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Intro

e Israel er et lille land med 8,2 mio. indbyggere, der deekker et areal pa 22.072 km2.
| sammenligning har Danmark 5,8 mio. indbyggere og daekker et areal pa 42.924 km?2.

e [sraels BNP per indbygger udggr knap 41.000 US dollars, mens Danmarks BNP udggr godt 56.000 US
dollars.

e Israel har henover en lengere arraekke brugt en stabil lav andel af BNP pa sundhed, mens andelen i
Danmark har veeret stgdt stigende. Andel af BNP brugt pa sundhed udggr i Israel 7,6 % mod 10,2 % i
Danmark.

e Den forventede levetid for israelske maend er den hgjeste blandt medlemslandene i OECD med 80,7 ar
mod 79 ar for danske maend. Israelske kvinders forventede levetid er 84,2 ar mod 82,8 ar for danske
kvinder.

e Fertilitetsraten i Israel er 3.110 mod 1.750 i Danmark?. Det skyldes seerligt fedselsraten blandt de
religigse befolkningsgrupper.

o Ifglge Bloomberg index rangerer Israel pa en sjette plads af sundhedssystemer med den hgjeste malte
effektivitet. Danmark rangerer pa en fyrretyvende plads.?

Den israelske befolkning er fortsat yngre end den danske. Noget tyder p3, at de ldre generationer vil
vokse sig st@rre over de naeste artier for begge lande, men Danmark har pt den stgrste eldrebyrde.

Tabel 1
Israel 2018 Danmark 2018
Befolkningsandel over 65 dr, pct. 11,7 19,5
Befolkningsandel over 85 dr, pct. 1,4 2,1

Ift. livsstilsfaktorer, sa er der lige mange rygere blandt israelere og danskere, mens alkoholforbruget i Israel
er markant mindre sammenlignet med den danske befolkning. Overveaegt fordeler sig ens for de to lande.

Tabel 2

Israel 2019 Danmark 2019

Rygning, daglige rygere (% af 16,9 16,9
befolkningen der er 15+ dr)
Alkohol, Liter per indbygger 2,6 9,1
drligt (befolkning der er 15+ dr)
Overveegtige, population med 50,9 51,0
BMI225 (% af populationen der
er 15+ dr)

Organisering af sundhedsvasenet

| 1995 vedtog Israel en lov om en national sundhedsforsikring (National Health Insurance, NHI), der lagde
grundstenen for et universelt og skatteborgerbetalt sundhedsveesen. Indenfor rammerne af NHI kan alle
borgere vaelge, og frit skifte en gang arligt, mellem fire konkurrerende men non-profit sygekasser (Clalit har

1 Sammenligningen skal tillaegges visse forbehold, se uddybning under afsnit ”Sammenligning af data”.

2 Fertilitetsraten angiver det antal levendefgdte bgrn, som 1.000 kvinder vil s@tte i verden i Igbet af den fertile alder.

3 Bloomberg Index, 2018: https://www.bloomberg.com/news/articles/2018-09-19/u-s-near-bottom-of-health-index-hong-kong-
and-singapore-at-top. Udregningen sker pa baggrund af tre faktorer (1) middellevetiden, (2) den procentvise andel af BNP til
sundhedsudgifter per indbygger, (3) udgifter til sundhed i absolutte tal per indbygger.

Om dette index er det bedste til at rangordne sundhedsvaesener, hersker der tvivl om i litteraturen.



53 %, Maccabi 24 %, Mauhedet 13 %, og Leumit 10 % tilmeldte borgere). Sygekasserne er landsdakkende,
og regeringen fordeler de offentlige midler efter en fordelingsnggle, der tilgodeser antallet af borgere, kgn,
alder og geografi. Sygekasserne er ansvarlige for at levere en fast pakke af sundhedsydelser, som
regeringen star for at fastleegge. Sammensaetningen af ydelser sendres Igbende og blev senest suppleret
med “mental health services”. Sygekasserne er pa den made at opfatte som “indkgbsforening”, der kgber
sundhedsydelser pa hospitaler, i community clinics, i home care units og home hospitalization.
Sygekassernes identitet er altsa ikke altovervejende "sygehusejere”, som traditionelt har veeret tilfaeldet for
vores danske regioner.

Private sundhedsforsikringer

Herudover har cirka 87 % af befolkningen tegnet en sundhedsforsikring udbudt i regi af sygekasserne
(Health Plan Voluntary Health Insurance, HP-VHI). Denne forsikring anses som en integreret del af det
offentlige sundhedsvaesen, selvom der er tale om en mindre egenbetaling. Den giver adgang til tandpleje,
seerlige behandlinger, IVP, fysioterapi og reduceret ventetid og rabat pa briller. 53 % af befolkningen har
tegnet gvrige private sundhedsforsikringer (Commercial Voluntary Health Insurance, C-VHI) for at fa adgang
til ydelser som f.eks. tandpleje, saerlige lsegemidler, behandling i udlandet, langtidsindleeggelser, pleje pa
privathospitaler eller reduceret ventetid mv.? | realiteten betyder det, at mange israelere er
dobbeltforsikret. Det israelske sundhedsministerium kgrer kampagner i forsgg pa at mindske brugen af
C_VHI. Til sammenligning har cirka 72 % af danskerne (svarende til 4,2° mio. personer) valgt at tegne en
sundhedsforsikring.

