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1 Sammenfatning
Ud fra 5 akutmodtagelser viser analyserne at:

1. Befolkningsgrundlaget for Århus Universitetshospital bliver for stort i forhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling om 200.000 – 400.000 borgere pr. akutmodtagelse i de tilfælde hvor enten Horsens eller Randers ikke får akutmodtagelse.
2. Silkeborgs geografiske placering ikke giver mulighed for at fremlægge et scenarium med fem akutmodtagelser, hvor Regionshospitalet Silkeborg har et befolkningsunderlag over 200.000 borgere samtidig med at fire øvrige matrikler har et befolkningsunderlag mellem 200.000 og 400.000 borgere. Dette gælder på kort sigt, og ud fra et 15 års perspektiv.
3. Der er tre scenarier der bedst opfylder Sundhedsstyrelsens anbefaling om 200.000 – 400.000 borgere pr. akutmodtagelse:
5.A: Århus, Randers, Horsens, Herning og Holstebro

5.B: Århus, Randers, Horsens, Viborg og Herning.

5.D: Århus, Randers, Horsens, Viborg og Holstebro.
4. Nettooverskuddet af borgere fra andre regioner er henholdsvis 9.000 og 19.000 borgere større i scenarium 5.B sammenlignet med scenarierne 5.A og 5.D.
Ud fra 4 akutmodtagelser viser analyserne at:

5. Der er tre scenarier, der bedst opfylder Sundhedsstyrelsens anbefaling om 200.000 – 400.000 borgere pr. akutmodtagelse: 

4.C: Århus, Randers, Horsens og Herning

4.E: Århus, Randers, Horsens og Holstebro

4.F: Århus, Randers, Silkeborg og Holstebro

6. Nettooverskuddet af borgere fra andre regioner er henholdsvis 18.000 og 75.000 større i scenarium 4.C sammenlignet med scenarierne 4.E og 4.F.
Ud fra 3 akutmodtagelser viser analyserne at:

7. Anbefalingen om ca. 200.000 – 400.000 borgere pr. akutmodtagelse ikke opfyldes tilnærmelsesvist i nogen af scenarierne.
2 Baggrund og notatets kontekst
Sundhedsstyrelsen udsendte den 21. december 2006 Gennemgang af akutberedskabet til høring hos de videnskabelige selskaber, faglige organisationer, regioner og patientforeninger. Rapporten er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med bistand fra en ekspertgruppe samt den tværgående regionale baggrundsgruppe. Efterfølgende har det rådgivende udvalg for specialeplanlægning rådgivet Sundhedsstyrelsen. Høringsfristen var 1. marts 2007.

Sundhedsstyrelsen anbefaler et befolkningsgrundlag på 200.000 – 400.000 borgere pr. fælles akutmodtagelse for at tilvejebringe et patientgrundlag, der er stort nok til sikre og udvikle kvaliteten.

Selvom det optimale befolkningsunderlag varierer fra speciale til speciale og selvom Region Midtjylland har noteret sig, at der er begrænset evidens for ovenstående anbefaling tilslutter Region Midtjylland sig princippet om at øvelse gør mester, og at kvalitet hænger sammen med volumen, hvorfor kvalitet må gå frem for nærhed (jf. Region Midtjyllands høringssvar til Sundhedsstyrelsen, februar 2007).

I Region Midtjylland har der sideløbende med høringsperioden været nedsat tre ekspertarbejdsgrupper, der fremlagde deres anbefalinger på en temahøring den 27. marts 2007.

