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Hvad skal vi med en strukturkommission?

* "Mangel pa medarbejdere, en utidssvarende organisation og et stigende antal patienter kraever
saledes fundamentale forandringer.”

* "Kommissionen skal se fordomsfrit pa strukturen og organiseringen af sundhedsvaesnet og for
hver af modellerne afveje fordele og ulemper med afsat i sigtelinjerne for indretningen af
fremtidens sundhedsvaesen.”

* "Kommissionen bgr dog i sine forslag til organisering ogsa forholde sig til samspillet med
naerliggende omrader, som er taet koblet til sundhedsomradet, i det omfang det vurderes
relevant.”

* "Kommunernes styreform og geografiske afgransninger indgar ikke i arbejdet i denne
kommission. Samtidig laegges det til grund, at skatteudskrivningsretten ikke kan placeres pa
andre forvaltningsled end i dag.”

* "Regeringen er klar til at tage initiativ til de ngdvendige beslutninger og gennemfgre
grundlaeggende strukturelle forandringer.”

Strukturkommaissionens kommissorium, marts 2023






Den demografiske udvikling
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Hvem er demografien en udfordring for?
Gennemsnitlige udgift pr. borger til sundheds- og omsorgsydelser, 2021

92.000 (7%)

3190 kr. Personer
350 250.000 -
325 200.000 -
300 150.000 -
275 100.000 -
250
50.000 A
225
0
200
175 -50.000 -
150 -100.000 4
125 -150.000 A
100
75
50
25

3. oktober 2024

Under 20 &r

Befolkningsudvikling fra 2023 til 2040
191.000 (63%) B Kommunaleudgifter
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De gamle bor i de sma vandkantskommuner
2023 2035
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Antal kommuner i hver kategori listet i parentes.

Kilde: Statistikbanken (FRKM123)




"Demografisikring”: Mere kul pa kedlerne?

Andel af beskaeftigede ansat pa sundheds- og eeldreomradet, 2022

Norge
Nederlandene
Danmark
Sverige
Island
Schweiz
Belgien
Finland
Tyskland
Frankrig
Irland
Portugal
@strig
EU27
Malta
Spanien
Slovenien
Tjekkiet
Italien
Luxembourg
Litauen
Slovakiet
Kroatien
Serbien
Estland
Graekenland
Polen
Ungarn
Rumaenien
Cypern
Letland
Bulgarien

B Sundhedsvaesenet

m ZAldreomradet

Robusthedskommissionens praemis nr.1:
“Vi kan ikke optage en uforholdsmaessig
stor andel af arbejdsstyrken.”
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Robusthedskommissionen, 2023



. o . 8 Adm. og akademisk persoanle (ikke
o0 Ansatte (fuldtid) pa offentlige sygehuse (2001-2022) o Bntretede) (251 e (565

Kilde: eSundhed

Renggringspersonale (- 16 %)
Kgkkenpersonale (- 18 %)
M Portgrer (- 22 %)
100.000
M Socialradgivere (7 %)
B Padagogisk personale (111 %)
B Psykologer (142 % fra 2007)

B Tandlaeger, tandpejere og -assistenter (221 %)

80.000

Leegesekretaerer (1 %)

_ B Audiologi- og neurofysiologiassistenter (32 %)
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M Atypiske stillinger og kandidatuddannede

(sundhedsfaglige) (405 % fra 2016)
Farmaceuter og farmakonomer (169 %)

60.000

M Radiografer (138 %)
H Kliniske dizetister (39 %)
H Jordemgdre (69 %)
Fysioterapeuter (11 %)
40.000 Ergoterapeuter (10 %)
H Bioanalytikere (35 %)
Plejere, plejehjemsassistenter, social- og

sundhedshj=lpere, gvrige plejepersonale (13 %)
Sygehjalpere (- 97 %)

20.000

B Social- og sundhedsassistenter (3 %)

H Sygeplejersker (18 %)

@vrige leger (- 15 %)

Reservelaeger (81 %)
H Afdelingsleeger (105 %)

B Overlaeger mv. (67 %)
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Alment praktiserende leeger

Figur 1.3 Laegepopulationen fordelt pa alder 1977 - 2022
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Kilde: Laegeforeningens medlemsregister
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Note: Data
omfatter kun
praktiserende
lzeger, som er
medlem af PLO
og tilknyttet et
ydernummer.
Ansatte lxeger,
som ikke er
medlem af PLO,

indgar ikke i data.
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Leeger og personale i almen praksis

. 2 PRAETISIRINDE
Personale og praktiserende laeger i almen praksis Leetrs e ) . .
&P & P BRANLAION Udvikling i sundhedsfagligt personale i almen praksis ; MR
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Ansatte indeholder alle faggrupper udover leger (cand.med.).

