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Hvem er vi?
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Produktiviteten pa sygehuse
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Hvordan ser det ud?
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INDIKATORER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN

Gns. liggetid pr. indlaeggelse, dage ! . 4.2

Produktivitet p& sygehusene, indeks: hele landet =100 (2018) * ® 10
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Fald i aktivitet trods mere
personale

Udvikling i personale pa sygehusene fra 2019-2022, 2019 = indeks 100.
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Tre vigtige budskaber

A. Evidens for at anciennitet og %
teamsammensatning har stor betydning for g‘__ﬁé
kvaliteten (og nok ogsa produktivitet) i
hospitalssektoren

B. Vibgr afdeekke hvordan vagtplanlaegning og
arbejdstilrettelaeggelse pavirker I
hospitalsansattes helbred/trivsel og dermed
produktiviteten

C. @konomiske incitamenter kan spille ind ... men @g%-)
ikke altid som vi forventer <N

‘gtw Det Nationale Forskningscenter
=== for Arbejdsmiljo
|

Project HoW — Research program on Hospital
S D U ,{. Workforce health and working conditions 9
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Mangel pa sundhedspersonale

Negativ
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| EASY wAY = Hvad motiverer

— sundhedspersonale?
4= HARD WAY
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Hvilke styringsredskaber kan
benyttes?




Motivationsprofiler almen praktiserende laeger
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Class 1 (53.2%): It is Class 2 (26.5%): It is Class 3 (8.6%): Itis Class 4 (8.2%): Itis Class 5 (3.5%): It is
less about the money  about everything  about helping others about the work about the money and
the patient

 |lkke moneteere incitamenter?
 Alternative anseettelsesformer?

SDU & » dget specialisering (for nogle)? "
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Sammenheaeng pa tveers af sektorer
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2.5 mio borgere med

flersektorkontakt

O 70.000 forebyggelige
Hospiﬂ;“am Kn# (ialt) Nmenffﬁﬂis fialt akutte sygehusophold

2.755.412 429.093 5.028.029
473 74 862

ﬁ 40.000

ommne E- feerdigbehandlingsdage

4991
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17% genindlaeggelser
for borgere over 80 ar

330919
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2.327.374 ‘:If)

3%%  Almen praksis

ﬂ 141.300

Hospital 24

2279873
391

m Sundhed Artikler Debat Job & Navne Podcast Q Log ind 3]

Af Kim Rose Olsen og Seren Rud Kristensen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Datapakker til Sundhedsklynger, hele landet Forskerklummen: Det er tld t" et
incitamentseftersyn i sundhedsvaesenet
S D U /". FORSKERKLUMMEN: | sundhedsvasenet haammer incitamentsstrukturer koordination,
sammenhang og pget fokus pa langsigtet forebyggende behandling af komplekse patienter,

Dansk Center for Sundhedsgkonomi skriver to sundhedsgkonomer.
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Er
sundhedsklynger lgsningen?

Contents lists available at ScienceDirect

gocial Science & Medicine

iournal homepage: www.elsevier.com/loca\e/socscimed

Regerngen
Danske Reglone!

Aftale om sammenh®ng 08
nerhed (sundhedsklynger)

Does pooling health & social caré budgets reduce hospital use and lower )

Ciech for
pdates

costs?

2, Spren Rud Kristensen“'b, Matt Sutton”

Services Research, University of Manchester, Manchester, UK

11. juni 2021

smdheusvmnd star over for en petydelig udfordring som folge af den demografiske udvik-
ling, der betyder flere aidre og flere patienter med kroniske ligeiser. Det wreover styrket sam-
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Ved vi nok om behandlingskvaliteten?
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Ved vi og borgerne nok om
kvalitet | almen praksis?

v
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Mzengde DDD antibiotika udskrevet per patienti apdel borgere med KOL, der far mindst en lunge- Figur 12

alm:r.l p;:;s: fordelt fra laveste til hgjeste alme! ¢\ tionsmaling*, fordelt pa praksis, 2014 Akutte genindlaeggelser blandt 65+ arige fordelt
PrAKS:S) efter almen praksis, 2012-2014
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Male klinisk kvalitet




Det skaeve prioriteringsspil

Dansk Center for Sundhedsakonomi

ffffff

19



Tilvalg er lettere end fravalg

Ved tilvalg er taberne ikke
iIdentificerede

Fast budget:
QALY versus QALY

Ved for dyre QALY — sa mister
vi flere QALY end vi vinder

@get fokus pa hvad vi IKKE
skal? Mindre grgnthgster —
lavere skyggepris



Lige adgang for lige behov suppleret
med ulige adgang for ulige behov?

Fremtidig

God sundhedsfordeling
sundhed /

Nuveerende
sundhedsfordeling

Darlig T
sundhed Lav socio- Hgj socio-
gkonomi gkonomi

Resso
urces

=
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Fra omkostningseffektivitet til distributional”
omkostningseffektivitet?

Mindre til nogle, og mere til andre?
21
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Hovedpointer til diskussion

Beeredygtig udvikling af
arbejdskraftressourcen
kreever balance mellem hgij
produktivitet, helbred,
fastholdelse og rekruttering

Sundhedsprofessionelles

motivation varierer.

Der er andre virkemidler end de
moneteere. De monetaere kan
give bagslag.

Offentligt tilgeengelig viden Sammenhaeng pa tveers af sektorer

om kvalitet er essentiel kan understgttes af klare mal,

for at understpite frie valg og tidstro data og lgbende evaluering.

ensartet behandlingskvalitet Organiseringsform og afregningsordninger
bar ikke sta i vejen for borgenes oplevelser
af sammenhaeng

Starre fokus pa aktive fravalg?
Prioritering for mindre ulighed i
sundhed?
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Tak for opmaerksomheden!

Dorte Gyrd-Hansen
N dgh@sdu.dk
, @DorteGyrd

.:e:. https://portal.findresearcher.sdu.dk/da/persons/dgh

Dansk Center for Sundhedsgkonomi — DaCHE
, @DaCHE_SDU
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