. Stigende medicinudgifter
3. Fzelles dreftelse
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Samlet antal offentlig finansierede operationer pa offentlige og privat
hospitaler, pr. méned (2019-2023)
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Akutplan for sundhedsvaesenet
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Aftale om en akutplan for sygehusvasenet 2

Sygehusvasenet er aktuelt udfordret med lange ventetider til operationer, pressede
akutmodtagelser, flere lukninger af senge end planlagt, stort produktionsfald og en
lavere overholdelse af udredningsretten bla. som felge af covid-19 og overens-
komstkonflikten pa sygeplejeomradet. Det gir ud over patienterne, som kan op-
leve lange ventetider til planlagte operationer samt travlhed og pres pa akutmodta-
gelserne. Samtidig er antallet af ansatte pa de offentlige sygehuse vasentligt hojere
end for drene med covid-19.

Det er en helt afgorende opgave for regionerne at fa nedbragt ventetiderne, ro-

bustgjort akutmodtagelserne og styrket produktiviteten og aktiviteten i sygehusvee-

. februar 2023

Aftale om akutplan, februar 2023
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Aftalte mal i akutplanen

Boks 1
Aftalte mélsatninger for normalisering af situationen for sygehuse

1. Ventelister er nedbragt inden udgangen af 2024, saledes at de erfarede ventetider er
normaliseret 1 forhold til niveauet for covid-19-pandemien.

2. Den samlede kirurgiske aktivitet (inkl. private) skal 1 gennemsnit 1 2023 vare 3 pct.
hojere end 1 2022. Det er baseret pa en forventning om, at aktiviteten pa de offentlige
syechuse 1 lobet af 2023 gradvis forages, si det svarer til niveauet for covid-19.

3. Overholdelsen af udredningsretten 1 somatikken skal 1 lobet af 2023 normaliseres 1
forhold til niveauet for covid-19-pandemien.
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Kortere ventetid til behandling og flere opstartede
behandlinger

Kortere ventetid til behandling Flere opstartede behandlinger
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Ventetider til behandling pa sygehus (esundhed.dk)



https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Ventetider-til-behandling-eSundhed

Fortsat hgjere kirurgisk produktionsvaerdi end i 2022

Kirurgisk produktionsveerdi gget med 3,4 %
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Hgj vaekst i produktionsvaerdien i starten af aret

men lavere i slutningen

Udvikling i kirurgisk produktionsvaerdi i forhold til samme maned 2022,
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Kilde: Egne beregninger pa opggrelser fra Sundhedsdatastyrelsen i forbindelse med opfglgning pa akutplanen pr. december 2023.
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Status pa operationer

Der er blevet foretaget mere end 1,2 mio.
operationer i de fgrste 11 maneder af 2023

Samlet antal operationer (januar-november), 2022-2023
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12023 er der blevet foretaget flere operationer
end i 2019

Samlet antal operationer (april-november)

- 856.605
EENeEE 787.755 788.532 o5442

2020

2021 2022

2023

2019

Note: Pa grund af overgangen til LPR3 i 2019 er der fgrst data fra april maned 2019, hvorfor der i hgjre figur er afgraenset til perioden april-november.
Kilde: Egne beregninger pa opggrelser fra Sundhedsdatastyrelsen i forbindelse med opfglgning pa akutplanen pr. december 2023.



Der udredes flere end i tidligere ar
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567.775

416.555

151.220

2023

Note: Pa grund af overgangen til LPR3 i 2019, er der ikke data for 1. og 2. kvt. 2019, hvorfor 2019 er udeladt af tabellen. Udredningsretten var i hele 2020 samt 1. kvt 2021 og 1. kvt. 2022 suspenderet i
hele eller dele af kvartalet, for at sikre at der pa sygehusene kunne foretages den ngdvendige prioritering under COVID-19. Suspensionen betgd at regionerne havde mulighed for at se bort fra

forpligtigelsen om overholdelse af udredningsretten
Kilde: Egne beregninger baseret pa Sundhedsdatastyrelsens Monitorering af udredningsretten i somatikken (esundhed.dk)



https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Monitorering-af-udredningsretten-i-somatikken
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Rekord mange henvisninger til privat hospitaler