Figur 1: Andel af befolkning i Israel med sundhedsforsikring (>22 dr, selvrapporteret), 2014
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Det primaere sundhedsvaesen

Sundhedsvaesenet er organiseret sadan, at alle ”low risk” ydelser handteres udenfor sygehusregi, mens alle
"high risk” ydelser leveres pa hospitalet. Dvs. at udgangspunktet er, at kun de mest komplicerede og akutte
behandlinger finder sted pa sygehuset, mens fx kronikere og patienter, der skal have foretaget
forundersggelser af forskellig art, handteres i primaersektoren. Speciallaegerne i primaersektoren har en klar
malsaetning om sa vidt muligt at undga viderehenvisning til hospitalet og ser det principielt som en "failure”
at henvise patienter til udredning pa hospitalet. Det er bl.a. grunden til at man i Israel slet ikke maler
antallet af genindlaeggelser’.

4 WHO, Health in Transition, Vol. 17 No. 6 2015, Health System Review: Israel, 2015

5 Sygeforsikring Danmark havde ifglge deres arsberetning 2,5 mio. medlemmer i januar 2018. Herudover havde 1,69 mio. danskere
ifglge Forsikring og Pension tegnet en sundhedsforsikring hos gvrige private leverandgrer.

6 | sammenligningen skal der tages forbehold for, at det pa nuvaerende grundlag er uklart, i hvor hgj grad de israelske og de danske
sundhedsforsikringer daekker over det samme spaend af sundhedsydelser.

7 Udenrigsministeriet, Innovation Centre Denmark in Israel



Det primzaere sundhedsvaesen har stor tilgaengelighed (lange abningstider, geografisk spredning) i Israel,
hvor udgifterne til sundhedsydelser hovedsageligt finansieres af sygekasserne. Der er en begraenset
egenbetaling for et udsnit af de ydelser, der finder sted hos de specialiserede laeger i klinikkerne.

Der er flere niveauer for, hvor behandlingen finder sted i det primaere sundhedsvaesen, hvilket forsgges
uddybet i det fglgende.

Family doctors®

Indenfor sygekasserne arbejder de praktiserende laeger enten som ansatte laeger eller pa kontrakt som
private erhvervsdrivende. Der er stor forskel pa, hvordan sygekasserne er organiseret. Overordnet skgnnes
det, at halvdelen af de primzere sundhedsydelser leveres af praktiserende leeger, der har indgaet kontrakt
med sygekassen om levering af ydelser.

Blandt de leeger, der har valgt at nedseette sig som private erhvervsdrivende, har stgrstedelen nedsat sig i
solopraksisser®. Igen er der forskel p&, hvordan sygekasserne organiserer sig, idet patienterne fx i Clalit er
tilmeldt en specifik praktiserende laege, mens patienterne i Leumit hovedsageligt er tilmeldt laegeklinikker,
de sakaldte “community care clinics”, med et antal praktiserende laeger ansat.

Der er en tendens til, at ansatte leeger kun arbejder for én sygekasse, mens private erhvervsdrivende laeger
godt kan levere ydelser til borgere tilmeldt flere sygekasser. 111

Workload for family doctors i Israel

Ansatte laeger arbejder under en overenskomst, hvor der ses cirka 5 patienter i timen. Ifglge
overenskomsten tilsiger normen, at en leegeklinik har mellem 1.100-1.500 patienter tilknyttet (afhaengigt af
leegens alder, status som ”senior-laege”, status som klinik manager mv.). | Danmark tilsiger normen, at en
leegeklinik har minimum 1.600 patienter tilknyttet. Arbejdsugen er som udgangspunkt pa 42 timer med
mulighed for timereduktion, nar man er 40+ ar og igen ved 50+ ar. Alle ansatte laeger har ret til 4 timers
ugentlig efteruddannelse. Der er afsat 3-5 timer om ugen til legefaglig efteruddannelse.

Privatpraktiserende laeger, der arbejder pa kontrakt, bestemmer selv, hvor mange patienter der dagligt
tilses og det ugentlige timetal i klinikken. Leegerne har adgang til medicinalregistrene hjemmefra og kan
besvare henvendelser fra patienter samt forny recepter mv. hele dggnet rundt, hvilket ggr
arbejdstilrettelaeggelsen fleksibel.