Kilde: PLO analyse (dec. 2022): “Vokseveerk i almen praksis — flere ansatte flugter med ambitionerne om et stgrre naert sundhedsvaesen”
3. oktober 2024 sidselvinge@outlook.dk



1 Ledere xldreomsorg 1.057 1% ® \ Ledende spl. 1.908 2%

A B Farmakonomer 45 0%
B | Ledende ergo 215 0%

@ | Ledende fys 239 0%
B Ergoterapeuter 3.207 3%

@ Fysioterapeuter 3.635 4%

B Ledende kostfaglige 213 0%

Dizetister, kostfaglige, PBere ernzering&sundhed, gkonomaer 636 1%
W Ernaeringsass. 2.284 2% |

Z Ernzeringsass.-/hjelperelever 237 0%

Ikke-faglaerte i renggring + renggringsass. 1.021 1% % ".,f

M |kke-udd. social- og sundhedspers. 8.974 9%

B Sygeplejersker 9.853 10%

~ social- og sundhedsassistenter
(inkl. 1639 sygehjaelpere)
22.541 23%

& Elever, voksenelevlgn 9.602 10%

Kommunale fuldtidsarsvaerk
pa eeldreomradet, marts 2022
(Sundhedsomradet + tilbud til
2ldre + fellesudgifter og adm
indenfor voksen, eldre og
handicapomradet.

Eksl. sundhedspleje og
tandomradet).

| alt 98.350 arsvaerk.
Kilde: KRL Sirka + egne beregninger.
1

= Elever, hjeelper- 1.046 1%
[ Elever, assistent- 3.162 3%

= Hjemmehj., plejehjemsass., plejemedh;j.,

plejere, sundhedsmedh;., paed. ass., gvr.
social & sundhedspers. 958 1%

. Social- og sundhedshjeelpere 27.520 28%
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Den stgrste demografiske udfordring | sundhedsvaesenet

35%

30%

m Sosu-hjeelpere
25% i
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18-27 ar 28-37 ar 38-47 ar 48-57 ar 58-64 ar 65- ar

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra KRL. (figuren er fra VIVE rapport der kan downloades her: https://www.vive.dk/da/udgivelser/social-og-
sundhedshjaelpere-og-social-og-sundhedsassistenter-i-kommunerne-yzenrpzk/
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De synker! ... dem nede i den anden ende af baden
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Sygeplejersker Leege SOSU-assistent SOSU-hj=lper
B Andring i efterspgrgsel ® &£ndring i udbud Forskel i &ndring i udbud og efterspgrgsel

Mekaniske fremskrivninger af eendring i udbud af og efterspgrgsel efter medarbejdere i 2030 (i forhold til 2019) Kilde: Robusthedskommissionen, 2023
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PS: Hvem skal tage vagten nar SOSUerne mangler?

Andel arbejdstimer der ligger om aftenen, natten eller i weekenden (udvalgte personalegrupper, 2021)

Pct.

50

45

40

35

30

25

20

15 12

1(5) 1 4

O  — -
M m wm wm
5 0® 0@ 2
g g =< C
@ 2 2. 7
S © @ 0,
D ® « 4
c = 5 0
~ D -
o = (:.;

Kommuner

Kilde: Robusthedskommissionen 2023

aJad|=e(y-NSosS

38
25
7 8
= H B
M m = 2] (T2)
< 2 - ) < @)
= | g | 3 s & 2
2 3 B R -
[0} Q o
S = o a D, .
- =, g Q @ )
c ) c ™ =~ O
~ ™ g ) )
5 ° B 3
@©
Regioner

sidselvinge@outlook.dk

44

J91ualsisse-NSOS

Pct.
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

15



-

g 0=y
L X

| N W .V.V.

