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Det fremgdr af politisk hensigtserklaering (A) om sundheds- og

hospitalsplan, i Region Midtjyllands budget for 2019, at der i arbejdet

med Sundheds- og hospitalsplanen skal udarbejdes en analyse af

hospitalernes gkonomi, der relaterer sig til hospitalernes populationer, m]
befolkningens behov for sundhedsydelser samt faglige profiler og relevant . 1
aktivitet pa hospitalerne. regionmidtjylland

Med dette afszet har administrationen udarbejdet fire delanalyser, der

tilsammen svarer pa hensigtserklaeringen.

I det fglgende vil der blive praesenteret en kort lasevejledning samt Dato 24-09-2019

konklusioner pa de fire delanalyser. Analyserne er vedlagt i deres fulde Anders Braender Thomsen

laengde. Martin Risgaard Christensen

Britt Frgslev Christensen
Tel. +4524495935

britt.froslev@stab.rm.dk

Til fortolkning og forstaelse af de fire delanalyser, er det vaesentlig at 1-21-78-14-16

skelne mellem to begreber: befolkning og hospital. 1 analyserne anvendes

begrebet befolkning til at sige noget om befolkningens behov for, og brug

af, sundhedsydelser, mens begrebet hospital anvendes til

at sige noget om hospitalernes opgaver.

Laesevejledning

Begrebet befolkning definerer, hvor borgerne bor, hvilken alder de har og omfanget af de
hospitalsaktiviteter, de modtager. Bopzel angives i de fleste analyser pa klyngeniveau, hvor
hver klynge er sammensat af de kommuner, som udggr det akutte optageomrade for hver af
regionens fem hospitalsenheder.

Begrebet hospital definerer organisering og aktivitet pa hospitalerne og dermed, hvilke
opgaver de enkelte hospitalsenheder udfgrer. Hospitalernes aktivitet opdeles i akut og planlagt
behandling, fordeles pd& afdelinger, og sorteres efter, hvilke borgere, der modtager
behandlingen. Analyserne foretages pa de fem somatiske hospitaler.

I figur 1a og 1b herunder vises befolknings- og hospitalsopdelingerne i Region Midtjylland.

Figur 1a: Befolkning i Region Midtjylland Figur 1b: Hospitaler i Region Midtjylland
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Delanalyse 1 og 2 har befolkning som omdrejningspunkt, mens delanalyse 3 og 4 ser pa
hospitalsaktivitet fordelt pa enten hospitaler eller klynger. Aktiviteten opggres i DRG-veerdi,
som indikerer den gennemsnitlig udgift knyttet til forskellige behandlinger. Dermed bliver
DRG-veerdien et bud pa den opgave, hvert hospitalsenhed Igfter, eller de udgifter, der bliver
brugt pa patienterne. DRG-vaerdien males i kroner og er et udtryk for landsgennemsnittet af
udgifter til forskellige hospitalsaktiviteter. Udgifterne pd de midtjyske hospitaler kan afvige fra
dette, men i disse analyser antages det, 1 DRG-krone repraesenterer 1 krone i udgifter.

Konklusioner fra delanalyse 1: Hvordan udvikler den midtjyske befolkning sig?
Befolkningstallet er vokset i alle klynger i regionen, men udviklingen har i perioden 2008-2018
har veeret forskellig pa tvaers af regionens geografi. Der har veeret stgrre vaekst i gst og
omkring de store byer. Dette ses nedenfor i figur 2. I figur 3 vises den samlede
befolkningsudvikling fordelt pa@ aldersgrupper inklusiv Danmarks Statistiks fremskrivning frem
mod 2030.

Figur 2: Befolkningsudvikling i de midtjyske kommuner 2008-2018
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Figur 3: Befolkningsudvikling i Region Midtjylland 2008-2030
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Figur 3 viser, at det er en generel tendens, at der seerligt bliver flere i aldersgruppen over 65
ar.
Ved siden af dette, viser delanalyse 1, at er der forskelle i, hvordan aldersgrupperne udvikler

sig i klyngerne. Konkret viser analysen, at andelen af zldre vokser mere i de omrdder, hvor
befolkningstallet falder.

Konklusioner fra delanalyse 2: Hvordan er befolkningens generelle sundhedstilstand?

En tilgang til at analysere sundhedstilstand i befolkningen er, at klarlaegge
alderssammensaetningen (demografien) og en raekke sociogkonomiske faktorer. Hertil kan den
landsdaekkende fordelingsnggle for bloktilskuddet anvendes. Bloktilskudsngglen angiver
fordelingen af ressourcer til sundhedsvasenet mellem de fem regioner. I forbindelse med den
arlige gkonomiaftale for regionerne genberegnes bloktilskudsfordelingen pa baggrund af
demografiske- og sociogkonomiske aendringer. I delanalyse 2 er bloktilskudsngglen beregnet
for befolkningen i de fem klynger i Region Midtjylland.

Med bloktilskudsngglen sammenholdes befolkningsudviklingen med en raekke sociale faktorer,
eksempelvis borgere pa overfgrselsindkomst og enlige forsgrgere. Dette nuancerer
konklusionerne fra delanalyse 1. Konkret viser delanalyse 2, at der pa de sociale indikatorer fra
bloktilskudsngglen, er sket en forbedring i Aarhus- og Vestklyngen fra 2009-2019. Omvendt er
der sket en forvaerring i Randers-, Horsens- og Midtklyngen.

Befolkningens alderssammensaetning vaegter mere i bloktilskudsberegningerne end de sociale
faktorer. Den samlede konklusion pa delanalyse 2 er derfor, at behovet for sundhedsydelser
stiger mindst i Vest-, Midt og Randersklyngen, mens det stiger mest i Aarhus- og
Horsensklyngen i perioden 2009-2019.

