Hvad sker der med sundhedsreformen
lige nu — og hvad skal vi forberede os pa?

Regionszeldreradets mgde 27. september 2018

Oplzeg ved Finn Kamper-Jgrgensen
Seniorradet, Fredensborg Kommune
FU, Regionszeldreradet, Reg. H
Landsbestyrelsen Danske Zldrerad



Indeks over befolkningsudviklingen 2000-2040 for udvalgte aldersgrupper

Udfordringen

170
160
150
140
130
120

> Stadig flere ®ldre .

§
i

> Oget sygelighed

Sundhedsprofil

for Region Hovedstaden og kommuner 2017
- Kronisk sygdom
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Verdenssundhedsorganisationen,
WHOs mal for det 21. arhundrede

> Et Iaangere liv mindsket dedelighed
> Et Sundel'e |iV mindsket sygelighed
> Et I‘igel'e |iV oget livskvalitet/funktionsevne

> Lighed i Slllldhed mindsket ulighed

Hvor er vi i dag?
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Borgere med kronisk sygdom i 2013

Uden kronisk sygdom
Diabetes

Hjertesygdom
Hjertesygdom (F)
Apopleksi

KOL

Astma

Kreeft

Inflammatorisk ledsygdom
Slidgigt

Rygsygdom
Knogleskerhed
Antidepressiv medicin
Sveer psykisk lidelse
Demens#

Luftvejsallergi

Hyppig hovedpine/migrane
Multisygdom

1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme
3+ Kroniske sygdomme
Biologiske risikofaktorer
Forhgjet blodtryk
Forhgjet kolesterol
Moderat overveegt

Sveer overveegt
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' Sundhedsprofil

for Region Hovedstaden og kommuner 2017
- Kronisk sygdom

UapEISPaNOH LorBey

Kronisk sygdom
- en stor udfordring

75 % af aldre har kronisk
sygdom

Hver 5. &ldre har 3 eller flere
kroniske sygdomme



Derfor to slogans:

> Hold raske &ldre raske (er fierde)

> Et gﬂdt Zldreliv trods sygdom (tre fjerdedele)
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De otte nationale mél er:

Bedre sammenhasngende patientforigb

Styrket indsats for kronikere og zeldre patienter
Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
Behandling af hgj kvalitet

Hurtig udredning og behandling

@get patientinddragelse

Flere sunde levedr

Mere effektivt sundhedsvassen
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Anbefalinger for
tvaersektorielle
forleb for mennesker

med hjertesygdom

ISK&MISK HJERTESYGDOM
HJERTERYTMEFORSTYRRELSE
HJERTEKLAPSYGDOM
HJERTESVIGT

NKR=
Nationale
Kliniske
Retningslinier

Styrket indsats
pa kraeftomrade

FAGLIGT OPLAG TIL KRAFTPLAN IV

August 2016

PATIENTERNES
KRAFTPLAN

KRZFTPLAN IV
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LAGEDAKNING | HELE
DANMARK

RAPPORT FRA REGERINGENS
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TIL DE £LDRE OG BORGERE
MED KRONISK SYGDOM




> KI'S UDSPIL OM SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE
JANUAR 2018

DANSKE
REGIONER

LOLIDAQRYE/E

NASRIASOIHONNS

13 04 NOISIA
ATV N0 TEHONNS

=
o
]
(=]
-
=
X

SUNDHED
FOR LIVET

FOREBYGGELSE ER EN NODVENDIG INVESTERING




Lokkes sundhedsplan: 205 regionspolitikere
skal fyres

paszo1s Lokkes sundhedspian: 205 regionspollihere skal fyres - Mandsg Morgen - Ustasngiot innovationshus. Anslyser og ny viden
Lars Lokkes nare sundhedsvasen

Danmarks nuvarende 21 akutsygehuse

Bornholm
NYHEDER | POLITIK Vendsyssel
u O
Medie: L e Vi
| Thisted
have 21
Randers . .
Bispebjerg

sundhedsklynger

Horsens Herlev
. . i oo A Holb=k
Lars Lekke Rasmussen laegger op til at gere regioner til administrative Hvidovre
enheder. Sundhedsklynger skal skabe sammenhseng mellem almen Esbjerg Kolding Koge
praksis, kommuner og hospitaler. Odense oo
Aabenraa
Steffen Bang WNielsen | 19/09/2018 Nykebing Falster

@ FIGUR 1 — Lars Lokke Rasmussen vil opbygge et nyt sundhedsvassen i
form af klyngesamarbejder mellem de nuvarende 21 akutsygehuse og de
omkringliggende kommuner. Det skal sikre bedre koordineret behandling af
patienterne. Den endelige afgransning mellem klyngerne er ikke kendt.