Areaspradleke o Baw

— - —— -

-~



Udfordringer

Zndringer i sygdomsbilledet: Mangel pa nogle typer
Multisyge, kronisk syge, aeldre sundhedsfagligt personale Stigende forventninger

Usammenhangende patientforlgb Ubalance mellem sektorernes Geografisk ulighed i sundhed
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Tveergaende anbefalinger til struktur!

Almen praksis: Kapacitetsudvidelse og normalisering af
leverandgrforholdet omkring det almenmedicinske tilbud

Data og digitalisering: National organisering skal sikre
stgrre beslutnings- og eksekveringskraft

National sundhedsplan: Behovsbaseret geografisk fordeling
af ressourcer, bade gkonomiske og leeger

Psykiatrien: Behandlingspsykiatrien fusioneres med
somatikken og krav om bostedslaeger.

Praktiserende speciallaeger: Bedre fordeling og
tilpassede organisatoriske rammer og bruge
specialleegeressourcer mere effektivt

Implementering: Et reformsekretariat og en
implementeringsplan skal understotte implementering

000000




Tre niveauer af opgavesamling

Nu

Mindre
opgavesamling

Mellemstor
opgavesamling

Stor
opgavesamling

Socialpsykiatri/
Socialomradet
Misbrugsbehandling
Sundhedspleje
Tandpleje

Socialpsykiatri/
Socialomradet
Misbrugsbehandling
Sundhedspleje
Tandpleje

Socialpsykiatri/
Socialomradet
Misbrugsbehandling
Sundhedspleje
Tandpleje

Socialpsykiatri/
Socialomradet
Misbrugsbehandling
Sundhedspleje
Tandpleje

Plejeboliger

Plejeboliger

Plejeboliger

Plejeboliger

Sygepleje
Personlige pleje
Praktisk hjeelp
Genoptraening
Hjzelpemidler

Sygepleje
Personlige pleje
Praktisk hjeelp
Genoptraening
Hjzelpemidler

Sygepleje
Personlige pleje
Praktisk hjeelp
Genoptraening
Hjzelpemidler

Sygepleje
Personlige pleje
Praktisk hjeelp
Genoptraening
Hjeelpemidler

Akutsygepleje
Specialiseret

rehabilitering
Patientrettet

forebyggelse

Akutsygepleje
Specialiseret

rehabilitering
Patientrettet

forebyggelse

Akutsygepleje
Specialiseret

rehabilitering
Patientrettet

forebyggelse

Akutsygepleje
Specialiseret

rehabilitering
Patientrettet

forebyggelse

Almen laegehjeelp
(inkl. almen praksis)
Ovrige
praksisomrade

Almen leegehjzelp
(inkl. almen praksis)
Ovrige
praksisomrade

Almen leegehjzelp
(inkl. almen praksis)
Qvrige
praksisomrade

Almen leegehjzelp
(inkl. almen praksis)
Ovrige
praksisomrade

Sygehuse

Sygehuse

Sygehuse

Sygehuse



Model 1:
Enhedssundhedsvaesen med decentrale politikere

Ansvarsomrade:
* Planleegning af sygehusomrade
* National sundhedsplan

« 21-25 direkte valgte politikere

 Eller indirekte valgte (s.349-350)
Ansvarsomrade:

Sygehuse og psykiatri
Almenmedicinske tilbud

@vrig praksissektor

Opgavesamling af mellem-store dele
af det kommunale sundheds- og
eldreomrade

Ansvarsomrade:

* Sundhedsplejen

« Kommunale tandplejeomrade
« Socialpsykiatri

* Misbrugsomradet

98 kommuner




Model 2:
Enhedssundhedsvaesen uden decentrale politikere

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

bestyrelseskonstruktion ] __
° Central driftsorganisation
Ansvarsomrade:
« Planlaegning af sygehusomrade - - - -
» Opgavesamling af mellem-store dele
« Sundhedsplejen

« National sundhedsplan
8-10 administrative enheder
af det kommunale sundheds- og
« Kommunale tandplejeomrade

