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Hovedpunkter

1. 2016-tal, indlaeeggelser og ambulant behandling
2. Mellemlang og lang sigt: Udviklingen

3. Forebyggelse af indlaeggelser, flytning af
ambulante aktiviteter



2016: Overblik

Indlaeggelser:

 Flere kvinder end meaend

Starste aldersgruppe: 70-74 arige, knap 10%

55+-arige: Godt 50% af alle indlaeggelser

Starste diagnosegrp. Mave-tarmsygdomme: 13%, beveeg.app. :10%
76% akut indlagte

Ambulante

 Flere kvinder end maend

* Starste aldersgruppe: 70-74 arige, ca. 11%

» To stgrste diag.grp: Bevaegeapparat: 14%, urinvej: 8%



Indlagte patienter
Dominerende diagnose: | ALT Omrade: Hele landet | Tid: 2016 | Kan:

— Ma=nd =— Evinder

antal

32 00D

oo I\ 7'\ /

/ \ 77 /
e / \ / \ /

20000 / \ 4 W
/ > N\

18.000

\
‘o000 / ~/

14.000 \
12.000 \ / /’

10.000 \ \ / /

2 000 \W

6.000
5.9 4r 16-19 4r 2520 ar 35-30 ar 4549 ar FE-5D ar B5-60 4r 75-79 ar 85- ar
1-4 ar 10-14 &r 20-24 ar 30-34 ar 40-44 ar B0-54 ar 60-64 ar 70-74 ar 80-84 ar
Alder

Kilde: www.dst.dk/da/Statistik/emner/levevilkaar/sundhed/sygehusbenyttelse



Aldersfordeling, indlaeggelser 2016

10,0 51 procent mod 46% i 200

Kilde: Statistikbanken, tabel Indp01



%-fordeling, indlaeg., 23 diagnoser , 2016
20 19
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16

Kilde: Statistikbanken, tabel Ind02



Ulighed I indlaeggelser

Data fra Sundheds- og sygelighedsundersggelse fra 2005, og
Landspatientregistret fra interviewdato frem til 31. december 2011.

« Mand med kort uddannelse (< 10 ar) har 1,31 gange starre risiko
for indlaeeggelse sammenlignet med maend med lang uddannelse.
« Ca. 60 % af uligheden kan relateres til rygning, alkohol, fysisk
aktivitet og BMI. Mentalt helbred og tidligere indlaeggelse
bidrager ikke med yderligere forklaring af uligheden.

« Kvinder med kort uddannelse har 1,41 gange starre risiko for
Indlaeggelse sammenlignet med kvinder med lang uddannelse.

« Ca. 60 % af uligheden kan relateres til rygning, alkohol, fysisk
aktivitet og BMI. Inddragelse af tidligere indleeggelse gger
forklaringsandelen til 70 %. Mentalt helbred bidrager ikke
yderligere til reduktion i uligheden.

Knud Juel et al, Folkesundhed: Social ulighed i indleeggelser, 2013



Ambulante behandlinger 2016



Ambulante beh., kgn - alder, 2016
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Kilde: Statistikbanken, tabel AMBO1



% 23 ambulante diagnoser, 2016

0,0 -

0 L K& S & &
@”“\*“&@& &@@ NS \%&Q *°@‘<° WA
SN 6060\%60 @050*506» o \&9
ﬁ% 52 ﬁ% ﬁ% 4?0 % %oo ﬁ% %Qo N 4?0 OQO < %Qo %Qo y,@ Qo \\%
ONET S $ D S \go S 6% S o&
& &P, @Q & Q)Q' SO \° é‘o e °° Ce®
WS B 38 S SECHC
& Qv 0 &> & %Qo A Q} K
S G SFEF P gl TV
SRR R AP
$ o S
5 cﬁ% S8

Kilde: Statistikbanken, tabel AMBO02



Ambulante behandlinger 2006 og 2016
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Det mellemlange og lange blik



m Arlig udvikling i antal kontakter pr.

sygehuspatient I pct.

2009 2010 2011 2012 2013 I AI A[

Kontakterne vaegtes saledes, at der tages hgjde for et starre ressourceforbrug
ved indleggelse end ved ambulante besgg. Tallet er med negativt fortegn, hvis
der er sket et fald i gennemsnitligt antal sygehuskontakter pr. patient.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen



Indlaeggelser og indlagte patienter 1991 - 2016
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Kilde: Statistikbanken, tabel UD3




Arlig &ndring (%) indlaeggelser og patienter
1991-2016
m. regressions-trendlinjer
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2016: 1,9

Indlaeggelser per person
(genindlaeggelser): Fortsat stigende
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, LPR 25 ar



45
4.4
4,3
4,2
41
4,0
3,9
3,8

3,7

Antal ambulante besgg per patient
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Sengedage per indlaeggelse 1991-2016
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Kilde: Statistikbanken, tabel UD3



Det er svert at spa ...