I rapporten fra arbejdsgruppen vedrørende akutmodtagelser anbefales, at der i fremtiden bør være maksimalt 5 akutmodtagelser i Region Midtjylland.
3 Metodiske overvejelser og valg

3.1 Antal akutmodtagelser

I nedenstående notat er det valgt at bygge videre på: 
· Anbefalingen fra Sundhedsstyrelsen om et befolkningsunderlag mellem 200.000 – 400.000 borgere pr. akutmodtagelse
· Anbefalingen fra Arbejdsgruppen vedrørende akutmodtagelser i Region Midtjylland, der konkret anbefaler maksimalt 5 akutmodtagelser i Region Midtjylland

Anbefalingen om maksimalt 5 akutmodtagelser harmonerer i øvrigt med Sundhedsstyrelsens anbefaling om 200.000 – 400.000 borgere pr. akutmodtagelse, idet akutmodtagelsen i Århus – på grund af befolkningstætheden - vil have et befolkningsgrundlag på over 350.000, hvorved der kun vil være plads til maksimalt yderligere 4 akutmodtagelser ud fra Region Midtjyllands befolkningstal på ca. 1,2 mio. indbyggere.

På denne baggrund vil dette notat skitsere skøn for befolkningsgrundlaget for de enkelte akutmodtagelser ud fra scenarier med 3, 4 og 5 akutmodtagelser i Region Midtjylland.

3.2 Placering af akutmodtagelser

Dette notat tager udgangspunkt i de allerede eksisterende hospitalsmatrikler, der har akutmodtagelse.

Der er i dag 10 akutmodtagelser i Region Midtjylland. 
Heraf er akutmodtagelserne i Ringkøbing og Skive rene medicinske akutmodtagelser. Det er vurderingen, at hverken Regionshospitalet Skive eller Regionshospitalet Ringkøbing har de bygningsmæssige rammer for etablering af fælles akutmodtagelser.
Herudover er det allerede fastlagt, at de to akutmodtagelser i Århus skal fusioneres i forbindelse med bygningen af Det Nye Universitetshospital i Århus.

Tilbage er der syv byer med akutmodtagelser: Horsens, Århus, Randers, Viborg, Holstebro, Herning og Silkeborg.

3.3 Tidsperspektiv

I skønnene for befolkningsgrundlaget for de enkelte scenarier kan det vælges at tage udgangspunkt i nutidige befolkningstal eller forventede fremtidige befolkningstal.

Fordelen ved at tage udgangspunkt i nutidige tal er, at disse tal giver et nutidsbillede af befolkningsgrundlagene. Ulempen er, at befolkningsgrundlagene risikerer at være forældede inden den nye akutstruktur er fuldt ud implementeret. Dette forhold gør sig specielt gældende hvis befolkningsudviklingen i regionen er uens.
Figur 1: Forventet befolkningsudvikling 2007-2022
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Kilde: www.statistikbanken.dk – Befolkning og valg – Befolkningsfremskrivning - PROG1: Befolkningsfremskrivning 2006 efter kommune, alder og køn (2006-2030).
Af ovenstående figur kan det ses at befolkningsudviklingen er uens. Befolkningen forventes at stagnere i den vestlige og stige i den østlige del af Region Midtjylland.
Af hensyn til fremtidssikringen af skønnene for befolkningsgrundlagene for akutmodtagelserne er det på denne baggrund valgt at supplere skønnene med akutmodtagelsernes forventede befolkningsgrundlag i 2022.
3.4 Beregningsmetode
Der kan anvendes (mindst) to metoder til beregningen af befolkningsgrundlaget for de enkelte akutmodtagelser.
A: Optageområdemetoden
Optageområdemetoden tager udgangspunkt i de gamle kommuners afgræsning, hvor kommunens bymidtes afstand til nærmeste akutmodtagelse er afgørende for hvilken akutmodtagelse hele kommunen hører under.
Fordelen ved denne metode er, at det administrativt er forholdsvist nemt at beregne befolkningsgrundlaget ud fra denne metode samt at tallene forholdsvist nemt kan fremskrives ved hjælp af Danmarks Statistiks forventede befolkningsudviklinger, der er udarbejdet på kommuner.
Ulempen ved metoden er, at akutkørslen (blå blink) skal køres til nærmeste akutmodtagelse uden skelen til kommune og regionsgrænser, hvilket giver metoden en forholdsvis stor usikkerhed i beregningerne - specielt i forhold til de store kommuner i grænseområdet mellem to eller flere akutmodtagelser.
B: GIS-metoden:
GIS-metoden opdeler hele Region Midtjylland i 1 km kvadrater med tilhørende befolkningstal og fordeler hvert kvadrat på den nærmeste akutmodtagelse ud fra ”fugleflugtlinien”. 
Fordelen ved denne metode er, at dette giver en forholdsvis nøjagtig beregning af befolkningsgrundlaget ud fra de forskellige scenarier. 

