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SUNDHEDSVZASEN UNDER PRES

Flere eldre og nye behandlinger kraver
flere ressourcer

Sundhedsvaesenets indretning og fremtid debatteres intenst. Et afggrende spgrgsmal er, om
sundhedsvaesenet i arene der kommer, far de ressourcer, der skal til for at behandle og pleje
mange flere patienter og leve op til ambitionen om et “sundhedsvaesen i verdensklasse”.

Hvis sundhedsveesenet om 5, 10 og 15 ar skal have ressourcer til at give alle patienter en
ordentlig behandling og pleje og fortsat tilbyde de nyeste og bedste behandlinger, sa kraever
det, at de gkonomiske rammer fglger med udviklingen i demografi, teknologi og velstand.

| de sidste ti ar er sundhedsudgifterne vokset med cirka 1 procent arligt’. Men hvis det
offentligt finansierede sundhedsvaesen skal fglge med behovet for behandling og pleje, er der
behov for, at budgetterne Igftes med cirka 2 procent arligt frem imod 20252, Det svarer til
cirka 3 milliarder drligt i starten og 4 milliarder i slutningen af perioden fordelt pa regioner og
kommuner®2.

ANBEFALING

Sundhedsvzesenets gkonomi skal vokse med cirka 2 procent arligt, hvis der skal veere
ressourcer til at:

= Tilbyde behandling og pleje pa et ueendret niveau, nar der kommer flere zeldre
borgere, med behov for behandling og pleje

® |ndfgre nye behandlinger og kvalitetsforbedringer i takt med udviklingen i velstand og
teknologi.

a Anbefalingen baserer sig pa en beregnet demografieffekt uden sund aldring pa 1,1 i arlig realvaekst samt en
velstands- og teknologieffekt pd i alt 0,8 i arlig realvaekst.

b Basen for sundhedsudgifter svarer til Danmarks Statistik definition af sundhedsudgifter, som indeholder
regionernes sundhedsgifter, statens sundhedsudgifter og dele af kommunernes sundhedsudgifter. Fx er
udgifter til hjemmesygeplejen, hjemmepleje og plejehjem ikke medregnet, og derfor vil de 3-4 milliarder
ikke dzekke hele sundhedsomradet.



Hvis budgetterne ikke nar det niveau, tegner der sig nogle nye fremtidsscenarier: Enten
skal det offentligt finansierede sundhedsvaesen ophgre med at tilbyde de nye og dyreste
behandlinger, sd der i stedet vokser supplerende forsikringsbaserede tilbud frem, som ikke
alle vil have adgang til. Eller ogsa vil der ske en alvorlig skaevvridning af sundhedsvaesenet,
hvor tilbuddene til fx mennesker med multisygdom, langvarig psykisk lidelse eller zeldre
medicinske patienter sakker bagefter resten af sundhedsvaesenet. Den sociale slagside i
sundhed vil std endnu tydeligere frem end i dag.

Realvaekst pd cirka 2 procent er vores bud pd en ngdvendig skonomisk ramme. Det er ogsa
et forsigtigt bud, som ikke vil overflgdigggre behovet for, at sundhedsvaesenet hele tiden skal
lede efter metoder til at ggre tingene bedre og smartere - akkurat som i resten af samfundet.
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Derfor stiger efterspgrgslen pa sundhedsydelser

Pa bare 8 ar fra 2017 til 2025 stiger antallet af danskere over 75 ar med 36 procent®. Det har
stor betydning for efterspgrgslen pa sundhedsydelser, og fx vil antallet af indlzeggelser fra
2019 til 2025 stige med 120.000 svarende til 9 procent, hvis man forudsaetter et uzendret
antal indleeggelser i alle aldersgrupper*.

Med udgangspunkt i DREAM-modellen for sundhedsomrédet, vurderer VIVE, at demografi-
udviklingen alene svarer til en stigning i udgifterne pa mellem 0,9 og 1,1 procent arligt fra
2017 til 2025°.
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0 6 M 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
vV v vV vV v v vV vV v v VvV Vv v v v v v Vv

5 16 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

M 2007 W2009 W2011 M2013

Kilde: Danske Regioner (2015)

Derudover betyder teknologiske og sundhedsfaglige landvindinger, at det hele tiden bliver
muligt at tilbyde bedre behandling og pleje til eksisterende patienter eller nyt til patienter, hvor
der ikke tidligere var et relevant tilbud.