Indenrigsministerens beteenkning om sygehusbehandling 1974:

“uden en vaesentlig indsats af gkonomiske ressourcer og/eller
uden at fa alvorlige leegelige og sociale konsekvenser

er det naeeppe muligt fortsat at reducere liggetiden veaesentligt. ”

Citatet er baseret pa at liggetiden i 1972 var 11,4 dage

Kilde: Betaenkning om grundlaget for en overordnet prioritering af indsatsen inden for
sygebehandling og sygdomsforebyggelse, 1974



Udviklingen 1 akutte indlaeggelser:

Stigende andel akut-indlaeggelser
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Kilde: Statistikbanken, tabel INDO1



Skadestuebesgg
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Mellem 2013 og 2014 er der et databrud, idet den hidtidige kategorisering "skadestue-
patienter" er ophgrt i Landspatientregisteret. Afgraeensningen af skadetuepatienter (og
deres besgq) er fra 2014 foretaget ved patienttype lig med ambulant patient og

indleeggelsesmade lig akut Kilde: Statistikbanken, tabel Skad03




Psykiatrien:

Udvikling i antal ambulante besgg, 2010-2016

1.:n_tal pr. patient Antal pr. p_at:t;nl PCt. _Sti g n i n g

@5 2010-2016
8 -8
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0 T T T T T T 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
s BoIM 0g unge Voksne

Anm.: Bem og unge er afgraenset til personer, der pa behandlingstidspunktet var i alderen 0-18 ar og voksne er opgjort som personer, der er 19 ar eller derover.
Ved ambulant behandling er patienten indskrevet pa en psykiatrisk ambulant stamafdeling, men optager ikke en normeret sengeplads.
Kilde: DRG-grupperet | PR-arsopgerelse, Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 41
Udvikling i antal indleeggelser pr. patient, 2010-2016
Antal pr. patient Antal pr. patient
25 - r25
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Anm.: Bem og unge er afgraenset til personer, der pa behandlingstidspunktet var i alderen 0-18 ar og voksne er opgjort som personer, der er 19 ar eller derover.
En indlazggelse taelles som en patients udskrivning fra en sygehusafdeling, hvor patienten har optaget en normeret sengeplads. Overflytninger mellem sygehus-
afdelinger taeller ikke med i opgerelsen.

Kilde: DRG-grupperet LPR-arsopgerelse, Sundhedsdatastyrelsen.

Kilde: SUM — Indblik i psykiatrien pa tveers af regioner og kommuner, 2018



Figur 43
Udvikling i gennemsnitlig indlseggelsestid, 2010-2016
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Anm: Barn og unge er afgraenset til personer, der pa behandlingstidspunktet var i alderen 0-18 ar og voksne er opgjort som personer, der er 19 ar eller derover.
Gennemsnitlig indlaeggelsestid er beregnet som antal sengedage pr. indlaeggelse. Sengedage angiver dage mellem indlaeggelsesdato og udskrivningsdato for
en indiaeggelse. Der vil som minimum vaere én sengedag pr. indlaeggelse.

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Sundhedsdatastyrelsen.




Overgang: 2013

Der var knap 1,2 mio. somatiske indlaeggelser i

« 7 pct. var akutte genindlaeggelser

15 pct. var akutte medicinske korttidsindlaeggelser

« 5,5 pct. var forebyggelige indlaeggelser blandt &ldre (65+).
Under ét kaldet: uhensigtsmzessige indleeggelser”

Ud af det samlede antal indlaeggelser indebar 0,6 pct., at
patienten forblev indlagt pa sygehuset en eller flere dage efter, at
patienten var blevet feerdigbehandlet.

’Forebyggelige indlaeggelser blandt &ldre 65+)/
uhensigtsmaessige indlaeggelser” har tiltrukket

sig stor opmaerksomhed 1 det naere sundhedsvasen — og
monitoreres | forbindelse med sundhedsaftalerne



Spgrgsmal: Kan det naere sundhedsvaesen
aflaste sygehusene?

Og/eller: Hvad kan sygehusene selv gare
for at flytte aktivitet til Det Neere Sundhedsvaesen?



Anbefaling ...

Effektiv kommuna |
forebyggelse

- med fokus pa forebyggelse af indlzeggelser
og genindlaggelser

April 2013

Okonomi- og Indenrigsministeriet

Sundhed og

> At kommunernes forebyggelsesindsats primaert fokuserer
pa de omrader, hvor potentialet for at forebygge
sygehuskontakter er stgrst, dvs. seerligt indleeggelser med
sakaldte forebyggelige diagnoser, uhensigtsmassige akutte
korttidsindlaeggelser og genindlaeggelser af &eldre
medicinske patienter og borgere med kronisk sygdom...