KiLpe Mandag Morgen.




Sundhed

NYHEDER | POLITIK | SUNDHED

Statsministeren
opretter saerlig

enhed til
sundhedsreformen

Et nyoprettet sekretariat i Finansministeriet skal komme med lgsninger til
den kommende sundhedsreform.

Katrine Pinborg | 18/09/2018



Danske Zldrerad skal i lebet af 1-2 maneder
» Formulere @ldre-krav til reformen (med 21 klynger)
> Opsage det nyoprettede sekretariat

» Kommunikere &ldre-kravene ud offentligt
= Vingsted-konferencen 2018
= DAs nyhedsbrev
= Pressen - medierne

> Sikre en lovbemarkning i reformloven - hvis ’klynger”:
= ”De indleggende kommuners Zldrerad/Seniorrad skal
inddrages i sundhedsplanlaegningen - og er
heringsberettigede”
= Sikre loveendring af vor egen lov vedr. Zldreradene, hvor
det ogsa indskrives




Neerhedsfinansiering fra 2019 - Gkonomiaftale med Regioner

T RS

ALMEN PRAKSIS | NYHEDER | POLITIK

Sadan bliver
naerhedsfinansieringen

Toprocentskravet skal erstattes af en sdkaldt neerhedsfinansiering, der
skal belgnne regionerne, nir opgaver flyttes taettere pad borgerne. Fa et
overblik over modellen her.

Fral.januar 2019 bliver regionerne

Lasse Lange | 05/06/2018 ) _
underlagt en ny styringsmekanisme, den

sdkaldte naerhedsfinansiering, der skal give
regionerne et gkonomisk incitament til at
sikre, at behandling flyttes ud fra
sygehusene og taettere pa borgerne.



Tabel 1
Ny Styringsmodel for sundhedsvasenet fra 2019

- Produktivitetskravet afskaffes

o Den statslige aktivitetspulje afskaffes

* Ny narhedsfinansiering introduceres som erstatning for aktivitetspuljen. Narhedsfinansieringen
indeholder brede mal for sammenhzng og omstilling af patientbehandling. Den udggr 1,5 mia.kr.
af regionernes finansiering, som betinges af, at regionerne leverer pa de aftalte mal.

* Nyt teknologibidrag pa % mia. kr. introduceres, der realiseres af regionerne gennem de Igbende
gevinster ved en bedre opgavelgsning, bl.a. via ny teknologi, nye behandlingsmetoder og
forbedrede arbejdsgange. Teknologibidraget fastholdes pa sundhedsomradet, og tages dermed
ikke ud af den regionale gkonomi.

Tabel 2
Om Narhedsfinansiering

e  Betinget finansiering pa 1,5 mia. kr. arligt, som afhanger af, at regionerne leverer pa aftalte mal.

e 2019 er et indfasningsar, og regionerne er dermed sikret minimum 750 mio. kr.

e  Baseret pa et st af brede mal for sammenhzng og omstilling

a Nzrhedsfinansieringen skal sikre, at sammenhang for patienten pa tvaers af sektorer bliver en
reel ledelsesprioritet og samtidig sikrer plads til lokale Igsninger




Reduktion i antal DRG-sygehusforlab pr. borger Krav til retning
Reduktion i DRG-veerdi pr. kroniker (med KOL og/eller type 2- Krav til retning
diabetes)
3 Reduktion i andel indleeggelser, der forertil en genindlaeggelse Krav til retning
4 Stigning i andel af virtuelle forigb Krav til retning
5 Implementering af digitale lgsninger til sammenhang for patien- Objektivt mal
ten (implementeringsplan for systemtilpasninger til datadeling)

Tabel 2: Kriterier for haarhedsfinansiering

Tabel 3. Kriterier for efterregulering af naarhedsfinansiering

Antal opfyldte kriterier Nerhedsfinansiering (andel der forbliver i regionerne):
0 0
1 25
2 50
3 75
A+ 100

Kilde: Aftale om regionernes @konomi for 2019,

Tabel 4. Tilbagebetaling i de enkelte regioner ved manglende malopfyldelse i 2019.