Meget tyder p3, at en laege, der arbejder fuldtid i primaersektoren pa kontrakt eller ansat, tjener betydeligt
mere end overlaegen, der arbejder fuldtid pa sygehuset. Kontrakt og aflgnning sker altid efter forhandling
med sygekassen, og det varierer meget fra laege til lage, om der honoreres efter fee-for-service, fee-per-
hour, fee-per-patient eller fixed salery. *?

Samarbejdet mellem family doctors og @vrige speciallaeger

Som i Danmark afsluttes langt stgrstedelen af patienter i almen praksis, men sammenligner man det
israelske sundhedsvaesen med det danske, sa er der er en tendens til, at laegerne bruger speciallaeger med
ekspertise indenfor et givent fagomrade i hgjere grad. Generelt har de praktiserende laeger et godt
kendskab til og overblik over gvrige speciallaeger i lokalomradet, og laegerne traekker gerne pa viden fra

8 “Family doctors” er en feelles betegnelse for laeger med speciale i almen medicin eller intern medicin.
° Prof. Medical Director Shlomo Vinker, MD MHA, Leumit, Israel

10 www.hspm.org

11 prof. Medical Director Shlomo Vinker, MD MHA, Leumit, Israel

12 prof. Medical Director Shlomo Vinker, MD MHA, Leumit, Israel



disse specialister bade ved direkte henvendelse per telefon/sikker mail og ved henvisning af patienter til
udredning eller afklarende undersggelser savel som videre behandlingsforlgb.

Der er mulighed for at foretage en ”speciallaege til speciallaege konsultation”, hvor praktiserende laege ved
brug af et sikkert IT-setup kan skrive direkte til anden speciallaege for hurtigt rad om en konkret
patientcase.

| det danske sundhedsvaesen har praktiserende laege tilsvarende mulighed for radgivning hos specialist,
men kun specialisten honoreres for tidsforbruget.

Ved henvisning til speciallaege, forbliver det overordnede patientansvar hos praktiserende laege, herunder
ogsa ansvaret for den medicin, der udstedes til multimorbide patienter.

Ift. praktiserende laeges gatekeeperrolle, sa kan borgere uden egen laeges henvisning henvende sig til
gynaekolog, hudlaege, psykiater, gre-/nase-/halslaege, gjenlaege og ortopadkirurg. | Danmark er dette kun
muligt for gre-, naese- og halslager og gjenlager. 13

Home care, home hospitalization og palliative home hospice

For patienter som vanskeligt kan komme op til laegeklinikken, tilboydes home care, hvor en
akutsygeplejerske eller hjemmesygeplejerske besgger patienten i samarbejde med en praktiserende laege
eller geriater. Er patienten stabil (80 pct.), aflaegges laegebesgg hver tredje maned og sygeplejerske besgg
hver anden maned. Ustabile patienter aflaegges leegebespg manedligt og af sygeplejerske hver anden uge.
Formalet med tilbuddet er tidlig opsporing og forebyggelse af komplicerede indlaeggelser.

Tilbuddet om home hospitalization kan komme pa tale, hvor patienten akut har brug for behandling (inkl. IV
behandling) men i gvrigt er stabil nok til at blive i eget hjem. Desuden forventes det, at behandlingen kun
vil sta pa nogle fa dage. Behandlerteamet bestar af en sygeplejerske og en praktiserende laege eller
geriater, der besgger patienten flere gange dagligt. Fra hjemmet transporteres patienten til de ngdvendige
undersggelser som fx rgngtenfaciliteter mv. Ens for hjemmeindlaeggelsen og palliative home hospice er
formalet at hgjne patientens livskvalitet samt undga bakterieinfektioner under hospitalsindlaeggelse. '

Call centres

Disse centre erstatter det vi i Danmark kender som laegevagten. Vagtcentralen bemandes af sygeplejersker
og paramedicinere 24-7, som har mulighed for 1) at visitere direkte til skadestuen, 2) at visitere til akutte
walk-in konsultationer med privatansatte laeger udenfor almindelig abningstid eller 3) med afsaet i en snak
med patienten og en vurdering af symptomernes alvor na til enighed om, at patienten ma konsultere egen
lege den naestkommende dag i almindelig dbningstid.

Community care clinics

Disse enheder bemandes gennemsnitligt af 3-4 family doctors, 1-2 speciallaeger i paediatri, 2-3
sygeplejersker samt sekreteaerer®®. Herudover kan der ogsa vaere tilknyttet speciallaeger pa deltid, som fx en
psykiater og en neuropaediater, der bemander klinikken i aftalte tidsrum pa bestemte ugedage. Enhederne
behandler stgrstedelen af de patienter, der ogsa behandles hos danske praktiserende laeger, herunder
kronikere, multisyge patienter og bgrn/unge.