Kommunernes samarbejde med almen praksis og
sygehusene bgr fokuseres herpa”



(65+). Faldet tilskrives, at antallet af
65+-arige i samme periode er steget
mere end antallet af indlaeggelser

FOREBYGGELSE AF fordenne gruppe.
INDLAGGELSER
SYNLIGE RESULTATI

Antallet af genindlaeggelser og
feerdigbehandlingsdage pr. 1.000
borgere er ... faldet, mens antallet af
akutte medicinske
korttidsindlaeggelser pr. 1.000
boragere er steget.”



Men vores viden ...

”’Som navnt ...findes der ikke meget solid viden om, hvad der
virker 1 forhold til kommunale indsatser for at nedbringe
antallet af forebyggelige indlaeggelser. Det skyldes dels, at
forskningen er meget begraenset, og dels at den kommunale drift
0g organisation vanskeligger effektstudier blandt andet fordi, at
det kan vare sveert at isolere effekten af en bestemt indsats, og
fordi kommunens serviceniveau kan foreskrive indsatser til alle
borgere pa et bestemt niveau”.

Pa baggrund af ovenstaende kan der i nervaerende notat ikke
peges pa en raekke nye og evidensbaserede indsatser til at
nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser, da denne viden
Ikke findes.

Forebyggelse af uhensigtsmassige indleeggelser — en oversigt over viden om kommunale
indsatser. Sundhedsstyrelsen 2017. KMPs fremhavelse



Forebyggelse af indlaggelser

Oversigtsnotat om metoder, koncepter, evalueringer og effekter NO l e a f 1

Sidsel Vinge - Martin Sandberg Buch - Jakob Kjellberg - Pla Kiirstein Kjellberg - p u bll ka
Susanno Reindahl Rasmussen - Marie Brandhaj Wiuff

Effektiv kommunal
forebyggelse

tionerne ..,
... Inen effekt?

2007

- med fokus pa forebyggelse af indlaeggelser
og genindlaeggelser

April 2013

Amager og Hvidovre  Glostrup Hospitalspraksiskonsulenterne
Hospltaler Hospltal I planomrade syd
ansh Sundhedsiestitut
Damptargeve) 17-29
mmmmm —_
S, DSI .
F'-‘:’:”m - Dansk Sundhedsinstitut KL i
’ Danske Regioner
Finansministeriet
@konomi- og Indenrigsministeriet
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse _UNDERSQGELSE AF A_KUTTE MEDICI NS_KE
indleggelser under 24 timer blandt 65+ arige

Studie pa akutmodtagelse/akutklinikkerne pd Amager, Hvidovre og
Glostrup hospitaler med fokus p "substituerbare” indlzggelser

Udkast: 15. maj 2014

Fokus pa forebyggelse af indleeggelse pa

sygehus
Erfaringer med opfalgende hjemmebesag - Delrapport

fra Vestklyngen i Region Midtjylland i

Danske Regioner

DSl 2012 Finansministeriet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse



Kolding Sygehus

RESTRICTED |
ENTRY

Alle gode kraefter forsgger — men uden stort held



NYHED | Nyheder 08/05 2018 KL 0:00

Fremtidens patienter skal have
feerre kontakter med
sundhedsvaesenet

Patientforleb, hvor patienten kommer til lsegen eller pa ambulatoriet faerre
gange end i dag, er et neglebegreb i fremtidens sundhedsvassen. Bornholms
Hospital er stedet, hvor nye mader afproves. Det gar ikke saerligt godt. Det er
helt forventeligt, men der er ingen vej udenom, siger sundhedsekonom.

GED B3 4 € 3 Kommentarer

Bornholms Hospital eksperimenterer med alternative incitamenter til aktivitet, fx vaerdi, PRO og kvalitet.

Af Anne Steenberger, as@dadl.dk

Bornholms Hospital blev for to ar siden udnaevnt til forsegshospital — ikke forseg
pa patienter, men pa hospitaler — under navnet Bornholms Udviklingshospital. En



Altinget

8. maj 2018

Okonomiforhandlinger: Regeringen vil
flytte patienter ud af sygehusene

Neerhedsfinansiering ...

”’Neaerhedsfinansiering er et nyt begreb, der forst er blevet
lanceret af sundhedsministeren tirsdag morgen 1 Altinget. Det
skal erstatte den hidtidige aktivitetspulje pa 1,4 milliarder, der
har veeret regionernes belgnning for at opfylde
produktivitetskravet pa to procent, som nu er blevet
suspenderet.”



REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN RLTN

¢/o Danske Regioner
Dampfaergevej 22, Postbox 2593, 2100 Kebenhavn @
TIf. 3529 81 00

6. Program for KOL og diabetes type 2 i almen praksis

Parterne er enige om at flytte en del af aktiviteten pa sygehusambulato-
rier vedr. patienter med diagnosticeret diabetes type 2 og KOL til almen
praksis, sa den overvejende del af den almene behandling og opfglgning
i forhold til de to patientgrupper samles i almen praksis. Almen praksis
tilferes en samlet mer-gkonomi pa 151.8 mio, kr. for den nye opgaveva-
retagelse. Formalet er at styrke almen praksis” ansvar og opgavevareta-
gelse i forhold til patienter diagnosticeret med diabetes type 2 og KOL
og for patienter, som er diagnosticeret med begge sygdomme.

Parterne vurderer, at der 1 alt er ca. 38.000 type 2-diabetespatienter med
forleb pa hospitalerne pt. Af disse aftales det at flytte ca. 25.000 patienter
til forleb 1 almen praksis.

Side 27

Side 81



Indleeggelser ... Indlaeggelser ...
’forebyggelse’ er i stigende grad blevet

lig med forebyggelse af indlaeggelser’

@konomi-aftalen for 2014 - 200-300 mio. Kr.

| aftalerne for kommunernes og regionernes gkonomi for 2014 er regeringen, KL og Danske Regionel

enige om mal for den patientrettede forebyggelsesindsats:

Faerre uhensigtsmaessige genindlaeggelser

Feerre forebyggelige indleeggelser

Feerre uhensigtsmaessige akutte korttidsindleeggelser

Feerre feerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene

Yderligere 350 mio. kr. i 2015 med henblik pa, at der i de
felles sundhedsaftaler opstilles felles malsaetninger inden for
falgende mal for



Eget hjemsom
behandlingssted

MEN hvor er den alm. praktiserende leege??



Naerhedsfinansiering

Boks 2
Kriterier i den ny narhedsfinansiering for 2019

Kriterierne i den ny naerhedsfinansiering har primaert fokus pa den aktivitet der foregar inde pa sygehuse.
Naerhedsfinansieringen skal dermed understotte en styrket sammenhaeng i sundhedsvaesnet, sa borgerne
modtager den rette behandling det rette sted. For den enkelte borger kan det betyde at man oftere behand-

Boks 3
Kriterier for efterregulering af narhedsfinansiering

Antal opfyldte mal Narhedsfinansiering (andel, der forbliver i regionerne)
0 0 pct.

1 25 pct.

2 50 pct.

3 75 pct.

4+ 100 pct.

Kilde: @konomiaftalen, 5. juni 2018



Endogene — eksogene og blandings-forklaringer

1. Indleeggelser er eksogene (praktiserende laeger er afgarende)
2. Genindlaeggelser: bade eksogen og endogene

3. Ambulante behandlinger er
« Oftest endogene (opfalgning af indleeggelse, labende kontrol)
« Men en del er ogsa eksogene: Henvisninger alm. og speciallaeger

4. Kommunerne afggr ikke, om der skal indlaegges, det gar
den praktiserende laege



Har den kommunale oprustning af
akutfunktioner haft en meerkbar effekt?

Det er der ikke meget, der tyder pa

> Figur 4.1. Kommunale akutfunktioner (pct.)
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L ﬁ
0%
Ja, har akutteams Planlaegger Nej, har ikke akutteam Akutplads
med degndaekket at etablere med degndaekket degndakket

sygepleje et akutteam sygepleje sygepleje
B November 2013 M September 2014
Kilde: KL —Sammen om sundhed, oktober 2015



Hovedresultater af 2016-analyse af almen praksis

"] Der er relativt stor forskel pa forekomsten af uhensigtsmassige
indleeggelser pa tvers af almen praksis - selv nar der tages hgjde for
patientsammensatning og statistisk tilfeeldige variationer. Det gaelder
serligt for akutte genindlaeggelser.

1 Der er en betydelig forskel 1 genindlaeggelsesfrekvensen.

10 pct. af almen praksis havde en genindlaeggelsesfrekvens pa
under 5,7 pct. for perioden 2012-2014, mens 10 pct. havde en
frekvens pa over 9,8 pct. (justeret).

1 For de forebyggelige indlaeggelser er forskellen mindre betydelig,
men der er fortsat forskel. For 10 pct. af almen praksis var andelen af
&ldre borgere med en forebyggelig indleeggelse pa under 11,2 pct.,
mens 10 pct. havde en justeret frekvens pa over 13,5 pct. (justeret).

'] Der kan ikke pavises nogen sammenhang mellem udvalgte
praksiskarakteristika og forekomsten af uhensigtsmaessige
indleeggelser. Der ses saledes ikke at vaere nogle af de udvalgte
karakteristika, der har sarlig positiv indflydelse pa forebyggelse
af uhensigtsmaessige indlaeggelser.

Forebyggelsesindsatsen i almen praksis med fokus pa akutte genindlaeggelser og
forebygagelige indlaeqgagelser blandt seldre, 2016