Selv om nogle teknologiske fremskridt giver besparelser, er den samlede effekt af nye
behandlingsmuligheder, at udgifterne stiger. Kurven ovenfor illustrerer, hvordan de gennem-
snitlige udgifter til behandling er steget over tid i alle aldersgruppers.

Derfor er der behov for en realvaekst i sundhedsvaesenets budgetter ud over udgifterne til flere
eeldre pd anslaet 0,8 procent’.

c Udggres af antaget mervaekst pa 0,3 og D@R’s beregnede velstandseffekt pa 0,5, jf. slutnote 7.



Opgaverne bliver flere - ressourcerne fglger ikke med

Fra 2010 til 2017 steg antallet af kontakter i det somatiske sygehusvaesen med 26 procent
og i psykiatrien med 45 procent®. | samme periode voksede antallet af ansatte med kun 2,6
procent®.

FIGUR 2. Forskellig veekst i opgaver og ansatte
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Kortere indlaeggelsestider betyder, at behandlings- og plejeopgaverne bliver presset ud
i kommunerne, der - selvom de har styrket indsatsen' - ikke har ressourcer til at levere
ensartet og hgj kvalitet i alle de nye opgaver.

Nar opgaverne flyttes ud af sygehusene, og der bliver flere patienter med behov for
behandling og sygepleje, pavirker det ogsa almen praksis. Derfor er det en udfordring,
at antallet af praktiserende lzeger er faldet med 5 procent fra 2010 til 2017™".



Sundhedsvaesenet er underfinansieret

Fra 2000 til 2010 blev der med en realvaekst teet ved 3 procent investeret massivt i sundhed.
Ventelisterne blev kortet meget ned, og dansk kreeft- og hjertebehandling blev Igftet til
internationalt niveau. Siden 2010 har realvaeksten i regionernes sundhedsudgifter under
skiftende regeringer ligget omkring 1 procent. Samtidig er det demografiske pres for alvor sat
ind™.

Vaeksten i budgetterne star med andre ord ikke mal med vaeksten i opgaver. For det fgrste
kommer der flere zeldre med behov for behandling og pleje, for det andet er der udgifter til
nye, dyre og effektive behandlinger, og for det tredje fastszettes Igbende nye politiske krav
om malrettede kvalitetslgft.

FIGUR 3. Lav realvaekst efter finanskrisen
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Kilde: VIVE (2018)



Danmark er langt fra fgrerfeltet pa investeringer i sundhed

Danmark ligger ikke i front, ndr det kommer til at investere i sundhedsvaesenet. | 2016 ligger
Danmark enten pa en 11.- eller en 17.-plads ud af 22 OECD-lande, ndr man sammenligner
sundhedsudgifternes andel af BNP. Den przecise placering afhaenger af, om man medregner
udgifter til pleje og omsorg'.

Zoomer man ind pa vores naermeste nabolande, Tyskland, Norge og Sverige, sa bruger de
mellem 6 og 23 procent mere per indbygger pd sundhedsveaesenet, end i Danmark'. Der er
altsd plads til at investere mere i sundhed i Danmark.

EKSEMPLER PA NODSTEDTE OMRADER | SUNDHEDSV/AESENET

Der er omrader i sundhedsvaesenet, hvor der i udtalt grad mangler ressourcer til at give
patienterne det bedst mulige tilbud.

Psykiatri:
® 58 procent af psykiaterne oplever dagligt eller ugentligt at udskrive patienter, som
ikke er faerdigbehandlede

" P3 landets bosteder har Styrelsen for Patientsikkerhed fundet problemer med
medicinhandteringen pa 4 ud af 10 steder

Aldre medicinske patienter:

= Alle regioner har betydelige og vedvarende udfordringer med overbelaegning pa de
medicinske afdelinger

= Hjemmeplejemodtagere i den kommune med flest forebyggelige indleeggelser har
godt tre gange sa stor risiko for at blive indlagt som borgerne i den kommune med
feerrest.

Kilde: Leegeforeningen (2018): Styrk psykiatrien nu - det vedrgrer os alle; Styrelsen for Patientsikkerhed (2018): Bosteder - erfaringsopsamling fra

det risikobaserede tilsyn 2017; Sundhedsdatastyrelsen, februar 2019 vedr. sengepladser og beleegningsgrad, e-sundhed; SUM (2018): Nationale mal for
sundhedsvaesenet; Pkonomi og Indenrigsministeriets benchmarkingenhed (2018): Forebyggelige indlzeggelser blandt hjemmeplejemodtagere
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