Tilbagebetaling, mio. kr. Antal kriterier opfyldt

Region 4-5 3 2 1 0
Hovedstaden 0,00 58,91 117,83 176,74 235,66
Sjselland 0,00 28,82 57,64 86,46 115,28
Syddanmark 0,00 40,19 80,37 120,56 160,75
Midtjylland 0,00 40,20 80,39 120,59 160,78
Nordjylland 0,00 19,38 38,77 58,15 77,54
lalt 0,00 187,50 375,00 562,50 750,00




Folketingets lovaendring af kommunal medfinansiering af sygehusbrug

- idé-grundlag: kommunen skal betale ca. 20 % af sygehusvasenets udgifter

Skema over sygehusbetaling
aldersgruppe 0-2 &r 3-64 3r 65-79 &r 80+ ar
%-del af takst som
kommunen skal 45 20 45 56
betale for
__sygehusindlaeggelse
Maksimal takst 25.000 kr 15.000 Kt 25.000 kt 30.000 Kkt
%-del af takst som
kommunen skal 45 20 45 56
betale for ambulant
behandling
Maksimal takst pr. 2.500 kr 1.500 kr 2.500 kr 3.000 kr
besgg

"Strafafgiften” for ikke at hjemtage faerdigbehandlede patienter fra sygehusene er
endvidere blevet gget.
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ONSDAG

09.00-12.00: Nierum Sogne-
gard, Grundtvig som folke-
oplyser og kvinderne bag
Grundtvig,

10.00: G1. Holte Kirke, Lege-
stue,

10.00-12.00 og 13.00-17.00: Bir-
kerod Lokalhistoriske Ar-
kiv og Museum har dbent,

15.30: GL. Holte Kirke,
Bornecafé,

16.00: G1. Holte Kirke,
Kirkerytmik.

18.30: GL. Holte Kirke, Mad &
Meninger. Folketingspoll-
tikeren Naser Khader (K)
fortaller om sit mode med
kristendommen.

RUDERSDAL

SEKTION 2

Seniorrad
vil slgjfe
betaling for
akutpladser

BETALING: Senior-
ridet i Rudersdal

er utilfredse med,
at borgere skal
betale 150 kroner i
degnet for forplej-
ning under et akut
ophold pé et af kom-
munens plejecentre.
Borgmester Jens

Ive (V) pointerer, at
det er normen i det
kommunale system.

RUDERSDAL: Det er ikke ri-
meligt, at man skal betale
150 kroner i dognet for for-
plejning, hvis man har fiet
en akut sengeplads pa et af
kommunens  plejecentre.
Det mener Seniorradet, som

ceptabelt, at der de facto stil-
les krav om egenbetaling |
Rudersdal Kommune i disse
situationer, siger Ib Hede-
gaard Sorensen, formand
for Senforradet, pa radets
vegne.

De akutte ophold, som
maksimalt ma vare 14 dage,
pa et af kommunens pleje-
centre bruges til borgere,
som har akut behov for ple-
je og omsorg og ikke kan
opholde sig i eget hjem med
hjzelp fra hjemmeplejen. Det
kan vere borgere, som har
varet indlagt pA hospitalet
og er blevet udskrevet, men
har brug for hjxlp.

- Det er Seniorradets opfat-
telse, at patienter, som ud-
skrives meget hurtigt efter
operationer eller medicin-
ske behandlinger i regio-
nens regi, fortsat er patien-
ter. Og de har krav pa lige

Frederiksharg Amts Avis * ONSDA

Senlorrddet i Rudersdal med formand Ib Hedegaard Serensen (th).

ikke er rimeligt, da patien-
terne, som oftest er indlagt
indtil 14 dage efter et hospi-
talsophold, fortsat har alle
sine omKostninger, der er
forbundet med at leve i egen
bolig. Dertil kommer, at de
med udskrivning fra eksem-
pelvis en rygoperation ikke
kan varetage egne funktio-
nerendsige bevaege sigoppe-
gaendeietantal dage.