240.000 henvisninger til privat hospitaler i 2023 -
+1,2 pct. ift. 2022 og +28,9 pct. ift. 2021
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Kilde: Regionernes egne indmeldinger



Samlet status for akutplanens malsaetninger

Malsaetning

1.
Normalisering af ventetider inden udgangen af 2024

2.
Kirurgisk aktivitet skal vaere 3 pct. hgjere i 2023 ift.
2022

3.
Normalisering i overholdelsen af udredningsretten i
2023
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Status

Kortere ventetid

Ventetiden til operationer er faldet fra 68 dage til 63
dage i 3. kvartal 2023 ift. 1. kvartal 2023.

Ventetiden generelt til somatisk behandling er faldet
fra 47 dage til 44 dage.

Regionerne har hgj aktivitet
Den samlede kirurgiske produktionsveerdi (offentlig
og privat) i januar-november pa +3,4 pct.

Stort fokus pa at overholde udredningsretten
Udredningsretten blev overholdti 73 pct. af
forlgbenei 3. kvartal 2023. Men fortsat et stykke fra
malsaetningen pa 79 %.
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@konomien i akutplanen

« 2 mia. kr. fra 2023-2024 e

e 2023 erder afsat 1,15 mia. kr. 12
(350 mio. fremrykket fra 2024) ! .

« 12022: kompensation for zz
merudgifter og afvikling af 04 08 06
efterslaeb “efter regning” o 02

e |2023: Skgnnede merudgifter til 0 2022 202 w0

Efterslaeb og covid

prlvathOSplta|er pé knap 1 mla. kr. B Fremrykning af akutplan (aftalt i @konomiaftalen )

Akutplan
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Stigende udgifter til tilskudsmedicin

Realvaekstslgft og udvikling i medicinudgifter
fra 2022 til 2023

* Merudgifter til tilskudsmedicin pa 1,4 mia. e 1,4
kr. i 2023!
1,0
* Stigningen er baret af bade enkelte nye 05
produkter (fx Ozempic), men ogsa en 0.0
generel h¢] V&kst | a”e mediCingrUpper Realvaekstslgft Tilskudsmedicin
Udgifter til tilskudsmedicin, mio. kr.
¢ Regionerne mangler styringsredskaber - - sen
7.500 7334 .'.
. . . 7.000
* Men stigningen skal afholdes inden for 6.500 * 6523
rammen === besparelser pa hospitalerne -
5.000
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4.000
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Kilde: 2007-2022: Regnskabsdata fra DST. 2023: Afregningsdata fra LUNA (jan-
dec). Der kan vaere mindre afvigelser mellem regnskabs- og afregningsdata.
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ET SAMLET ANSVAR FOR SUNDHEDEN

En ny struktur for sundhedsvaesenet
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VI HAR ET GODT SUNDHEDSVASEN | DANMARK

Hjertedgdelighed pr. 100.000 indbyggere

* Flere overlever alvorlig sygdom

* Hgj patienttilfredshed 0
* Meget sundhed for pengene
De danske sundhedsudgifter er under gennemsnittet jg
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Kilde: DECD Health Data. Tallene er phyirket af COVID-19
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REGIONERNE HAR TAGET EN
RAKKE INITIATIVER FOR AT

STYRKE NARHEDEN OG
SAMMENHANGEN |
SUNDHEDSVASENET

Faste leeger
pa plejehjem

72 timers
behandlings-
ansvar

Behandling
og monitore-
ring i
hjemmet

Regionale

eksempler

Speciallist-
radgivning,
der under-
stgtter almen
praksis

Milliard-
investering i
almen praksis
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Virtuelle
konsul-
tationer

Sundheds-
tjek pa
bosteder

Udkgrende

para-

medicinere
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Investeringer i almen praksis

Regionernes investeringer i almen praksis i 2017-2024
mia. kr. (2023-pris- og lenniveau)