Na&r man sammenholder udviklingen i de sociogkonomiske faktorer og befolkningsudviklingen,
ses det, at behovet for sundhedsydelser stiger i de klynger, hvor befolkningstallet stiger mest.
Overordnet set er konklusionen i trad med resultaterne fra delanalyse 1.
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Konklusioner fra delanalyse 3: Hvordan er hospitalsaktiviteten fordelt i Region
Midtjylland?

Delanalyse 1 og 2 omhandler befolkningen, mens delanalyse 3 bdde ser pa befolkning og
hospitalerne. En kerneopgave for hospitalerne er at modtage akut syge patienter og foretage
planlagte behandlinger. P8 det akutte omrdde giver det mening at anvende begreberne
naerhospital og populationsansvar. Borgerne fra de fem klynger omkring hospitalsenhederne
modtager den stgrste andel af deres akutte behandling pa naerhospitalet. Samtidig er den
stgrste del at den akutte aktivitet, hospitalerne varetager, pa borgere fra egen klynge.

For planlagte behandlinger er billedet et andet. Borgerne modtager ydelser p@ andre hospitaler
end neerhospitalet, og hospitalerne udfgrer i forskelligt, men betydeligt, omfang planlagte
behandlinger pa borgere fra andre klynger. Dette skyldes bl.a. at en raekke behandlinger kun
foretages pa enkelte af regionens hospitaler. I figur 4 vises henholdsvis den akutte og
planlagte aktivitetsvaerdi i DRG-kr. i 2018 for de fem hospitalsenheder.

Figur 4: Akut og planlagt aktivitet fordelt pa klynger og hospitaler
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note: Kategorien "andre borgere" er for hvert hospital summen af aktivitetsvaerdi for borgere fra alle andre klynger
end hospitalets "egen” klynge, herunder ogs8 borgere fra andre regioner.

Arsagerne til, at der seerligt for de planlagte behandlinger er mindre udpreeget tilknytning til
neerhospitalet er flere. Det skyldes bl.a. den nationale specialeplanlaagning, hvor nogle
specialfunktioner kun findes fa steder. Det betyder, at nogle hospitaler har opgaver, som
reekker ud over at behandle befolkningen i egen klynge. Dernaest har den interne
tilrettelaeggelse i Region Midtjylland ligeledes betydning. For at anvende den samlede kapacitet
i regionen bedst, foregdr der arbejdsdeling og kapacitetsudnyttelse pd tvaers af hospitalerne.
Derfor kan patienterne modtage tilbud om behandling p@ et andet hospital end deres
naerhospital. Endeligt har patienterne frit sygehusvalg. Dette medvirker ligeledes til, at
naerhospitalsbegrebet kun i mindre omfang giver mening i forhold til planlagte
sygehusbehandlinger.
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Konklusioner fra delanalyse 4: Hvad bringer fremtiden, og hvordan tror vi, det
pavirker ressourcetraekket pa tvaers af Region Midtjylland?

P& baggrund af konklusionerne om befolkningsudvikling og hospitalsaktivitet i delanalyse 1 og
3, er det i delanalyse 4 beregnet, hvor meget aktivitet der skal leveres i 2030, hvis
hospitalstilbud og tilrettelaeggelse ser ud som i 2018. Szerligt alderssammensaetningen far
betydning for aktiviteten i 2030. Det antages, at en borger i en given aldersgruppe vil modtage
samme mangde behandling 2030 som i 2018. I analysen laves beregningerne ud fra hvad de
enkelte aldersgrupper koster, f.eks. koster en 30-3rig midtjyde ca. 7.500 DRG-kr. arligt, men
en 80-3rig midtjyde i gennemsnit koster ca. 30.000 DRG-kr. arligt. Nar befolkningsudviklingen
indregnes, kan der dermed estimeres et bud pa det fremtidige behov for hospitalsydelser.

Den faktiske aktivitetsveerdi i 2018 er sammenholdt med den forventede aktivitetsvaerdi i 2030
nedenfor i figur 5.

Figur 5: Aktivitetsveerdi i 2018 og beregnet aktivitetsveerdi i 2030, DRG-kr. og aldersgrupper
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Resultatet viser, at alene befolkningsudviklingen vil medfgre en stigning i udgifterne til
hospitalsbehandling pa knap 1,8 mia. kr. i 2030. Dette skyldes fortrinsvist, at der bliver flere
zldre borgere i Region Midtjylland. Der er tale om en periode pad 12 ar, hvilket vil sige, at der
er brug for ca. 150 mio. kr. arligt alene for at imgdegd udfordringen fra befolkningsudviklingen
pa de somatiske hospitaler i Region Midtjylland.

Denne beregning viser ikke, hvordan fordelingen er mellem hospitalerne. Med udgangspunkt i
arbejdsdelingen mellem hospitalerne i 2018, kan fremskrivningen opdeles pa de fem
hospitalsenheder. Resultatet viser, at alle hospitalsenheder vil blive presset af den
demografiske udvikling. I det store billede, er der tale om mindre forskelle, om end disse kan
veere betydelige for de enkelte hospitaler.

Konkret viser fremskrivningen frem mod 2030, at:
e Aarhus Universitetshospital forventes at opleve en aktivitetsstigning svarende til
regionsgennemsnittet.
e Regionhospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers forventes at opleve en
aktivitetsstigning over regionsgennemsnittet.
e Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest forventes at opleve en aktivitetsstigning
under regionsgennemsnittet.

Konklusionen er dermed, at samtlige fem hospitalsenheder i Region Midtjylland vil blive
pressede grundet zendringer i befolkningssammenszetningen og stigende indbyggertal frem
mod 2030. Udfordringerne er betydelige for alle hospitalsenheder, men nogle rammes hardere
end andre.
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