* Sygehuse og psykiatri
Bestyrelse il Bestyrelse [l Bestyrelse [l Bestyrelse [l Bestyrelse il Bestyrelse
irekti & direktionfill& direktionfill& direktionill& direktion irekti
eldreomrade
« Socialpsykiatri

 Almenmedicinske tilbud
* Misbrugsomradet

Bestyrelse

* @vrig praksissektor
Ansvarsomrade:

21



Model 3: Sundhedsregioner

Ansvarsomrade:
* Planleegning af sygehusomrade
* National sundhedsplan

Ledelse:

« 21-25 direkte valgte politikere
Ansvarsomrade:

* Sygehuse og psykiatri
* Almenmedicinske tilbud
* @vrig praksissektor

3-5 sundhedsregioner

 Ingen eller mindre opgavesamling af kommunale Neerudvalg under hvert regionsrad
_----sundhedsopgaver e
Ansvarsomrade:
» Tilsvarende de nuvaerende
kommunale sundheds- og 98 kommuner

eldreopgaver evt. med mindre
tilpasninger




KTUR-

Hvad Jesper ca. sagde:
Her far du 6 ‘no-matter-what- |
anbefalinger’ der er uafhangige af b B
strukturen og 3 forslag til struktur.
Og husk: Status quo er ikke en mulighed.
IKKE at gare noget, er ogsa en beslutning!

Hvad Sofie ca. sagde: ’
2 Tak! Men

= plejehjemmene bliver
hvor de er!

©lJens Felix Kiholm Munck



Fra dine og mine og jeres — til vores patienter!

Antal aldre (80+ ar) med kontakt til sundhedsveesenet fordelt pa sektorer, 2021

;|

ot R

Hospital (i alt) Kommune (i alt) Almen praksis (i alt)
210.957 191.740 305.655
659 599 955

ﬁ Forklaring pa tal i bobler:

Antal zeldre med kontakt
Antal aldre med kontakt pr. 1.000 (kursiv)

Kommune

2.471

137.439
429

46.867 ‘:m

T4 Almen praksis

Note: Tallene i boblerne angiver antal borgere, der arligt kun har kontakt til
den/de angivne sektorer. Eksempelvis har 1.983 borgere arligt kontakt il
hospital uden at have kontakt til kommune eller almen praksis. 70.527
borgere har arligt kontakt til hospital og almen praksis men ikke til kommune.
137.439 borgere har arligt kontakt til hospital, almen praksis og kommune.
Totalen ovenfor er summen af kontakterne i boblerne for hver sektor. Antal

_ _ . . — - pr. 1.000 er opgjort som antal eeldre (80+ ar) med kontakt pr. 1.000 eeldre
Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og (80+ &r) , som er vist i kursiv
Elektroniske omsorgsjournaler, Sundhedsdatastyrelsen. ’ 24

Hospital
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Hvorfor en strukturdebat i eeldre- og sundhedsvaesenet?

Kommunalt ansvar for leverance

(0
98 kommuner m direkte valg PR Ca. 3.500 selvstaendige GPs P ﬁ
A\ ﬁ * Feerre fysiske konsultationer ﬁ
40.000 plejehjemspladser w * Flere e-konsultationer

° [ | (o)
Hjemmepleje (praktisk hjzlp og personlig pleje) Veekst i praksispersonale (ca. 50 % leeger)

Servicelov under Zldreminister * Flere ldre, sarligt i smd “udkants”kommuner
Sygepleje (efter laegelig henvisning) o *  Flere multisyge
Sundhedslov under Sundhedsminister m e Flere med kroniske lidelser
+ Akutsygepleje ¢xame * Flere med parallelle forlgb (frem for sekventielle)

A
3.800 sengepladser m
Leegedaekning 24/77?
Regionalt ansvar
for leverance

° . k I
5 regioner m direkte valg * Kortere indlaeggelser —> faerre sengepladser

e Mere ambulant aktivitet
* Flere laeger

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner
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Hvorfor en strukturdebat i eeldre- og sundhedsvaesenet?

Kommunalt ansvar for leverance

@&

. A\
98 kommuner m direkte valg ﬁ Ca. 3.500 selvstandige GPs Py oy ﬁ

)\
40.000 plejehjemspladser w .