Der er primært to ulemper ved metoden. For det første bliver befolkningsfremskrivningerne upræcise, idet de forventede befolkningsudviklinger ikke findes på kvadratniveau. For det andet har metoden en fejlkilde, idet den konkrete transporttid kan være forskellig fra fugleflugtliniens anvisning af afstand.

I dette notats beregninger af befolkningsgrundlaget for akutmodtagelserne er det valgt at tage udgangspunkt i GIS-metoden. Det er således vurderingen, at optageområdemetodens usikkerhed i forhold til delingen af kommunerne i området mellem to eller flere akutmodtagelser er større end GIS-metodens usikkerhed i beregningerne forårsaget af metodens fejlkilde – fugleflugtslinie kontra transporttid.
I de tilfælde der har været muligt at kompensere for fejlkilden er dette gjort: 

· På grund af trafikale forhold ved Århus har borgere på Djursland ofte kortere køretid til Randers frem for Århus og er derfor indregnet i befolkningsgrundlaget for akutmodtagelsen i Randers.

· Borgere fra Vejle har kortere køretid til Kolding, selvom fugleflugtlinien skærer den nordlige del af Vejle by. Herved er 10.300 borgere fratrukket GIS-metodens beregnede befolkningsgrundlag for en akutmodtagelse i Horsens.
Skønnene for befolkningsgrundlagene for akutmodtagelserne er fremskrevet ud fra den for forventede befolkningsvækst i akutmodtagelsens hjemkommune.
3.5 Nærmeste hospital inden for eller uanset regionsgrænse
I beregningerne er der taget udgangspunkt i princippet om nærmeste akutmodtagelse for borgeren uanset regionsgrænse. Der er desuden lagt antagelser ind i beregningerne vedrørende naboregionernes placeringer af akutmodtagelser i grænseområdet.
3.6 Region Nordjylland og Region Syddanmark

For Region Nordjylland er det antaget, at akutmodtagelserne i grænseområdet bliver placeret i Thisted og Aalborg. Dette svarer til udmeldingen fra Region Nordjylland, hvorfor det vurderes, at antagelsen har stor sandsynlighed for at holde stik.

Det er valgt at indregne borgere i den nordvestlige del af Region Midtjylland i befolkningsgrundlaget for henholdsvis Holstebro, Herning og Viborg (afhængig af scenarium), selvom borgerne har lidt kortere køretid til Thisted.
For Region Syddanmark er det beregningsteknisk antaget at akutmodtagelser i grænseområdet placeres i Esbjerg og Kolding. Placeringen i Esbjerg vurderes som overvejende sandsynligt, mens placeringen i Kolding er uvis på nuværende tidspunkt. 
Vejle Sygehus ligger ca. 5 km fra Region Midtjyllands sydøstlige grænse. Derfor vil placeringen af en akutmodtagelse i Vejle få afgørende betydning for befolkningsgrundlaget for en eventuel akutmodtagelse på Regionshospitalet Horsens. En placering i Vejle vil betyde en reduktion i patientgrundlaget på ca. 40.000 borgere, hvilket vil betyde at Regionshospitalet i Horsens ikke kan leve op til de anbefalede 200.000 borgere – heller ikke selvom befolkningsgrundlaget fremskrives med 15 år.
4 Resultater
I nedenstående tabeller vises resultaterne af de befolkningsmæssige analyser ud fra de syv mulige placeringer af fem eller fire fremtidige akutmodtagelser. Ingen scenarier ud fra tre akutmodtagelser kan tilnærmelsesvist opfylde Sundhedsstyrelsens anbefaling om 200.000 – 400.000 borgere pr. akutmodtagelse. Derfor er disse resultater udeladt i notatet.
I forhold til de befolkningsmæssige analyser, er det valgt både at vise resultaterne, som de ser ud i dag i 2007
 og ud fra et 15 års perspektiv.
4.1 Fem akutmodtagelser