9.800 Kilde: Overenskomstaftalerne MIE U‘Ekst
med PLO 2017 ag 2021.
9 400 Moate: Tallet dakker over den I almen Prﬂhlﬁ

aftalte pkonomiske ramme for
PLO. Ramimen er ekskl. midler

9.400

tilfart som led i lakalafraler og
til COVID-apgaver. Rammen

0.200 indeholder ikke de regionale 7 )
udgifter til medicintilskuwd, sam ekskl. medicin

9.000 udskrives i almen praksis.
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5 PRINCIPPER FOR EN REFORM

sumoreosvesen DANSKE
1. Etsamlet ansvar for hele kaeden af
sundhedsydelser.

2. Kapacitet og incitament til at drive
udviklingen af det nzere og modvirke
ulighed i sundhed.

Samlet og

3. Hogj kvalitet i udredning og behandling i sammenheengende
hele sundhedsvaesenet.

- en motor pa udviklingen af
det nare sundhedsvaesen

4. Decentral struktur med direkte folkevalgt
ledelse.

5.  Bureaukrati og spild skal begrzenses.




ET SAMLET ANSVAR FOR SUNDHEDEN

1. SAMLET
LOVGIVNING

2. SAMLET
BUDGET- OG
OPGAVEANSVAR

DANSKE
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3. EN DRIVKRAFT
TIL AT UDVIKLE
DET NARE
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Mere sammenhangende
patientforlgb

Forebygge akutte indlaeggelse

) og genindlaeggelser
Steerke gkonomiske

incitamenter til at Igse

Bedre mulighed for behandling

i eget hjem

mere i det neere
Ombkostningseffektivt
Arbejdskraftbesparende
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ALMEN PRAKSIS

. Den faglige udvikling af almen praksis skal skilles fra
forhandlingerne om takster og gkonomi

KONTAKTPUNKTET
. Styrket faglig ledelse - almen praksis skal i hgjere - EN ONLINELZAGE

grad integreres i det samlede sundhedsvasen

° EN EKSTRA
. Digitalisering og bedre adgang til data fra almen U%%UE#SPN
praksis — ligesom i det gvrige sundhedsvaesen EGEN LAGE!

. Flere regionale redskaber til at organisere det
almen medicinske tilbud

HVORDAN KAN JEG
HJ/ELPE DIG?

. Bedre laegedaekning og frit leegevalg

. Bedre tilgeengelighed for patienterne og et nyt
kontaktpunkt som supplement til egen laege

DANSKE
* REGIONER




REFORM AF HJZLPEMIDDELOMRADET

Ophaev skelnen mellem hjxelpemidler og
behandlingsredskaber

Skab let og fri adgang til almindelige og
simple hjelpemidler

Saml ansvaret i fem driftsenheder med
moderne logistik, distribution og effektive
indkegb

% DANSKE

REGIONER

FLERE END
300.000

DANSKERE
HAR BRUG FOR

ET HIALPEMIDDEL
| HVERDAGEN
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Internationale tendenser

Den finske reform

bd Social welfare
Social work
Social guidance
Social rehabilitation Promote the wellbeing,
i o health and safety
T e of citizens
Home care
services
Services in institutions
Services supporting mobility
Substance abuse services Rescue services
Mental health services
Child guidance and family counselling
Family law services Rescue services £
Services for people with disabilities (incl. special Oil spill prevention and respommj
care services) Fire investigation = Ja
Preventive and supplementary social assistance Alerting the population
Social lending Emergency warnings
Rehabilitative work Security communication
Support for informal care Monitoring activities
welfare Chemicals monitoring
Services of school social workers in student

Guidance and advice
welfare Preparing for civil defence

12



% DANSKE

REGIONER

SUNDHEDSKLYNGERNES BEGRANSNINGER

* Mere af det samme

e Uklart ansvar

e Risiko for “sogneradspolitik”

e 22 forskellige sundhedsvaesener

 Og hvad med patienter, der gar pa tveers af sygehuse?
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ET NATIONALT AKUTBEREDSKAB ER IKKE VEJEN FREM