Hjemmepleje (praktisk hjelp og personlig pleje) o
Servicelov under ZAldreminister A
Sygepleje (efter legelig henvisning) o
Sundhedslov under Sundhedsminister m “ure .

+ Akutsygepleje G

A [
3.800 sengepladser m N %" @
Laegedaekning 24/7? il I T
oo 0 > ab
= C o
T L =
= 632
= T o S
. . O X f——
5 regioner m direkte valg L3
S ([ ]

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner

T M
.E..:—

B

3. oktober 2024

Feerre fysiske konsultationer ﬁ
Flere e-konsultationer
Veekst i praksispersonale (ca. 50 % leeger)

Flere eldre, seerligt i sma “udkants”kommuner
Flere multisyge

Flere med kroniske lidelser

Flere med parallelle forlgb (frem for sekventielle)

Regionalt ansvar
for leverance

Kortere indleeggelser —> faerre sengepladser
Mere ambulant aktivitet
Flere leeger

26



Forestillingen om afgreensede sektorer hgrer fortiden til

% ﬁ
-m.

ﬁ Ca. 3.500 selvstzendige GPs o\ @
* Feerre fysiske konsultationer ﬁ
* Flere e-konsultationer
» Vaekst i praksispersonale (ca. 50 % lager)

98 kommuner m direkte valg

AN
40.000 plejehjemspladser w

Hjemmepleje (praktisk hjzelp og personlig pleje)
Servicelov under ZAldreminister %
Sygepleje (efter laegelig henvisning) ‘K&
Sundhedslov under Sundhedsminister
+ Akutsygepleje ¢xamn
A

* Flere aldre, seerligt i sma “udkants”’kommuner

e Flere multisyge

* Flere med kroniske lidelser

* Flere med parallelle forlgb (frem for sekventielle)

3.800 sengepladser sk Jums

Regionalt ansvar
for leverance

5 regioner m direkte valg * Kortere indlaeggelser —> faerre sengepladser

7\ b m * Mere ambulant aktivitet

* Flere laeger

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner

3. oktober 2024 27



Almen praksis: Kapacitetsudvidelse og normalisering af
leverandgrforholdet omkring det almenmedicinske tilbud

Data og digitalisering: National organisering skal sikre

starre beslutnings- og eksekveringskraft

National sundhedsplan: Behovsbaseret geografisk
fordeling af ressourcer, bade gkonomiske og laeger

Psykiatrien: Behandlingspsykiatrien fusioneres med
somatikken og krav om bostedslaeger.

Praktiserende speciallaeger: Bedre fordeling og
tilpassede organisatoriske rammer og bruge

specialleegeressourcer mere effektivt
o

implementeringsplan skal ®nderstette implementering

Socialpsykiatri/

Sygepleje Akutsygepleje

Mindre Socialomradet Personlige pleje Specialiseret
opgavesamling Misbrugsheham_iling Plejeboliger Praktisk hj.':!lp reh?bilitering
Sundhedspleje Genoptraning Patientrettet

Tandpleje Hjalpemidler forebyggelse

Ansvarsomrade:
= Planlaegning af sygehusomrade
- National sundhedsplan

Ledelse:

- 21-25 direkte valgte politikere
Ansvarsomrade:

= Sygehuse og psykiatri
= Almenmedicinske tilbud

- @vrig praksj [
= Ingen ellerymindre ngavesamlindaf kommunale

Almen lagehjlp
(inkl. almen praksis)
@vrige
praksisomrade

Sygehuse

Ansvarsomrade:

- Tilsvarende de nuvaerende
kommunale sundheds- og
zldreopgaver evt. med mindre
tilpasninger



Organisationer i feelles appel: Saml
ansvaret for sundhed og aldre under
samme myndighed

DH Aldre@©Sagen ggtr}:l;ger

DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

Kaere regering

Sundhedsstrukturkommissionens analyse er klar: Det delte myndighedsansvar gennem patienternes forlgb hindrer
sammenhaeng | opgavelgsningen og @ger risikoen for kassetzenkning, hvor hver myndighed fokuserer pa egne

PRESSEMEDDELELSE 4. juli 2024 opgaver og eget ansvar.

