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Healthcare Denmark




Healthcare Denmark —
un partenariat public-prive
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Comparaison entre la Suisse et
le Danemark




Similarités entre les deux
systemes de santé

Bismarck 0 Beveridge
model T model

9.5 % of GDP spent (3
on health(2022)

11.3 % of GDP spent
on health(2022)

Les cantons et les communes
ont des responsabilités
similaires

Assurances maladiéi:;ga
similaires Vet

S
|_|-? &—‘fﬂ"i}‘ ‘Vih_}:
i, 9 ~ 4 ¢
'%{t;}_ﬂ'ﬁ _\J __:'. 'M"E“;I!I Tr!?
“% ti oo .r-f"'EjFr /
LAY
y ~
A4S L/
& -__,-f? 3/
k%) Sl
Ae
]
5,
-
N
L.
v %A
N
-5
+ | ) . L y b \"l\'\ )r/&
: N . ‘.'. oy . \Pj b
2 e -:; - g' ~
.\l”-t- /\ " "
o J o = [’?ﬁ?%[\
I ,f;‘fﬂ' g™
1 N
ch—uﬂﬁ% &



Différences entre lesdeux . .
systémes de santé %W/

Assurance maladie Assurance maladie
obligatoire nationale

Dépenses « over- Dépenses « over-the- 4
the-counter » : % = counter » : 12,9 %
-0 22,3 % —
Subventions basées @ Assurance maladie

sur le revenu W nationale




Niveau de salaire au Danemark:
secteur primaire vs secteur secondarie

Les médecins généralistes sont mieux rémunérés que les médecins-chefs et les chefs de clinique

- Malgré les efforts visant a encourager les soins ambulatoires, il reste difficile de répondre a la demande de
médecins généralistes, en particulier dans les zones rurales du Danemark
- Le Danemark cherche donc des solutions alternatives, financieres ou autres, pour inciter les médecins

généralistes a s'établir en dehors des grandes villes

- L'augmentation du numéro de maladies chroniques et la demande des services de soin constituent un défi

tant au niveau primaire que secondaire du secteur de la santé

Médecin généraliste Médecin-chef/ chef de Practicien hospitalier
service médical

€181,208 €156,705 €128,443



Notre vision :
Du virage ambulatoire au traitement a
domicile

Un systéeme de santé cohérent et durable

Des soins de santé pour tous — au coUt le plus bas possible
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Soins primaires



Le médecin = ________
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Le systeme de santé danois est entierement
numeérisé

Exemples de domaines numérisés
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Répartition des responsabilités

Niveau national

* Le ministere de la Santé, [égislation, administration et politiques de santé

nationales
« Reéglementation, controle et supervision globale

e L'accord-cadre économique, planning structurel et de spécialités

médicales a travers les régions et hopitaux
» La fonction de coordination et de conseil au sein du systeme
e Aucun role direct dans la fourniture de services de santé

e Aucun role direct dans le fonctionnement quotidien du systéme de santé




Répartition des responsabilités

Niveau régional

» Hopitaux (somatiques et psychiatriques, soins hospitaliers et

ambulatoires)

* Contrats avec les prestataires de soins primaires (généralistes,
spécialistes, soins dentaires pour adultes, physiothérapeutes,

psychothérapeutes, podologues, chiropraticiens)

« Remboursement des medicaments




Répartition des responsabilités

Niveau local

* Soins a domicile

 Services de réadaptation hors hopital

* Traitement de la toxicomanie et de I'alcoolisme
* Prévention et promotion de la santé

* Infirmieres de quartier

« Services dentaires pour les enfants




Cout et budget




Dépenses de sante

Dépenses globales

Dépenses régionales

a % Subventions pour les médicaments 89% Administration, frais

flnanclers gtc.

3% Autres praticiens prlvas

etc.
3% Medecins spécialistes /

8% Madecins généralistes

8% Psychiatrie /




Dépenses de santé

Hapitaux (y compris les hapitaux psychiatrigues et la médecine hospitalizre) 12,274,320
Praticiens du secteur primaire 2,265,076
Subventions aux médicaments 814,013
Autre (administration, informatique, etc.) 916,028
Dépenses de santé - total 16,267,688

Part du secteur primaire dans les dépenses totales 4%



Changements et tendances dans
la structure hospitaliere




Changements dans le paysage hospitalier

« De 2007 a 2026, il est prevu que le nombre de sites

hospitaliers au Danemark passera de 79 a 53

* Dans le méme temps, le nombre d’hopitaux dotés de
plusieurs services d'urgence est passe de 45 en 2005 a
21 hopitaux dotés de services d'urgence communs en

2018

Installations hospitalieres - 2007



Changements dans le paysage hospitalier

« De 2007 a 2026, il est prevu que le nombre de sites

hospitaliers au Danemark passera de 79 a 53

* Dans le méme temps, le nombre d’hopitaux dotés de
plusieurs services d'urgence est passe de 45 en 2005 a
21 hopitaux dotés de services d'urgence communs en

2018

Organisations/unités hospitalieres 2023



ORGANISATION DU ("nouveau”) SYSTEME DE

SANTE

21 hopitaux d'urgence
4 centres de traumatologie o

19 hopitaux d'urgence
psychiatriques

Construction de nouvelles
installations hospitalieres et
réduction des sites existantes

Services préhospitaliers renforcés
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Tendances du systeme de santé danois au cours
des trois dernieres décennies

Années 2000 : Droits des patients et plans de soins des patients
(patient pathways) améliorés dans le secteur hospitalier (ex. cancer).
Augmentation de l'activité et de la productivité des hopitaux,
réduisant ainsi les listes d'attente.