13 Administration of Leumit Health Services, Israel

14 Administration of Leumit Health Services, Israel

15| Danmark rummer specialleegeuddannelsen i almen medicin uddannelsessporet om bgrn. Specialerne paediatri og intern medicin
er forholdsvis sma i den danske primaersektor.

5



Komplekse multisyge patienter

En lokal legechef holder overblik over gruppen af komplekse multisyge patienter i almen praksis. Til brug
for dette har en datamanager udfaerdiget en liste over objektive indikatorer, som leegechefen taler med
praktiserende lzeger og sygeplejersker om. Lgbende holdes der tvaerfaglige “rundbordsmgder” uden
patientdeltagelse, hvor udvalgte komplekse patientforlgb diskuteres.

Der skabes samlet overblik over regionens patienter ved at poole data fra indsamling af de objektive
indikatorer.

Consultation clinics

Stgrrelsen pa disse enheder kan variere og omfatter typisk flere forskellige laegespecialer. Huserer mellem
10-100 multidisciplinaere specialleeger. En hel del laeger, ansat pa hospital, arbejder ogsa deltid i
primaersektoren som ansatte leeger eller pa kontrakt som private erhvervsdrivende. Det foregar pa den
made, at laegerne arbejder pa sygehus frem til tidlig eftermiddag og hvorefter de overgar til arbejde i
klinikken i primzersektoren.

| Danmark har man tidligere haft en lignende model, hvor overleeger med sygehusanseettelse arbejdede pa
deltid i praksis. Aftaleparterne omkring speciallaegepraksis (Danske Regioner og FAPS) har dog bevidst
arbejdet sig vaek fra den model, idet man opnar stgrre effektivitet i specialleegepraksis, hvor dette arbejde
udggr laegens hovedbeskaftigelse.

Special facilities

Disse enheder bistar hovedsageligt med undersggelser af forskellig art (fx coloskopi eller x-ray scanninger)
fordi de har erhvervet sig det forngdne udstyr. Enhederne er ofte private virksomheder, som sygekasserne
har indgaet aftaler med.

Sammenligning af data

@konomi

Ses der pa udviklingen i andelen af BNP brugt pa sundhed, ses det hvordan udviklingen i Danmark har vaeret
stgdt stigende gennem en arraekke, mens andelen af BNP brugt pa sundhed i Israel har vaeret
tilnaermelsesvis stabil.

Det skal understreges, at det er et velkendt problem, at der er udfordringer forbundet med BNP-
sammenligninger i forbindelse med opggrelser over sundhedsudgifter. Fx ved vi, at kommunale
sundhedsudgifter er medtaget i den danske opggrelse, mens det er uklart hvorvidt de er medtaget i den
israelske opggrelse. Pa trods af disse udfordringer, kan vi bruge tallene til at fa et overordnet billede af
tendensen for udviklingen i de to landes sundhedsudgifter.

16 Administration of Leumit Health Services, Israel



Figur 2
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Samme udvikling i omkostninger til sundhed kan opggres per indbygger. | Danmark ses en tendens til en
markant stigning i omkostninger til sundhed per dansker — selvom andelen af de regionale
sundhedsudgifter til almen leegehjaelp som bekendt er faldet i en laengere arraekke. Igen er det vigtigt at
understrege, at de samme forbehold som ovenfor ggr sig geeldende, nar vi sammenligner sundhedsudgifter
pa tveers af lande.

Figur 3
Udvikling i omkostninger til sundhed pr. inbygger
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Figur 4
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Selvom de samlede udgifters andel af BNP til sundhed ikke har eendret sig betydeligt over en arraekke i
Israel, s har der fundet en ikke ubetydelig omfordeling af midler sted fra sekundzer til primaer sundhed*’*,
Der har veeret politisk fokus pa at opruste det primaere sundhedsvaesen. Figuren nedenfor viser fordelingen
af de samlede udgifter til sundhed fordelt pa primaer og sekundaer sundhed.

Figur 5
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Note: Data er genskabt ud fra et billede, hvorfor tallene ikke er 100% korrekte.

17 prof. Medical Director Shlomo Vinker, MD MHA, Leumit, Israel
18 WHO, Health in Transition, Vol. 17 No. 6 2015, Health System Review: Israel, 2015



Grafen nedenfor er et forsgg pa at sammenholde udviklingen i Israel med udviklingen i det danske
sundhedsvaesen®®. Det danske sundhedsvaesen har afsat betydeligt flere midler til det sekundaersektoren.

Figur 6
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Source: The region's accounts, Statistics Denmark.
Community care contains expences to general practice, special doctor, dentist, physiotherapy, chiropractor, glasses, chiropodist,
nutrition, prophylaxis, child care, ination, hearing aids.