Der er brug for en gennemgribende og ambitigs reform, der for alvor lgser det grundiaeggende problem, som bade
patienter og sundhedsprofessionelle oplever: Den manglende sammenhaeng.

Download dokumenter
. Abent brev til regeringen

Vi opfordrer derfor regeringen og Folketingets partier til at samle ansvaret for drift og udvikling af sundheds- og
@ldreomradet inkl. plejehjem.

Det er afgarende, at ansvaret for hele kaeden af sundheds- og omsorgsindsatser samles under samme
myndighed.
Links

& Undersegelse: Hver femte
oplever at fa gentaget
undersegelser, fordi
behandlingsforleb ikke haenger

Herunder harer for eksempel ansvaret for specialiseret genoptraening, genoptraening uden sygehusindlaeggelse,
hjeelpemidier, rehabilitering, samt praktisk hjeelp og personlig pleje til mennesker, som pa grund af handicap eller
funktionsnedseettelser har brug for hjeelp og pleje fra andre.

Et samlet og entydigt ansvar under samme myndighed vil skabe forudszaetningerne for at give patienter

ordentligt sammen

Lses Danske Patienters reaktion
pa anbefalinger fra
Sundhedsstrukturkommissionen

sammenhangende behandling og ensartet kvalitet — samt for optimal brug af faglige kompetencer og skonomiske
ressourcer.

Det delte myndighedsansvar er i dag en hindring for dette. For eksempel har det taget flere ar for kommuner og

region at blive enige om udrulning af IV-behandling i hjiemmet, fordi man ikke kunne blive enige om, hvem der
skulle betale, og hvem der havde ansvaret for behandlingen — pa trods af at det bade er et bedre og billigere
tilbud. Det er desveerre blot ét af mange eksempler, hvor kassetaenkning og manglende entydigt ansvar Star i
vejen for et trygt og sammenhangende forlab for patienterne og et bedre og mere effektivt sundhedsvaesen.

Tiden er inde til en ambities reform af det danske Om organisationerne
sundhedsvaesen. Danske Patienter, Danske bag appellen Massive problemer med sammenhaeng er en kendt udfordring, som skiftende regeringer har forsggt at tackle
Handicaporganisationer og £ldre Sagen opfordrer i et dbent gennem de sidste tre artier. Det koster liv hver eneste dag, svaekker livskvaliteten for mange patienter og
brev regeringen til at samle ansvaret for sundhed og zeldre Dansks Patisntar ot pérgrende og teerer pa vores samfundsekonomi. Tidspunktet for et grundizeggende opger med et fragmenteret
under samme mynd ig hed. paraplyorganisation for 105 sundhedsveesen bliver ikke bedre end nu.
patient- og parerendeforeninger, og
id ol dighed ' SSSa I BIRERRG RS — repraesenterer 900.000 mennasker Sundhedsstrukturkommissionen er kommet med gode tvaergdende anbefalinger om praksissektor, digitalisering,
ager cel myndighedsanivar S vesseig o f'ng arsammenivenglopgaveme med kronisk og langvarig sygdom i fordeling af ressourcer og indsatser for mennesker med psykisk sygdom. Disse anbefalinger bar under alle
og ensartet kvalitet i sundhedsindsatserne. Det star sort pd hvidt i Danmark. omsteendigheder indfares, men de kan og mé ikke st alene. Patienter og sundhedsvaesenets sammenhaengskraft
Sundhedsstrukturkommissionens omfattende rapport. Det er ogsd den virkelighed, kalder pa sektoruaftheengige pleje- og behandlingstilbud. Nu.
som rammer de mennesker, der har brug for behandling i vores sundhedsvaesen. Danske Handicaporganisationer cr
det faalles talerar for 36 Treef et fremtidssikret valg, som for alvor skaber et bedre udgangspunkt for sammenhaengende sundheds- og
handical nisationer, der i
Derfor retter nogle af londets sterste organisationer nu en direkte appel til regeringen tilsdmnté.r?rr\gci ca. 400.000 omsorgstilbud.
forud for de politiske forhandlinger om en sundhedsreform 'r‘r:d;emmer inden for alle typer of Gor det for patienternes skyld, for personalets skyld — og for samfundets skyid.
ndicap.
Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer og £Lldre Sagen opfordrer konkret De bedste hilsner