Deternormen

Borgmester Jens Ive mener
dog ikke, atder ikke er noget
odiest i at betale 150 kroner i
dognet for forplejning.

- Det er helt normalt, at
borgere, som far hjzlp hjem-
me, pd vores plejecentre el-
ler pa vores aflastningsstu-
er, betaler for den mad, de
far under opholdet, og som
de dermed ogsa sparer der-
hjemme. Der erikke tale om,

og det er i ovrigt heller ikke
noget, borgerne protesterer
over. Der er en accept af, at
man sparer noget det ene
sted og betaler det andet, Og
man betaler 150 kroner om
dagen for tre-fire maltider.
Jeg ved ikke, hvor mange
der kan gore det billigere
derhjemme,

Desuden papeger Jens Ive,
at langt de fleste af landets
kommuner har samme ord-
ning. Skulle staten imidler-
tid onske at lave det om, vil
borgmesteren se positivt pa
det.

- Hvis man vil lave om pa
det pa statsligt niveau, sa
skal man vare velkommen
med pengene, lyder det fra
Jens Ive.

Ifolge borgmesteren har
Rudersdal Kommune mod-
taget et horingssvar fra Se-
niorradet om netop betalin-



Minister slar fast: Ingen

brugerbetalingi
hjemmesygeplejen

Mindst 52 kommuner opkrever brugerbetaling 1 forbindelse med ophold
pa en kommunal akutplads. Sundhedsminister Ellen Trane Nerby vil have

kommuner t1l at skabe klarhed over ndviklingern.

Thor Melbye | 13/08/2018

s HOMMUNAL I I I

NYHEDER | POLITIK

Ellen Trane Ngrby understreger, at det aldrig har veeret den politiske intention, at
de ydelser og indsatser, som sker i hjemmesygeplejen, skulle veere forbundet med
betaling for de borgere, der, hjemme eller pa et plejecenter, modtager indsatser
fra hjemmesygeplejen. Foto: Flemming Leitorp




Frit valgs genoptraening efter 7 dage, udskrevet fra sygehus
- hvad med henvist fra egen laege?

ESE%EUNNSEBO RG
Nr.82 - Aftale om kommunernes
gkonomi for 2019 - orientering
x2ldreomradet

Indstilling

At Social- og Seniorudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning i Social- og
Seniorudvalget (18-21) den 20-
08-2018

Orienteringen taget til efterretning. Hvis det i fremtiden i perioder bliver
ngdvendigt at prioritere borgere med en genoptraeningsplan fra sygehus
fremfor borgere fra egen laege eller til forebyggelsestilbud skal udvalget

informeres.

Folketinget har vedtaget en lovaendring, som giver borgere ret til at
modtage genoptraning hos en privat leverandar, safremt borgeren ikke
inden for syv dage efter udskrivelse fra hospitalet har modtaget tilbud om
genoptraening fra kommunen. Sundhedsministeren fastsaetter naermere
regler om ordningen, og KL og Regeringen er enige om at falge
implementeringen af gode og effektive patientforlsb.

Fredensborg Kommune vil tilstrazbe at overholde den maksimale ventetid
pa syv kalenderdage for at undga unedig administration og dermed agede
omkostninger. Aktuelt overholdes ventetiden pa syv dage. Det kan i denne
forbindelse i perioder blive nedvendigt at prioritere borgere med en
genoptraningsplan fremfor borgere henvist fra egen laege eller til
forebyggelsestilbud, idet der ikke er samme lovgivning pa omraderne.
Administrationen forventer, at ganske fa borgere med en
genoptraningsplan vil blive tilbudt genoptraening hos privat leverandsr.
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SUNDHEDSUDVALGET
MODETIDSPUNKT
28-08-2018 13:00
MODESTED
Regionsgarden, medelokale H4
MEDLEMMER
Christoffer Buster Remhard Formand
Leila Lindén Nastiormand
Ammie Hagel Medlem
Chriztine Dial Medlem
Finn Fudsizky Medlem
Tesper Clsusson Medlem
Earin Friis Bach Medlem
Ezmaline Vind Medlem
Lars Gaardhsj Medlem
Lin= Ervelder Medlem
Niels Haiby Medlem