Offentlige versus private sundhedsudgifter

| 2015 blev cirka 62,8 % af de samlede sundhedsudgifter i Israel offentligt finansieret, mens 37,2 % af
udgifterne blev finansieret ved egenbetaling (private sundhedsforsikringer samt egenbetaling af isaer
tandlaegebespg og brugen af laegemidler?).

| Danmark blev cirka 84,2 % af de samlede sundhedsudgifter offentligt finansieret, mens 15,8 % af
udgifterne blev finansieret ved egenbetaling (private sundhedsforsikringer samt gvrige private ydelser).

19 Der skal ved landesammenligningen af de to grafer for fordelingen af de samlede udgifter til sundhed fordelt p& primaer og
sekundaer sundhed tages adskillige forbehold. De israelske tal er genskabt efter et prasentations-slide af Ran Balicer. Hvorvidt
"community care” reelt deekker over det samme som den israelske opggrelse over “community clinics and preventive care” er
usikkert.

20 https://international.commonwealthfund.org/countries/israel/



Figur 7
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Nedenfor opggres hhv. de offentlige og private udgifter til sundhed per indbygger i Danmark og Israel. Hvis
vi sammenligner udgifterne til sundhed opgjort per indbygger, sa bruger Israel feerre offentlige midler per
indbygger sammenlignet med Danmark. Ser vi pa egenbetalingen per indbygger i de to lande, sa er denne
hgjere i Israel sammenlignet med Danmark??.

Tabel 3

2017
Offentligt Privat

Danmark 43634 819,5
Israel 1.780,4 1.053,2

Note: Udgifter til sundhed pr. indbygger, Igbende priser, PPP US dollars

Ressourcer pa sundhed

Sundhedspersonale

Israel har 0,2 flere praktiserende lzeger per 1000 indbyggere sammenlignet med Danmark. Hvis vi skulle
have en model i Danmark, der tilsvarede den israelske model for sa vidt angar antal praktiserende laeger
per indbygger, skulle vi have haft ca. 5.724 praktiserende laeger i 2016, dvs. 1.142 flere laeger end det var
tilfeeldet. Fremskrives beregningen, sa skal Danmark have ca. 5.995 praktiserende lseger i 2025, for stadig at
have en ratio pa 1,0 lzeger pr. 1.000 indbygger?.

Noget tyder p3, at der er en tilnaermelsesvis ligelig fordeling af almen medicinere og gvrige speciallaeger i

det primaere sundhedsvaesen i Israel. Dvs. at der er en "praktiserende speciallaege" for hver alment

praktiserende laege?® 24,

21 Udregningen tager forbehold for de udfordringer, der er forbundet med brugen af OECD’s data til sammenligninger af
sundhedsudgifter. Fx er det uklart i hvor hgj grad opggrelserne medtager kommunale sundhedsudgifter.

221 2025 vil der vaere ca. 6,0 mio. indbyggere i Danmark ifglge OECD.

23 Ministry of Health, Jerusalem, 2007. Phycicians in the community — Sociodemographic and professional characteristics
24 Bruce Rosen, Jerusalem, 2011. Primary Care in Israel: Accomplishments and challenges
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Tabel 4

Israel 2016 Danmark 2016
Antal praktiserende lzeger?® 8.520 4.582%
Antal praktiserende lzeger, per 1,0 0,8
1.000 indbyggere
Antal praktiserende speciallaeger =27 1.046%

Hospitalssenge

Antallet af hospitalssenge har veeret nedadgaende i begge lande for en arraekke, selvom Israel har
nogenlunde stabiliseret niveauet fra omkring 2009 og frem. Tendensen nu er, at niveauet af senge per
indbygger er hgjere i Israel end i Danmark, hvilket umiddelbart kan undre, eftersom de samlede
hospitalsudgifter er faldet. Israel dgjer jaevnligt med overbelaegning pa hospitalerne.

Danmark har senest oplevet et markant fald i antallet af sengepladser.

Figur 8

FRAKTISERBNDE
ORGANISATION

Hospitalssenge pr. 1.000 indbygger ?

Hospitalssenge pr. 1.000 indbygger
~
wv w
|
(

Kilde: OECD. Note: Tal for 2018 er estimeret. —DK IS

25 OECD’s definition omfatter “General practitioners + Other generalist (non-specialist) medical practitioners”

26 Antallet af leeger opgjort af OECD tilsvarer ikke PLO’s opggrelse, da sidstnaevnte alene udggr antallet af leeger med ydernummer.

1 2018 havde vi 732 laeger med speciale i almen medicin, der arbejdede udenfor almen praksis.

27 Det har ikke vaeret muligt at finde et tal for antallet af praktiserende speciallaeger i Israel. Bl.a. fordi der er tale om et uklart
definitionsspgrgsmal, da en del laeger pa sygehus ogsa besaetter klinikkerne i primaersektoren i aftentimerne.