Zldre Sagen cr en sociclhumanitaer
organisation, der reprassenterer /
1.000.000 medlemmer og arbejder /

regeringen og Folketingets partier til at samle ansvaret for drift og udvikling af
sundheds- og @ldreomradet — inklusive plejehjem — under samme myndighed.

bade pa somfundsplan og via MM OK o ,i/ ;{ /g/ﬂw %@ / /' b ..;/; . L/ \')’

De tre organisationer, som repraesenterer henholdsvis 900.000, 400.000 og 1 million frivillige i 215 lokalafdelinger for, ot 1

medlemmer, mener, at politikerne er nedt til ot taenke stort og ambitiost, hvis alle skal kunne leve et godt liv hele ‘ [
2 2 < 3 3 . livet Thorkild Olesen Bjarne Hastrup Klaus Lunding '/

sundhedsvaesenet i fremtiden skal kunne tilbyde sundheds- og omsorgsindsatser med E d. Danske Handi isati Admini , Aldre Sagen Formand, Danske Patienter

hoj kvalitet og effektivitet. P 400.000 Reprasenterer 1 million mediemmer 900.000




| dag: Ingen sammenhang fgr STM|

3. oktober 2024

sidselvinge@outlook.dk
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Hospitaler
Praehospital (112)
Regionsklinikker

Almen praksis

Praktiserende
speciallaeger

Sygepleje
Genoptraening
Akutpladser

Personlig pleje
Praktisk hjaelp
Madservice
Plejehjem
Genoptraening
Midlertidige pladser
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Privat personlig pleje el.
praktisk hjeelp (40 % af
borgerne)
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Model 1 og 2: Enhedsledelse (keedeansvar)

Decentralisering og antisygehustaent

3. oktober 2024

Politisk
ledelse

Indirekte
valgte?

Byrad

sidselvinge@outlook.dk

(Sygehuse)-> senge,
diagnostik, ambulant,
udgaende, digitalt

Praehospital (112)

Regionsklinikker

Almen praksis (PLO eller
andre)

Praktiserende speciallaeger

pladser?
Plejehjem/”sykehjem”

Sygepleje/personlig pleje
Genoptreening 5

Madservice
Praktisk hjaelp?

Private ydelser — uden krav

om at sikre privat deekning

duseyuswuwes J31UaAJ0) 3183104 /491Ual1ed

31



	Slide 1: Hvad er de største problemer i sundhedsvæsen?  Og kan en strukturreform fikse det?
	Slide 2: Hvad skal vi med en strukturkommission?
	Slide 3
	Slide 4: Den demografiske udvikling
	Slide 5: Hvem er demografien en udfordring for?
	Slide 6
	Slide 7: De gamle bor i de små vandkantskommuner
	Slide 8: ”Demografisikring”: Mere kul på kedlerne?  Andel af beskæftigede ansat på sundheds- og ældreområdet, 2022  
	Slide 9
	Slide 10: Alment praktiserende læger
	Slide 11: Læger og personale i almen praksis
	Slide 12: Medarbejderne på ældreområdet
	Slide 13
	Slide 14: De synker! … dem nede i den anden ende af båden
	Slide 15: PS: Hvem skal tage vagten når SOSUerne mangler?
	Slide 16
	Slide 17: Udfordringer
	Slide 18: Tværgående anbefalinger til struktur!
	Slide 19: Tre niveauer af opgavesamling
	Slide 20: Model 1:  Enhedssundhedsvæsen med decentrale politikere
	Slide 21: Model 2:  Enhedssundhedsvæsen uden decentrale politikere
	Slide 22: Model 3: Sundhedsregioner
	Slide 23: Fra kommission …til realpolitik
	Slide 24: Fra dine og mine og jeres – til vores patienter!
	Slide 25: Hvorfor en strukturdebat i ældre- og sundhedsvæsenet?
	Slide 26: Hvorfor en strukturdebat i ældre- og sundhedsvæsenet?
	Slide 27: Forestillingen om afgrænsede sektorer hører fortiden til
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30: I dag: Ingen sammenhæng før STM!
	Slide 31: Model 1 og 2: Enhedsledelse (kædeansvar) Decentralisering og antisygehustænkning

