Notat

Aktivitetsaendringer som fglge af ny behandlingsstruktur i forbindelse
med Steno Diabetes Center Aarhus

I dette notat beskrives de forventede konsekvenser af den nye
behandlingsstruktur for aktiviteten ved regionshospitalerne.

Figuren nedenfor illustrerer det typiske behandlingsforigb for en voksen
diabetespatient (type 1 og type 2 m. komplikationer). For bgrn med
diabetes adskiller behandlingsforligbet sig ved, at patienterne ved
opstartsforlgbet indlaegges pa hospitalet i op til en uge. Derudover fglges
bgrnene teettere i det videre behandlingsforlgb.

Figur 1. Behandlingsforlgb for diabetespatienter.
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Mulige faktorer af betydning for aktivitetsudviklingen

Et estimat af aktivitetsudviklingen pa et kommende Steno Diabetes Center
Aarhus og pa regionshospitalerne vil alt andet lige basere sig pa en raekke
antagelser om den forventede udvikling. I det fglgende oplistes de
bevaegelser, som mere eller mindre sikkert kan forudsiges pa nuvaerende
tidspunkt:

¢ Den nye behandlingsstruktur, der forventes indarbejdet som en del
af visionsoplaegget, og godkendt af Regionsrddet som ramme d. 25.
maj, vil betyde, at en del af aktiviteten ved regionshospitalerne
flyttes til Steno Diabetes Center Aarhus. Alle nydiagnosticerede
diabetespatienter vil i forlaengelse heraf fa tilbudt et saerligt
intensivt opstartsforigb ved SDCA. Patienter, som ikke gnsker at
tage imod dette, vil ogsa fremadrettet kunne modtage
opstartsforlgb pa regionshospitalerne.
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e I relation til den videre behandling (faste kontroller og arskontroller) lsegger
behandlingsstrukturen op til, at patienterne kan fglges lokalt (pa regionshospitalerne)
eller centralt (pa centret) som i dag. Det forventes, at en del af patienterne vil vaelge at
fortsaette ved centret - dog afheengigt af den enkelte patients mobilitet, afstand til
centret og livssituation. Dette forhold forsteerkes af, at patienter fra hele regionen
forventes at fa mulighed for supplerende behandling ved centret, malrettet bestemte
patientgrupper. Antallet af patienter, som vaelger at fortsaette behandling pa centret er
vanskeligt at estimere, og vil formodentlig ogsa udvikle sig over tid.

e Det fglger af den overordnede vision for Steno Diabetes Center Aarhus, at det ogsa er
et gnske at ivaerksaette et samarbejde mellem primaersektoren og hospitalerne omkring
diabetesbehandling f.eks. omkring komplikationsscreening, som vil kunne fa betydning
for aktiviteten pa regionshospitalerne.

e Antallet af diabetespatienter er generelt stigende, hvilket vil have betydning for
aktivitetsniveauet bade pa regionshospitalerne og ved centret.

For at anskueligggre konsekvenserne af den nye behandlingsstruktur er der lavet et estimat
over de aktivitetseendringer som fglger af, at alle nydiagnosticerede patienter fremover
tilbydes opstart ved centret (bullit 1 i det ovenstaende). Det er ikke muligt preecist at forudsige
hvor mange patienter, der vil tage imod tilbuddet om et opstartsforlgb ved centret. Det
skgnnes dog, at vaere ca. 80 pct. af de nydiagnosticerede patienter med type 1-diabetes (bgrn
og voksne) og ca. 50 pct. af patienter med type 2 diabetes, hvor der er behov for
hospitalsbehandling (pa baggrund af viden om mobilitet, alder mv., der knytter sig til hhv.
type 1 og type 2 diabetes). Det antages derudover, at patienterne i gennemsnit har fire
ambulante besgg i forbindelse med deres opstartsforigb.

Som det ogsa fremgar af tabellen er det pa nuvaerende tidspunkt vanskeligt at estimere de
aktivitetsmaessige konsekvenser af ovenstaende bullit 2, 3 og 4, som bade peger pa muligt
fald i aktiviteten pa regionshospitalerne og pa en mulig aktivitetsforggelse. P& denne baggrund
er det ligeledes vanskeligt at sige noget om den samlede aktivitetsudvikling.

Til tabellen bemaerkes i gvrigt, at patienter bosat i optageomradet under Aarhus

Universitetshospital, fremover vil hgre under SDCA. Den nuveerende aktivitet ved Aarhus
Universitetshospital vil saledes fremover ligge ved centret.
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Tabel 1. Estimeret aktivitetsaendring som fglge af ny behandlingsstruktur

Unikke CPR-
numre aktuelt

(2015)

Ambulante
besgg aktuelt
pr. ar (2015)

Estimeret antal
ambulante
besgg som
flyttes til
centret pr. ar*

AEndring i
aktivitet som
folge af andre
faktorer pr. ar

Regionshospitalerne

samlet 8.423 35.184 ~4.800|
Aarhus
Universitetshospital 4.783 20.467 ~20.500
Estimeret aktivitet

~25.300

ved SDCA

*Beregnet pa baggrund af antal nydiagnosticerede patienter i 2015

(Kilde: DRG-data i eSundhed)
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