28 Foreningen af Speciallaeger, April 2019
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Kvalitet

Primary care
Overordnet viser internationale analyser og sammenligninger, at kvaliteten af primaere sundhedsydelser
levet af sygekasserne i Israel rangerer hgjt.?®

Hospitalsindlaeggelser

Forst og fremmest er antallet af indlaeggelser i Israel faldet helt overordnet siden 2005. Hernaest ligger
antallet af indlaeggelser i det israelske sundhedsvaesen betydeligt lavere end i Danmark for sa vidt angar
indleeggelser relateret til diabetes, KOL og astma.

Tabel 5
Israel 2005 Israel 2017 Danmark 2017
Hospitalsindlzeggelser,
standardiseret (kan, alder) rate per
100.000 indbyggere, 15+ ér
1. Diabetes 1. 682 1. 66,3 1. 984
2. KoL 2. 2319 2. 171,7 2. 2706
3. Forhgjet blodtryk 3. 803 3. 629 3. 454
4. Astma 4. 75,5 4. 42,3 4. 54,1

Det kan taenkes, at faldet i antallet af hospitalsindleeggelser i Israel fra 2005 til 2017 skyldes oprustningen af
primaersektoren. Det ma formodes, at flere patienter som fglge af satsningen opfanges og behandles af
praktiserende laege i samarbejde med andre specialister i primaersektoren tidligt i et sygdomsforlgb og
herved undgar behandling i det specialiserede sygehusvaesen.

Som det er naevnt tidligere, er antallet af sengepladser i Israel hgjere end i Danmark pa trods af, at Israel
har faerre indleeggelser indenfor nogle patientkategorier, som det ses ovenfor. Dette kan skyldes, at den
gennemsnitlige indlaeggelsestid i Israel er hgjere end i Danmark, som det ses nedenfor.

Figur 9

Indlaeggelsestid ? 1.
10

Dage
wn

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

—Israel Danmark

Kilde: Danmarks statistik og OECD.
Note: Tal for Israel er akutte indlaeggelser mens tal for Danmark er alle indlaeggelser.

29 \WHO, Health in Transition, Vol. 17 No. 6 2015, Health System Review: Israel, 2015
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Overvaegt — til trods for at andelen af overvaegtige er tilnsermelsesvist den samme i Israel og Danmark (se
tabel 2), sa er antallet af hospitalsindlaeggelser relateret til diabetes markant lavere i Israel sammenlignet
med Danmark.

Rygning — til trods for at andelen af rygere er den samme i Israel og Danmark, sa er antallet af
hospitalsindlaegger relateret til KOL lavere i Israel sammenlignet med i Danmark.

Kvalitetsindikatorer
| 2004 tog de offentlige myndigheder i Israel initiativ til at indlede et nationalt kvalitetsprogram i
primaersektoren (”National Program for Quality Indicators in Community Healthcare in Israel (QICH)").

| dag indsamles der systematisk kvalitetsdata fra alle fire sygekasser med formal at producere nationale
opggrelser over kvalitetsindikatorer til brug for den videre udvikling af omradet®.

Patienttilfredshed
Der er foretaget tilfredshedsundersggelser i bade Israel og Danmark af de ydelser, der leveres i
sundhedsvaesenet, herunder i primaersektoren.

Israel

En undersggelse fra 2014 viste, at 89 % af israelerne var tilfredse eller meget tilfredse med deres
sygekasser. Imidlertid tilkendegav 61 % af israelerne, at de var tilfredse eller meget tilfredse
sundhedssystemet generelt. 55 % af respondenterne angav, at de kunne se en specialist inden for to uger.
18 % havde svaert ved at fa adgang til pleje om aftenen eller i weekenden/helligdage. Den gkonomiske
byrde ved at betale for sundhedsvaesenet var stor eller meget stor for 25 % af de adspurgte.3!

Danmark
Patienternes tilfredshed er hgjere i klinikker med almindelige praktiserende leeger (enkeltmands-,
kompagniskabs- og delepraksis), end den er i udbudsklinikker og i regionsklinikker.

Allermest tilfredse er patienterne med laege-patient-forholdet. Her angiver 97 pct. af patienterne, at de
vurderer det enten enestaende, meget godt eller godt. Naesthgjeste vurdering far de laegefaglige ydelser.
Her vurderer 96 pct., at de enten er enestaende, meget gode eller gode.

| gvrige speciallaegepraksis er patienttilfredsheden ligeledes hgj. 98 pct. af patienterne vil sdledes anbefale
deres speciallaegeklinik til andre og 96 pct. af patienterne vurderer at besgget hos specialleegen har hjulpet
patienten.