4. BESLUINING: PRINCIPPER FOR NY HOSPITALSPLAN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMIL ¥ GGELSE

P dialogmede i maj 2018 blev prncippermne for en ny hospitalsplan drofiet 1 dialog mellem politikere,
borgere, klimkere oz patientforeninger. Fomd for dialogmadet blev opleg til l:]lﬂ]DE'l]lﬁ-dEt godkendt af
regionsradet, og der blev udvalgt fire principper som udgangspunkt for udarbejdelsen af en ny
hnspitalsplaﬂ_

Der var en opsamling og videre drefielse af mput fra dialogmedet pa mede 1 sundhedsudvalget d. 20.
jum 2018 med henbhk pd, at principperme for en ny hospitalsplan mu vedtages. Af hensyn til det videre
arbejde med hospitalsbyggeneme skal der endvidere tages stllmg il udvalgte yemeflag” for en ny
hospitalsplan.

INDSTILLING
Admmistrationen mdstiller, at simdbedsudvalget over for fomemingsudvalget og regionsradet anbefaler:

1. At godkende rammen for Hospitalsplan 2025, der bestar af fire planomrader med akuthospital 1
hvert omrade, Rigshospitalet som hejt specialiseret hospital, Bomholms Hospital, der grundet den
gecgrafiske placenng har s@rstatus samt Fegion Hovedstadens Psykaatmn,

2. At godkende, at pnncipperne for Hospitalsplan 2023 pnionteres 1 folgende rakkefelge, og at
der ved anvendelse af prmeippemne 1 de enkelte tilfzlde skal tages lokale hensyn:

Evahtet (som det berende prineip),
Effekinatet,

Sammenhzngende patientforlsb,
Nethed

Callal ol o

3. At godkende den reviderede politiske proces for den my hospitalsplan. hver processen udvides
med to politiske foreleggelser om den fremtidige orgamisenng af den akutte behandling.



Beslatning: Principper form

Bornholm

hospitalsplan

Amager o Hvidovre Hospital

Syd

Byen
Hispebjerg Hospital

MMode 1 Sundﬁﬁﬁui‘l‘valgﬁi d. 28-08-201F




INDSTILLING
Administrationen indstiller, at sundhedsudvalget over for forretningsudvalget og regionsradet anbefaler:

1. At godkende rammen for 'Hospitalsplan 2025", der bestar af fire planomrader med akuthospital i
hvert omrade, Rigshospitalet som hejt specialiseret hospital, Bornholms Hospital, der grundet den
geografiske placering har s@rstatus samt Region Hovedstadens Psykiatri,

2. At godkende, at principperne for 'Hospitalsplan 2025 prioriteres i folgende rakkefolge, og at der
ved anvendelse af principperne i de enkelte tilfazlde skal tages lokale hensyn:

Kvalitet (som det barende princip),
Effektivitet,

Sammenhazngende patientforlob,
Narhed.

Pl o libuy

3. At godkende den reviderede politiske proces for den ny hospitalsplan, hvor processen udvides
med to politiske forelggelser om den fremtidige organisering af den akutte behandling.

POLITISK BEHANDLING
Indstillingspunkt 1 blev anbefalet.

Efier droftelse blev der fremsat folgende @ndringsforslag ul indstillingspunkt 2:
"Det foreslas at ndre den prioriterede rekkefolge saledes:

Kvalitet,

Nearhed,

Sammenhangende patientforlob,
Effektivitet."

ol & oy

Sundhedsudvalgets formand satte @ndringsforslaget til afstemning:

For stemte: C (2), F (1), 1(1),0 (1), V(1) og @ (1),1alt 7.
Imod stemte: A (3) og B (1), 1 alt 4.
Undlod at stemme: 0.
lLalt11.
——)  [ndstillingspunkt 2 med den @ndrede prioriterede razkkefolge var herefter anbefalet.



