Regionshuset
Viborg
Koncerngkonomi

Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

Demografiske udfordringer - befolkning og organisering m] dt
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Som det ogsa er beskrevet i Sundheds og Hospitalsplanen star Region Midtjylland - ligesom

resten af landet -overfor en samfundsudvikling, der vil pavirke og
forandre det sundhedsvaesen vi har i dag. Den demografiske
udvikling med stigende befolkningstal, aldrende befolkning, stigende
levealder og andringer i befolkningssammensaetningen pa tveers af
regionen pavirker de opgaver, de enkelte hospitaler star overfor.
Andelen af 65+ arige stiger, vi lever laengere med vores sygdomme,
flere lever med kroniske sygdomme og flere har mere end én
(kronisk) sygdom. Det pavirker antallet af akutte indlaeggelser, og de
mere komplekse sygdomsbilleder ggr udredningen mere kraevende.
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Side 1

Nar der er en forventning til at andringerne i befolkning pavirker de
opgaver hospitalerne skal Igse, er det vigtigt at have indblik i bade
befolkningsudvikling, og hvordan hospitalsomrddet er organiseret.

Af Region Midtjyllands budget for 2019 fremgar det af
hensigtserklaering (A), at der skal foretages en ‘analyse af
hospitalernes gkonomi, der relaterer sig til hospitalets population,
befolkningens behov ift. sundhedsydelser, hospitalets profil og
relevant aktivitet' til brug for den nye Sundheds- og hospitalsplan.
Naervaerende notat hviler pa resultaterne af analyserne.

Rapporter fra analyserne kan tilgas pa folgende webadressse:
https://www.rm.dk/om-os/okonomi/nogletal/analyser-til-sundheds--
0g-hospitalsplanen-2020/

Formalet er at understrege behovet for en ny tildelingsnggle som
tager hensyn til den demografiske udvikling med hensynsstagen til
den organisering der er pd hospitalsomradet.

Befolkning

Vi ved, at forskellige aldersgrupper efterspgrger forskellige typer af
sundhedsydelser. Jo aldre man er, des mere traekker man pa
sundhedsvaesenet. Derfor er alder er en god indikator for, hvor
hyppigt man har brug for hospitalskontakt. Hgjere alder giver gget
behov for hospitalsydelser. Dermed kan analyser af befolkningens
alderssammensaetning klarlaegge, hvilken efterspgrgselsudvikling det
midtjyske sundhedsvaesen vil opleve. Dernaest har befolkningens


https://www.rm.dk/om-os/okonomi/nogletal/analyser-til-sundheds--og-hospitalsplanen-2020/
https://www.rm.dk/om-os/okonomi/nogletal/analyser-til-sundheds--og-hospitalsplanen-2020/

stgrrelse ogsa betydning hvor meget hospitalsbehandling, der er behov for i et givent omrade.
Region Midtjylland har siden sin dannelse oplevet en stigning i befolkningstallet, og samtidig er
der generelt i stigning i bade antal og andel af zeldre. I diagram 1 vises befolkningsudviklingen
fordelt pa klynger fra 2008 - forventet 2030 niveau.

Diagram 1: Befolkningsudvikling- og prognose Region Midtjylland 2008-2030 -fordelt pa
klynger.
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I diagram 2 vises befolkningsudviklingen i Region Midtjylland fordelt pa aldersgrupper.

Diagram 1: Befolkningsudvikling- og prognose Region Midtjylland 2008-2030 -fordelt pd
aldersgrupper.
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Befolkningsvaekst og sammensaetning er imidlertid ikke ens pa tvaers af regionen. Befolkningen
stiger mest i den gstlige del af regionen, og omkring de stgrre byer. Samtidig er der forskelle i,
hvordan aldersgrupperne udvikler sig. Andelen af zldre vokser sdledes mere i de omrader,
hvor befolkningstallet falder.

Det ma saledes vaere forventningen, at efterspgrgslen til hospitalsvaesenet vil sendre sig. Nar
man skal forholde til sddanne forventede sendringer, er det dog vigtigt, at der ogsa tages
hensyn til, hvilke opgave de enkelte hospitaler Igser.

Organisering

I analyserne udarbejdet til Sundheds- og hospitalsplanen bekraeftes et billede af, at borgerne
fra de fem klynger omkring akuthospitalerne modtager den stgrste del af deres akutte
behandling pa hospitalet i optageomradet. For planlagte behandlinger er billedet et andet.
Borgerne modtager ydelser pd andre hospitaler end hospitalet i deres optageomrade, og
hospitalerne udfgrer - i forskelligt, men betydeligt omfang planlagte behandlinger p& borgere

fra andre optageomrader. Eksempelvis har alle akuthospitaler medicinske afdelinger, mens kun
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2 hospitaler har gjenafdelinger. I figur 1 herunder vises fordelingen af henholdsvis akut og
planlagt aktivitet malt i DRG-veerdi pa regionens hospitaler.

Figur 1: 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” kiynge, herunder ogsd borgere fra andre regioner.

At patienterne ikke benytter ét hospital defineret af bopaelskommunen ggr "oversaettelsen" fra
forventning om andring i befolkning til aendret forventning til hospitalsaktivitet vanskelig. Det
ma dog et stykke ad vejen gzelde, at med en aldrende befolkning, ma det szerligt veere
akuthospitalsopgaven, der forventes at vokse. P& trods af dette skal der naturligvis stadig
tages hensyn hospitalernes organisering.

Behov for ny tilgang til fordeling af nye midler.

Med ovenstdende praesentation af udvikling i befolkningen og vores viden om, hvordan
hospitalerne i Region Midtjylland et langt stykke hen ad vejen samarbejder om behandling af
patienterne, er det forventningen at efterspgrgslen til sundhedsvaesenet andrer sig. Der er
imidlertid ikke hidtil systematisk anvendt en tildelingsmekanisme, som tager hensyn til
demografisk udvikling; altsa udvikling i befolkningstal og karakteristika.

Det fremgar af gkonomiaftalen for 2021 at: "Den demografiske udvikling indebzerer, at der i
disse 8r kommer flere aeldre og et generelt oget behandlingsbehov i sundhedsvaesenet. Med
aftalen sikres der finansiering af de medfalgende udgifter, ndr der som fglge af den
demografiske udvikling kommer flere patienter."” Dertil ser det ogsa ud til, at udviklingen i
bloktilskudskriterierne medfgrer, at Region Midtjylland far en stgrre andel af bloktilskuddet.
Dette skyldes, at Region Midtjyllands befolkning vokser mere end landsgennemsnittet, og at
borgernes aldersmaessige sammensaetning og sociogkonomiske vilkar indikerer at behovet for
sundhedsydelser i Region Midtjylland stiger mere end landsgennemsnittet.

Der synes derfor at veere behov for udvikling af en metode, s tildeling af nye midler hviler pa
en tankegang, der prgver at tage hgjde for demografisk udvikling.

I dagsordenpunkt og andet bilag er et konkret forslag hertil.
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