Ud fra fem akutmodtagelser i Region Midtjylland og syv mulige placeringer kunne der teoretisk skitseres 21 mulige scenarier for placeringerne. I de nedenstående tabeller er der udvalgt otte scenarier til videre undersøgelse. 
Tabel 1 Skøn for befolkningsgrundlag. Scenarier ud fra fem akutmodtagelser i Region Midtjylland 
(2007-tal i 1.000 indbyggere.)

	Akutmodtagelser
	5.A
	5.B
	5.C
	5.D
	5.E
	5.F
	5.G
	5.H

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Herning
	235
	299
	186
	0
	172
	0
	0
	350

	Holstebro
	197
	0
	151
	247
	150
	232
	276
	0

	Horsens
	183
	183
	0
	203
	182
	0
	162
	158

	Randers
	310
	232
	232
	232
	0
	228
	251
	251

	Silkeborg
	0
	0
	0
	0
	0
	239
	239
	189

	Viborg
	0
	228
	214
	241
	259
	152
	0
	0

	Århus
	374
	366
	465
	366
	524
	389
	346
	346

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sum
	1.299
	1.308
	1.248
	1.289
	1.287
	1.240
	1.274
	1.294

	+/- borgere fra andre regioner
	71
	80
	20
	61
	58
	11
	45
	66


Kilde: Udregnet på baggrund af GIS-data.

Tabel 2 Skøn for befolkningsgrundlag. Scenarier ud fra fem akutmodtagelser i Region Midtjylland 
(2022-tal i 1.000 indbyggere).

	Akutmodtagelser
	5.A
	5.B
	5.C
	5.D
	5.E
	5.F
	5.G
	5.H

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Herning
	241
	307
	191
	0
	177
	0
	0
	359

	Holstebro
	199
	0
	153
	250
	152
	235
	279
	0

	Horsens
	206
	206
	0
	228
	204
	0
	182
	177

	Randers
	325
	243
	243
	243
	0
	239
	263
	263

	Silkeborg
	0
	0
	0
	0
	0
	264
	264
	209

	Viborg
	0
	239
	224
	252
	271
	159
	0
	0

	Århus
	405
	396
	503
	396
	567
	421
	374
	374

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sum
	1.376
	1.390
	1.314
	1.369
	1.371
	1.318
	1.362
	1.383

	+/- borgere fra andre regioner
	75
	84
	19
	65
	61
	10
	49
	70


Kilde: Udregnet på baggrund af GIS-data og fremskrevet med udgangspunkt i Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivninger.

Generelt fremgår det, at befolkningsgrundlaget for Århus Universitetshospital bliver for stort i forhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling om 200.000 – 400.000 borgere pr. akutmodtagelse i de tilfælde hvor enten Horsens eller Randers ikke får akutmodtagelse.
Specifikt kan det bemærkes, at Silkeborgs geografiske placering ikke giver mulighed for at fremlægge et scenarium med fem akutmodtagelser, hvor Regionshospitalet Silkeborg har et befolkningsunderlag over 200.000 borgere samtidig med at fire øvrige matrikler har et befolkningsunderlag mellem 200.000 og 400.000 borgere. Dette gælder på kort sigt, og ud fra et 15 års perspektiv.

Der er tre scenarier der bedst opfylder Sundhedsstyrelsens anbefaling om 200.000 – 400.000 borgere pr. akutmodtagelse (markeret med fed i tabellen)
: 

Scenarium: 5.A: Århus, Randers, Horsens, Herning og Holstebro

Scenarium: 5.B: Århus, Randers, Horsens, Viborg og Herning.

Scenarium: 5.D: Århus, Randers, Horsens, Viborg og Holstebro.