Nedenfor fremgar forslag til den politiske procesplan for det videre arbejde med hospitalsplanen:

Principper Temadroftalse af Plan for akut Hegringsudkast loringssvar Ny hospitalsplan
godkendes akut behandling behandling godkendes drpftes godkendes
godkendes

Dato Fora Indhold

28. august 2018 SUND et .

18. september 2018 FU PS;E;E: ﬁ: g for ny hospitalsplan

25. september 2018  RR g

3. oktober 2018 SUND Temadrofielse af akut behandling
SUND .

Oktober 2018 FORSA Dialogmode med kommunerne

31. oktober 2018 SUND

13. november 2018 FU Plan for akut behandling godkendes

20. november 2018 RR
11. december 2018 FU
18. december 2018 RR

Horingsudkast godkendes

December 2018 alars . . . . .

- marts 2019 Skriftlig horing Horingsperiode (11 uger inkl. ferie)
Maj 2019 SUND Horingssvar drofies

September 2019 e Ny hospitalsplan godkendes

ol |O|l o B|IC|

RR




DET NATIOMALE FORSKNINGS-
06 ANALYSECENTER FOR VELRERD

VIVE har kortlagt de regionale
lzegevagter og Akuttelefonen
1813

VIVE har kortlagt de fire regionale vagtiaageordninger og Region
Hovedstadens Akuttelefon 1813. Kortla2gningen sammenligner de fem
regioners ordninger og deres organisering, bemanding, aktivitet og
akonomi.

20. SEPTEMBER 2018 I RAPPORT | AKUTOMRADET, REGIONER



¥/ KLARE MAL FOR
AKUTHJZLPEN

MARTS 2018

sssssssssssssssss

Kvalitetsstandar-

der for kommuna- December 2018
le akutfunktioner i

hjemmesygeplejen

- krav og anbefalinger til vareta.

b Interesserer du dig for
den akutte
sundhedsindsats? Sa
kom til konference om
Sundhedsstyrelsens nye
anbefalinger

Sundhedsstyrelsen vil praasentere de nye anbefalinger
for en sammenhaengende sundhedsindsats ved akut
opstdet sygdom og skade prasenteret og laegge op til
feelles debat. Anbefalingerne handler om den akutte
sundhedsindsats pa tveers af det samlede
sundhedsvaesen i et 10 ars perspektiv — bade i forhold
til den almenmedicinske indsats i vagttid, akutindsats
til mennesker med psykisk lidelse, faelles
akutmodtagelse, det praehospitale omrade og
samarbejdet med kommunerne og de kommunale
akuttilbud.



Anbefalinger til
mere sammenhasngende
patientforlgb

rapportering fra Udvalget for
Sammenhaengende Patientforieh

g DI
BROBYGGER

SYGEPLEJERSKE
~ ERMED HELE VEJEN

1.000
brobyggersygeplejersker
skal hjeelpe patienter |
sundhedsvaesenet

21-09-2018
Alle borgere, der har behov for stgtte i sundhedsvaesenet

skal have ret til en personlig brobyggersygeplejerske
tilknyttet, der kan sikre sammenheaeng, overblik og tryghed
for patient og pargrende, foreslar Danske Regioner.



Sygehuslaeger gar
stuegang pa
akutpladseriVejle
Kommune

Vejle Sygehus afprever en ny ordning, hvor laeger gar udgdende stuegange
hos borgere pa kommunens akutpladser. Det skal nedbringe antallet af
genindleeggelser og skabe stgrre tryghed.