\ 4

Années 2010 : spécialisation et centralisation, sécurité des patients, e
amélioration de la qualité, entre autres. £ -

$

Années 2020 : accent mis sur une approche de soins de santé fondée
sur des valeurs, sur le déplacement des activités hors des hopitaux, sur
la coopération et sur de meilleurs plans de soins des patients entre les
acteurs de la santé (hopitaux, médecins généralistes et municipalités) —
et sur des mesures extraordinaires liées a la lutte contre le Covid-19.

2007 Aujourd'hui

-| @1,




Tendances des soins de santé pour les hopitaux
au Danemark

Sorties d'hopital 416,000 8a2.180 Baa,340 792.928*
Visites ambulatoires 3,292,000 4,403,000 [1.976.702 0,472,762
Nombre de lits 42,500 20,292 6.400 13.973
Jours-lits a I'hopital 3,043,000 7.1a2,000 4,200,000 3,400,000
Unités hospitalieres organisationnelles 28 18 3l 2l
Durée moyenne de séjour 0.0 G.2 0.0 3.2

Source: https://www.ft.dk/samling/20131/almdel/suu/spm/Ba8/svar/1674096/2214891 pdf *Valeur provisoire



Défis a court et a long terme




Court terme : Les plans aigus - 11
etapes

2 & = & &« H§

Rémunération Main Un travail Restructuratio Recruter des Plus de
pour travail d'oeuvre davantage n préretraités postes de
supplémentaire étrangere centré sur le Horaires de formation
patient travail
N L ;
R =Ca 304
- & &
O Bi e L 60
Garantie de Prévenir les  Efforts pour réduireUtiliser la capacité  Extension du
traitement de sejours a les non- des hopitaux droit aux

72 heures I'hopital présentations prives soins



Long terme : Défis structurels

1 2 3
i3 & -
Augmentation Augmentation du nombre de Pénurie de
de la population personnes souffrant de personnel
agee maladies chroniques
5 6

4

Augmentation du nombre de
personnes atteintes de
maladies psychiatriques

7

(g

Augmentation Interaction inadéquate entre  Inégalités géographiques

du codt du les acteurs de santé
traitement

structurelles

Risque accru de nouvelles
crises sanitaires



Solution a long terme:

Réforme des soins de
santé (2022)

e Résilience
* Prévention et promotion de la santé

e Proximité




Prevention et promotion de la santé

Ropglation
vielllissante

Augmentation des maladies

chroniques

Pénurie de main
d'ceuvre

Augmentation de la
demgnde de soins de
sante



En quoi consiste la prévention ?

Prévention structurelle :

* Promotion de la santé par la |égislation, la
gouvernance et la réglementation pour influencer le

comportement de I'ensemble de la population

e Les autorités lancent l'initiative et en assument la

responsabilité

» Initiatives centrales (nationales) et décentralisées
(municipales) et structures d'incitation conditionnées

négativement et positivement

Prévention individuelle :

» Destinée directement au citoyen individuel et a son

mode de vie individuel

» Souvent utilisée pour des groupes de population
particuliers présentant un risque élevé de développer

des maladies spécifiques

« L'individu prend l'initiative et assume la responsabilité

de changer son mode de vie et son comportement



Deux types de prévention employes

Prévention axée sur le citoyen, ou la prévention pour Prévention axée sur le patient:

des citoyens en bonne santé: . .. . . :
y » Vise a optimiser le traitement et a permettre au patient

» La prévention destinée au citoyen sert a prévenir les de prendre le meilleur soin possible de lui-méme
maladies et les accidents qui pourraient autrement

 Utilisé pour prévenir I'aggravation des maladies et le

survenir , L
développement de complications

» Cela nécessite que le patient acquiere les compétences,
les connaissances et les aptitudes nécessaires pour

prendre soin de lui-méme.



Proximite

Initiatives

Hopitaux locaux

Plan national de qualité

Utilisation optimale des solutions numériques
Surmonter la pénurie de médecins généralistes

Ulitisation des pharmacies




Objectif futur : Partenariats public-privé et |'avenir
des soins de santé fondés sur des valeurs

Les entreprises privées peuvent alléger une partie de la pression du

systeme de santé public en contribuant avec des solutions de services

Goulots d'étranglement Exemples de partenariats
public-privé
Iml
g' » Livraison directe a domicile. Télésanté pour les patients
(1814 BPCO (hospitalisations 11% |, durée d'hospitalisation
Médecins généralistes Hopitaux 20% |)
» Tests de sang a domicile, projet a I'hopital d'Herlev et
. @ Qlife (fréquence des visites dans les hopitaux |)
i ﬂ‘a * Le projet « Life Science Lighthouse »

Centres de santé Spécialistes



Le Comité pour la Résilience




Problemes urgents en matiere de soins de
santé et de soins aux personnes ageées
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Priorisation plus forte et exécution des taches plus intelligente

Des lieux de travail attrayants et du temps pour les taches
essentielles

Compeétences visées et flexibilité professionnelle




Des recommandations du Comiteé pour la Reésilience

C — ) Ameéliorer I'environnement de ! (L

travail '
« Le numerique et la technologie
avant tout »

Renforcer les compétences
numeriques



8 Areas of focus in the Structural Commission

O Coordination
of quality
development

Cooperation between Organisation and
specialised and general I management of

healthcare \ / general practice

Models for the future

Q organisation of the
healthcare system

Regional
structures

Q0 I
3 x B

Framework for financing, A
incentives, culture and Supporting free

leadershi i i
P Organisation of digital ch0|cer?gn;1:itspat|ent

infrastructure

it

I

Framework for
municipal health and
prevention efforts
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