Danska sjukvardsreformen fran 2007




Strukturreformen ar 2007 - en oversikt

 Storre och farre regioner: 13 Amter blev till 5 regioner (600K-1,8 mill.
Invanare) och 271 till 98 kommuner (fran ca 19 000 till ca 55 000
invanare i genomsnitt)

e Uppgifter och ansvar: Reformen omfattade hela valfardssektorn —
inte endast halso- och sjukvarden

* Finansiering: Borttagande av beskattningsratten pa regional niva.
Inférande av kommunal medfinansiering vid inskrivning av patienter
vid sjukhus (differentierat utifran alder fran 2019)



Strukturreformen ar 2007 - nya regioner

DET REGIONALE DANMARKSKORT

REGION NORDJYLLAND

~ Indbyggere: 589.936
- Areal: 7.886 km?
Indbyggere pr. km’: 75

REGION HOVEDSTADEN

2 Indbyggere: 1.846.023
~ Areal: 2.561 km?
Indbyggere pr. km’: 720

2

REGION MIDTJYLLAND

~ Indbyggere: 1.326.340
~ Areal: 13.008 km?
Indbyggere pr. km’: 102

REGION SYDDANMARK

~ Indbyggere: 1.223.105
~ Areal: 12.262 km?
Indbyggere pr. km’: 100

REGION SJALLAND

- Indbyggere: 837.359
~ Areal: 7.226 km?
Indbyggere pr. km’: 116




Statens roll och styrning av regionerna

e Staten godkanner avtal

* Uppfoljning

* Produktivitetsutvecklingen

 Vardgaranti och koer

» Standardiserade vardforlopp

* Koncentration av sjukhus och hogspecialiserad vard



Resultat/effekter efter reformens inforande

Udvikling i produktivitet, ventetid til operation, kreftdedelighed og hjertededelighed
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Kilder: Produktiviter: "Labende offentliggorelse af produktintet | sygehusvasenet” Sundhedsministeriet. Finansministeriet og Donske
Regioner), Ventetid til operation: Landspatientregistret (Sundhedsdatastyrelsen), Hjertededelighed og kraftdedelighed: Dodsdrsags-
registret (Sundhedsdatostyrelsen)



Produktivitetsutvecklingen i Norden - analys av norska
sjukvardsreformen, 1999-2004 + 2009 (95% konfidensintervall)
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Vantetider till kirurgi fore/efter COVID-19

Gns. udvikling i ventetid (dage) til kirurgisk behandling
ndikator: Al kirurg | Region: Alle valgt | Udvalgtoperatan: Alle valgt |

Erfaret ventetid til operation, 2007-2018
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Kide: Landspahentregisteret (LPR) og Det Centrale Personregister (PR}, Sunahedsdatastyrelsen
Kilde: eSundhed.dk
Note: For 2007-2017 viser figuren data baseret pd drsopgorel-
sen. For 2018 viser den et gennemsnit af den manedlige opgo-
relse af den sa@sonkorrigerede ventetid.



Vardgarantin - hanvisning till privata vardgivare

Hjemregionen betaler for udredning/behandling hvis patienten
Henvises til andre regioner eller privathospitaler!
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Kilde: Regionermes patientsystem

Samlet offentlige: 114.000 mio kr

https://www.regioner.dk/services/om-de-fem-regioner/sundhed-i-tal/offentlig-betalt-behandling-paa-privathospitaler-og-klinikker




Utvecklingen i kommuner och allmanmedicin

Kommuner:
« Kommunala akutmottagningar (teams och akutplatser)

 Vardcentraler med samlokalisering av kommunala och andra
sjukvardsfunktioner

* Mer forebyggande vard och rehabilitering i kommunal regi (dock stora
variationer)

e Utveckling av kvalitetsstandard for kommunal verksamhet (2022>)
Allmanlakarvard:

e Anbudskliniker och regionkliniker (egen regi)

e "Kvalitetskluster”

Samverkan:

e Halsoavtal (kommun <-----> region)

e "Klusterstrukturer” (sjukhus, allmanlakarvard, kommuner)



Summering - lardomar for svensk sjukvard

 Staten tog over finansieringen

* Regionerna fortsatter som huvudsakliga vardgivare

* Okad statlig kontroll och uppfdljning

 Kommunernas roll — incitament for forebyggande vard

 Tempo i reformarbetet
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