Nettooverskuddet af borgere fra andre regioner er henholdsvis 9.000 og 19.000 borgere større i scenarium 5.B sammenlignet med scenarierne 5.A og 5.D.

4.2 Fire akutmodtagelser
Ud fra fire akutmodtagelser i Region Midtjylland og syv mulige placeringer kunne der teoretisk skitseres 35 mulige scenarier for placeringerne. De nedenstående tabeller tager udgangspunkt i syv af disse scenarier.
Tabel 3 Skøn for befolkningsgrundlag. Scenarier ud fra fire akutmodtagelser i Region Midtjylland 
(2007-tal i 1.000 indbyggere.)

	Akutmodtagelser
	4.A
	4.B
	4.C
	4.D
	4.E
	4.F
	4.G

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Herning
	314
	299
	425
	250
	0
	0
	0

	Holstebro
	0
	0
	0
	199
	328
	276
	279

	Horsens
	0
	183
	183
	0
	242
	0
	163

	Randers
	233
	0
	312
	311
	326
	252
	0

	Silkeborg
	0
	0
	0
	0
	0
	308
	268

	Viborg
	231
	270
	0
	0
	0
	0
	0

	Århus
	466
	525
	375
	475
	381
	390
	521

	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Sum
	1.244
	1.277
	1.295
	1.235
	1.277
	1.226
	1.231

	+/- borgere fra andre regioner
	18
	50
	69
	9
	51
	-1
	4


Kilde: Udregnet på baggrund af GIS-data.
Tabel 4 Skøn for befolkningsgrundlag. Scenarier ud fra fire akutmodtagelser i Region Midtjylland 
(2022-tal i 1.000 indbyggere).

	Akutmodtagelser
	4.A
	4.B
	4.C
	4.D
	4.E
	4.F
	4.G

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Herning
	322
	307
	436
	257
	0
	0
	0

	Holstebro
	0
	0
	0
	201
	332
	279
	282

	Horsens
	0
	206
	206
	0
	272
	0
	183

	Randers
	244
	0
	327
	326
	342
	264
	0

	Silkeborg
	0
	0
	0
	0
	0
	340
	296

	Viborg
	242
	283
	0
	0
	0
	0
	0

	Århus
	504
	568
	406
	514
	412
	422
	564

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sum
	1.313
	1.363
	1.375
	1.298
	1.357
	1.305
	1.325

	+/- borgere fra andre regioner
	17
	53
	73
	8
	55
	-2
	6


Kilde: Udregnet på baggrund af GIS-data og fremskrevet med udgangspunkt i Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivninger.

Der er tre scenarier, der bedst opfylder Sundhedsstyrelsens anbefaling om 200.000 – 400.000 borgere pr. akutmodtagelse (markeret med fed i tabellen):
Scenarium 4.C: Århus, Randers, Horsens og Herning

Scenarium 4.E: Århus, Randers, Horsens og Holstebro
Scenarium 4.F: Århus, Randers, Silkeborg og Holstebro

Nettooverskuddet af borgere fra andre regioner er henholdsvis 18.000 og 75.000 større i scenarium 4.C sammenlignet med scenarierne 4.E og 4.F.
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� Selvom Regionshospitalet Horsens kun har et befolkningsunderlag på 183.000 borgere i 2007 forventes befolkningsunderlaget indenfor implementeringsperioden (10 år), at nå over 200.000 borgere.





� I GIS-beregningernes rådata har det ikke været muligt at placere 20.000 personer geografisk i GIS-systemets kvadratnet. Det har dog været muligt at konstatere, at der har været geografiske skævheder i de manglende borgere i kvadratnettet. Derfor er de 20.000 borgere placeret ligeligt mellem de enkelte akutmodtagelsers patientgrundlag i de enkelte scenarier. Det er yderligere valgt at fremskrive GIS-beregningernes rådata til 1. januar 2007 tal. Denne fremskrivning (ca. 14.000 borgere) er også ligeligt fordelt mellem de enkelte akutmodtagelser i de enkelte scenarier. 