30 Sprogmaessige barrierer har gjort det vanskeligt at dykke ned i de konkrete kvalitetsindikatorer.
31 Undersggelse fra Myers-JDC-Brookdale Institute, Jerusalem.
https://www.hspm.org/countries/israel25062012/livinghit.aspx?Section=1.4%20Health%20status&Type=Section
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IT og data

Bade i Israel og i Danmark er der fokus pa udvikling af brugen af IT og data i sundhedsvaesenet.

Alle sygekasser har tilknyttet forskningsenheder, hvor der bl.a. udvikles IT-Igsninger samt forskes i bedre
brug af data i det israelske sundhedsvaesen samt forbyggende diagnosticering. Det samme ggr sig geeldende
i Danmark, hvor vi ved alle landets universiteter har forskningsenheder tilknyttet.

Et nyere studie viser, at vi i Danmark rangerer hgijt blandt europaeiske lande, nar det kommer til brugen af
eHealth, hvor andelen af praktiserende laeger, der bakker op om brugen af eHealth, har vist en fordobling
fra 2013 til 2018%.

Meget tyder p3, at vi fglges ad i tilgeengeligheden af e-konsultation i praksis, og i begge lande er der
igangsat pilotprojekt med formal at afprgve videokonsultation. Der kan argumenteres for, at brugen af e-
konsultationer bgr retaenkes, sa maengden og leengden indskraenkes af hensyn til laegens tidsforbrug. Israel
stiler efter, at minimum 25 pct. af laegerne benytter sig af videokonsultationer i klinikken indenfor en
femarig periode. Det faktum, at cirka 75 pct. af alle konsultationer i primaersektoren finder sted uden
egentlig fysisk bergring af patienten, kalder pa nye metoder i behandlingen. Dette billede er ens i savel
Israel som Danmark.

Ligeledes fglges landene ad, nar det kommer til medicinsk beslutningsstgtte og elektronisk receptfornyelse.

Ift. datadeling, sa har det israelske sundhedsvaesen et avanceret datadelingsystem i naesten realtid pa tvaers
af alle sygehus, praksisser og home care journaler, hvor alle strukturerede data deles. Data skeermes
afhaengigt af profession og rolle i behandlingen. Data deles dog kun i begraenset grad pa tvaers af
sygekasserne.

Udover at praktiserende lsege har en en-knaps funktion, sa de kan dele et journalnotat med den
speciallaege, som de gnsker radgivning fra, er det muligt at dele journaldata midlertidigt med sygehuslaeger
under patientens indlaeggelse; data autoslettes ved udskrivelse. Praktiserende lsege har altid adgang til
patientens hospitalsjournal. Der er tale om et seerligt IT-system, som ikke tager afsaet i en felles database.

Innovation og teknologiudvikling

Israel har i en arraekke haft meget fokus pa innovative Igsninger og teknologiudvikling i sundhedsvaesenet,
hvor hospitaler og sygekasser er drivkraften bag sundhedsinnovation. Der er oprettet technology transfer
offices pa de stgrre israelske hospitaler og sygekasser, som hjalper praktiserende laeger og forskere i det
israelske sundhedsvaesen (bade primaere og sekundaere sundhedssektor) med at kommercialisere viden og
forskning. Ved enhver teknologi spin-off modtager laegen 30 pct. af indtjeningen, laegens laboratorie 20 pct.
og hospitalet/sygekassen 50 pct. Dermed er der et incitament for laeger til at vaere innovative.

Desuden har israelske hospitaler og sygekasser etableret en daben innovationsplatform, som giver nationale
og internationale startups og virksomheder mulighed for at udvikle innovative sundhedslgsninger i taet
samarbejde med hospitaler og sygekasser. Hospitalerne og sygekasserne giver, mod betaling,
virksomhederne mulighed for at have et kontor pa hospitalet og giver dem adgang til faciliteter,
pilotprojekter, kliniske forsgg, sundhedsdata og samudvikling med praktiserende laeger og forskningslaeger.

| Israel er holdningen, at hospitaler og sygekasser bgr tjene penge pa innovation til finansiering af videre
innovation. Dermed belaster innovationsudgifter ikke sundhedsbudgettet.

32 “Benchmarking Deployment of eHealth among General Practitioners”, study prepared for the European Commission, 2018

33 Udenrigsministeriet, Innovation Centre Denmark in Israel
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Historie

Baggrund for politisk satsning pa det primaere sundhedsvaesen

Begyndende bekymringer for en fremtidig mangel pa laeger blev rejst allerede i 1990’erne. Det kritiske
behov for bade laeger og sygeplejersker blev fgrst taget alvorligt i starten af 2000’erne, efter studier
initieret af det Israelske Sundhedsministerium, det siddende faglige rad for videregdende uddannelser og
regeringens sundhedsudvalg sa videre pa udviklingen.