* Synergier med lokale og regionale sundhedsfunktioner gar tabt

e Stordriftsfordele er allerede hgstet
— Fx faelles driftsaftale om akutlaegehelikopter

* Behov for regional forankring for at tage hensyn til lokale behov
og lokal geografi

* Responstider handler fgrst og fremmest om geografiske afstande
og befolkningstaethed
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Digitalisering, datadeling ;‘ C
og behandling i eget hjem - =
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Mal for digitalisering

r; Velfungerende digitale Igsninger, som frigiver arbejdskraft skal i
hgjere grad udbredes pa tvaers af sundhedsvaesenet

Der skal udvikles flere nye Igsninger, som gor det muligt at

ﬂ levere sundhed pa nye mader — herunder i det naere og i

borgerens eget hjem




En samlet, tvaergaende innovationsindsats

Det fulde potentiale

9 ved digitalisering

udnyttes ikke

Der mangler
incitamenter til
l@sninger pa tvaers

Innovation foregar i
hgj grad lokalt

Efterspgrgsel pa
digitale lgsninger i det
naere drives ikke
systematisk

S—
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Behov for et
nationalt center for
sundhedsinnovation



Ny aftale: En halv
milliard kroner til
hjemmebehandling med
digitale lgsninger

64 pct. af danskerne
vil gerne behandles
i eget hjem

Kilde: Robusthedskommissionen
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Behandling i eget hjem

Vi skal bruge digitalisering til at ggre det nemmere og bedre
for alle — bade de der kan mere selv, og de der ikke kan

Forebygge turen til sygehuset

Digital infrastruktur til understgttelse af sundhedstilbud i
det nzere

De gode eksempler
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Datadeling mangler pa tvaers af sektorer

4%

af alle behandlings-

forlob gér pa tveers af
regionsgranser, mens Antal leverandgrer af EPJ-systemer til hospitaler i udvalgte
54% gar pa tveers af OECD-lande (2021)
sektorer

71

5 mio.
har i alt kontakt til

Kilde: Slavomirski, Luke et al. (2023): "Progress on implemening and using
electronic health record systems”, OECD Health Working Papers No. 160.
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, 2022
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Sundhedssky kan sikre sammenhang

Regioner
* Falles cloud-strategi
*  Samarbejde om regionale
digitale lesninger
* Effektiv multi-cloud-integration
» Effektiv udvikling af

Patienter
* Sammenhang
* Overblik over tvaergiende

Sundhedsprofessionelle ) ) forlgb
faellesoffentlige lesninger .
» Sammenhang + Reel opfyldelse af EU EHDS * Tidstro data hos behandlerne
*  Overblik over tveergaende P * Understattelse af kronikere
forlgb \ med fx fokuserede patient-
*  Aktuel viden ved behov og portaler og opsamling af

nér patienten meades
* Gennem data et mere
lzerende sundhedsvaesen

Innovation / Forskning
+ Adgang til patientdata .
* Hurtigere innovation

borgerskabte data

Sammenhzeng mellem SundhedsCloud
og forskningsclouds (National

+ Mere robuste Al-modeller Leverandgrer Analyseplatform)

Senqem traening pa mere . Ean Lll(dwklei‘!dde:( samledeﬂ ] Understatter ibrugtagning af
alswd{ge 0g bredfe datasget anske marked (én graense_ ade) forskningsresultater  forskning kan
* Lgsninger fedt til skalering og derved med lavere barrierer . .
for ad il det dansk red veksles” til anvendelse
/ udbredelsg . Kc;r @ g’a.rlllg I c an; © marl = » Styrket sekundasr anvendelse af
* EHDS-compliant nduEJ\E:[;é)vere?tsl emmeise kvalitetsdata til klinisk forskning
+ Felles gryndlag for at me _og aftalte « Skalering / udbredelse
sammenligne kvalitet af Al- feelleseuropaeiske standarder
modeller inden anvendelse = Kan udvikle Igsninger til mindre
+ Crowdsourcing brugergrupper i og udenfor

sundhedsvaesenet
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