Natacha Petersen | 25/03/2018



DST.DK  STATISTIKBANKEN

SERVICEINDIKATORER (PCT. AF BEFOLKNINGEN)

Enhed: pct. | Modtagere af forebyggende hjemmebessg 75 ar og derover (procent af befolkningen) | 2017
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Vision for Region Hovedstaden

Hovedstadsregionen er den grenne og innovative metropol med
hej vaekst og livskvalitet, samt et sammenhaengende
sundhedsvaesen pa internationalt topniveau

5 baerende visioner for

sundhedsaftale 2019 - 2022

1. at skabe vision, malsatning og strategi for

udviklingen af folkesundheden, - i forskellige

Fire barende visioner befolkningsgrupper i Region Hovedstaden

Sundhedsaftale
2015 -2018

2. at sikre sammenhangende patientforleb i
det samlede sundhedsvaesen

3. at bidrage til en forstaerket forebyggelses-
indsats og borgernes mestring af sygdom
4. at videreudvikle og anvende

velfzerdsteknologi og IT i sundhedsvaesenet
At borgeren selv oplever hgj kvalitet og
sammenhaeng i indsatsen.

5. at sundhedsvaesenet bidrager til at skabe

mere lighed i sundhed

fkj



Regionsaldreradet

Marts 2017/fkj

Notat om sammenhzngende patientforleb

Resume af Regionszldreradets synspunkter

» Sygelighedsniveauet i zldrebefolkningen er meget hejt, brugen af
sundhedsvaesenets ydelser tilsvarende stort i alle sektorer
- 75 % af ®ldrebefolkningen lever dagligdagen med en kronisk sygdom
- hver 5. @ldre har 3 eller flere samtidige kroniske sygdomme
- 40 % ‘&f ®ldre 80+ 4r er arligt indlagt pa et sygehus
- zldre har i gennemsnit 11 kontakter til egen lege om éret

Om Sundhedsaftale 2015 - 2018
- at der i 2017 geres status over de konkret realiserede og implementerede
indsatser for 2015 — 2017 i forhold til sundhedsaftalens 4 politiske visioner:

e At borgerne er og oplever at vaere samarbejdspart i eget forleb og medvirker

i udviklingen af det ssmmenhangende sundhedsvasen

o At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer

o At sundhedsvasenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

e At borgeren selv oplever hoj kvalitet og sammenhang i indsatsen

Y

» Om Sundhedsaftale for 2019 — 2022
- at sammenhzngende patientforleb pa tveers af almen lzegepraksis, sygehus
og kommunal sundhedsindsats gores til et hovedtema i sundhedsaftalen og at
der prioriteres tid, ressourcer og organisation til at realisere temaet

Y

Udvikle — og videreudvikle — forlebsprogrammer for de store folkesygdomme
i zldrebefolkningen
- bl.a. slidgigt og @ldre med flere samtidige kroniske sygdomme

» Sikre overenskomstmzssige ydelser og incitamenter i almen lzegepraksis med
henblik p4 sammenhzengende patientforleb og kontinuitet i lage-
patientforholdet

Gennem information, analyse og uddannelse forebygge unedvendige
sygehusindlzeggelser af zldre

- periodisk tele-efteruddannelse for laeger resp. plejepersonale med blandt andet
konkrete patientforleb

Y

Y

Prioritere forskning, forsegs- og udviklingsvirksomhed for gode og
sammenhzngende patientforleb pa tvaers af sygehus, almen laegepraksis og
den k le sundhedsindsats

» Gennem samtale og gennem digital kommunikation sikre den zldre borgers
egen forstaelse af gode og sammenhzngende patientforleb




Uden kronisk sygdom M

1 kronisk sygdom
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3+ kroniske sygdomme
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%-del af 65+ arige uden og med kronisk sygdom. Reg H 2016/2017




Kronisk sygdom og selvvurderet helbred og livskvalitet

Sundhedsprofil Region Hovedstaden 2017

Antal kroniske

Mindre godt eller

Darlig eller meget

sygdomme darligt darlig
selvwurderet helbred livskvalitet

Ingen kroniske 9 % 3,1%
sygdomme

1 kronisk sygdom 26 % 7.8 %
2 kroniske 45 % 12,6 %
sygdomme

3+ kroniske 58 % 20,7 %
sygdomme

Mindst 1 kronisk 32% 9,7 %

sygdom

Kronisk sygdom omfatter 11 definerede sygdomme i

sundhedsprofilen
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Kontakt:

Finn Kamper-Jgrgensen
Toeltvej 37 3050 Fredensborg

Tif.: 4919 11 88 mobil 22 44 15 75

Mail: finnkamper@gmail.com



mailto:finnkamper@gmail.comm