Problematikken blev bragt op til overfladen efter en periode med fejlagtige beregninger eller helt mangel
pa samme af behovet for leeger og sundhedspersonale og heraf manglende satsning pa disse faggrupper.
Relativt lave leegelgnninger i en periode har desuden haft betydning for, at israelske lzeger skiftede fra
offentlige til private stillinger samt emigrerede til udlandet bade under og efter endt uddannelse.

Situationens alvor fgrte flere tiltag med sig:

1) Etablering af en ny medicinsk skole i Galilea (Israels nordlige region), som dbnede i efteraret 2011
og som er en del af Bar llan Universitet. Skolen blev etableret i Galilea for at bidrage til forbedring
af sundhedsvaesenet i den perifere region, samt for at bidrage mere bredt til regionens gkonomiske
og sociale udvikling.

2) Med regeringens stgtte steg antallet af elevoptaget fra ca. 400 i 2005 til over 600 i 2012 og til
nasten 700 i 2014. Stigningen skal ses i lyset af, at der blev udbudt kortere overbygningsforlgb af 3-
4 ars varighed fremfor de traditionelle seksarige forlgb pa medicinstudiet. Dette for at fa de
studerende hurtigere igennem studiet og for at hente studerende hjem, som havde taget fgrste del
af deres uddannelse i udlandet.

3) Det blev muligt at fortsaette sin lsegegerning efter ellers lovfeestet pensionsalder.

4) Introduktion af efteruddannelse for sygeplejersker, farmaceuter mv. til at bista laegerne.

Udstedelsen af medicinske licenser i Israel fordoblede sig pd mindre end 10 ar®*. Dog har udviklingen i

antallet af almen medicinere ikke veeret som forventet, idet antallet af uddannede almen medicinere har
vaeret lavt og stabilt med cirka 100 nye specialuddannede i “family medicine” hvert ar. Dette vurderes at
vaere betydeligt lavere end det reelle behov, der estimeres til cirka 300 nye specialuddannede om &ret.®

Manglen pa laeger med speciale i almen medicin har resulteret i, at laeger uden specialuddannelse i almen
medicin og/eller med hospitalserfaring beszetter laegestillingerne i den primaere sundhedssektor.3®

34 https://www.hspm.org/countries/israel25062012/livinghit.aspx?Section=1.4%20Health%20status& Type=Section
35prof. Medical Director Shlomo Vinker, MD MHA, Leumit, Israel

36prof. Medical Director Shlomo Vinker, MD MHA, Leumit, Israel: “As there is a need for family doctors the posts are filled by
generalists (doctors without any specialty or board certifications or hospitalists (mainly board certified in Internal medicine)”
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Potentialer/Nysgerrighedspunkter

Israels andel af BNP brugt pa sundhed har gennem en arraekke vaeret stabil, mens forbruget i DK
har vaeret stigende. Alligevel har Israel den hgjeste forventede levetid for maend blandt OECD lande
og ligger markant hgjere i forventet levetid for kvinder sammenlignet med Danmark.

Befolkningen i Israel er fortsat yngre end i Danmark, selvom tendensen er, at der kommer flere og
flere xldre. Sammenlignet med DK viser statistikkerne, at antallet af rygere er det samme for de to
lande, mens israelerne drikker mindre alkohol sammenlignet med danskerne. Niveauet af overvaegt
i Israel svarer til niveauet i den danske befolkning.

Noget tyder p3, at primaersektoren, herunder praktiserende laeger, opfanger og behandler sygdom
tidligere, sa patienterne undgar behandling i det specialiserede sygehusvaesen. Herunder
hospitalsindlaeggelser relateret til diabetes, KOL og astma.

Noget tyder ligeledes pa, at alment praktiserende laegers adgangen til- og samarbejde med
speciallaeger i primaersektoren er med til at undga indleeggelser pa sygehusene, da patienterne i
stedet kan behandles i primaersektoren.

Israel har 0,2 flere laeger per 1.000 indbyggere sammenlignet med Danmark. Hvis vi skulle have en
model, der svarer til den israelske model, skulle vi have godt 1.100 flere laeger i Danmark. | 2015
skal vi have knap 6000 praktiserende laeger.

Vi bruger knap 2,5 gange flere offentlige midler pa sundhed sammenlignet med Israel.
Egenbetalingen er tilnaermelsesvis den samme i de to lande (for Israel lidt hgjere). Alligevel har
begge lande overordnet hgj tilfredshed med de sundhedsydelser, der leveres i sundhedsvasenet.

| Israel er der sket en opgaveflytning fra den sekundaere til den primaere sundhedssektor. Ligeledes
er der sket en udflytning af specialister fra hospitalerne til det primaere sundhedsvaesen.
Sp@rgsmalet er, hvor stor en betydning dette har haft for den gkonomiske effektivitet og for den
gennemsnitlige levealder i den israelske befolkning?

Noget tyder p3, at datadeling mellem hospital og primeaersektor har gjort arbejdsgangene i
primaersektoren mere effektive.
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