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Indledning regionmidtjylland
Af Region Midtjyllands budget for 2019 fremgar det af hensigtserklaering Dato 18-09-2019
(A), at der skal foretages en ‘analyse af hospitalernes gkonomi, der Anders Breender Thomsen
relaterer sig til hospitalets population, befolkningens behov ift. N _
sundhedsydelser, hospitalets  profil og relevant aktivitet' til brug for den nye Martin Risgaard Christensen
Sundheds - og hospitalsplan. Britt Fraslev Christensen

Tel. +4524495935
britt.froslev@stab.rm.dk
1-21-78-14-16

Der leveres en afrapportering pa fire delanalyser, der tilsammen skal
opfylde ovenstdende hensigtserkleering. Fgrste delanalyse vedrarer
befolkningsudviklingen i Region Midtjylla nd, anden delanalyse omhandler
befolkningens generelle sundhedstilstand og tredje delanalyse beskeaeftiger

sig med aktivitet pa tveers af hospitalerne. P& baggrund af de foregaende Side 1
delanalyser, vil der i fierde delanalyse blive foretaget en ' alt -andet -lige -

betragtning' pa den fremtidige efterspargsel af hospitalsaktiviteter i Region

Midtjylland.

Laesevejledning

Til fortolkning og forstdelse af de fire delanalyser, er det vaesentlig at skelne mellem to

begreber: befolkning og hospital . | analyserne anvendes beg rebet befolkning til at sige noget
om befolkningens behov for, og brug af, sundhedsydelser, mens begrebet hospital anvendes til
at sige noget om hospitalernes opgaver.

Begrebet befolkning definerer, hvor borgerne bor, hvilken alder de har og omfanget af de
hospitalsaktiviteter, de modtager. Bopeel angives i de fleste analyser pa klyngeniveau, hvor

hver klynge er sammensat af de kommuner, som udger det akutte optageomrade for hver af

regionens fem hospitalsenheder.

Begrebet hospital definerer organiserin g og aktivitet p& hospitalerne og dermed, hvilke
opgaver de enkelte hospitalsenheder udfarer. Hospitalernes aktivitet opdeles i akut og planlagt
behandling, fordeles p& afdelinger, og sorteres efter, hvilke borgere, der modtager
behandlingen. Analyserne fo  retages pa de fem somatiske hospitaler.

| 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 lgfter, eller de udgifter, der bliver

brug t pa patienterne.. DRG-vaerdien males i kroner og er et udtryk for landsgennemsnittet af

udgifter til forskellige hospitalsaktiviteter.

Psykiatrien er organiseret som ét sygehus og er derfor ikke pad samme made opdelt i
optageomrader. Befolkningsudviklinge n kan dog stadig have relevans ogsa for psykiatrien.
Delanalyse 3 og delanalyse 4 omhandler alene aktiviteter pa somatiske hospitaler.

Om DRG -veerdi

| delanalyse 3 og i delanalyse 4 anvendes DRG -veerdi som malenhed for ressourceforbrug, da
det for nuvaeren de er den eneste tilgeengelige malenhed, som bade tager hgjde for udgifter og
aktivitet. Nar der i notatet omtales DRG -veerdi, DRG -treek og DRG -kroner er der tale om det
samme; nemlig aktivitetsveerdi i DRG -takstsystemet.

Fordelen ved at bruge DRG -veerdierne s om maleenhed er, at de repreesenterer det
gennemsnitlige ressourcetraek malt i kr., der gar til en given gruppe af behandlinger.

Derudover er DRG -veerdierne umiddelbart tilgeengelige, og kan opdeles pa flere dimensioner

(f.eks. bopeelsgeografi, sygehus, eller s ygehusafdeling). Det er ogsa en fordel, at DRG -
veerdierne overordnet set kan laegges sammen.

Formalet med at indfere DRG  -takstsystemet var oprindeligt at fa prissat patientbehandlingen,

sd den kunne anvendes til blandt andet takstafregningen af frit -valgs -patienter. DRG -
takstsystemet har ogsa givet grundlaget for at vurdere sammenhaengen mellem aktivitet og

udgifter (produktivitet)y pa de danske sygehuse. Systemets anvendelsesomrade er
efterfglgende blevet udbredt, sdledes at systemet siden 2004 og til 2018 e r blevet anvendt
som grundlag for takststyring, generel aktivitetsstyring og finansiering af sundhedsvaesenet. |
gkonomiaftalen mellem regeringen og amterne for 2004 blev der indgaet aftale om gradvist at

indfgre takstfinansiering. Baggrunden for indfgrelse af takstfinansieringen var, at "en gget
anvendelse af takststyring kan bidrage til at fa mere aktivitet for de prioriterede ressourcer til
sygehusvaesenet, ved at gge fokus pa aktivitet og omkostninger" . Samtidig var der fokus pa

nedbringelse af venteliste  rne p& hospitalerne.

DRG-takstsystemet er et redskab til at gruppere patientbehandling i klinisk meningsfulde og
ressourcehomogene grupper. Det betyder, at patienternes behandling grupperes efter
diagnose, behandling, alder mv. pd en sddan made, at de, de r grupperes til samme DRG -
gruppe, behandles for nogenlunde det samme i og koster nogenlunde det samme. Til hver
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DRG-gruppe er der knyttet en DRG -veerdi/DRG -takst, hvilket er beregnet som
landsgennemsnittet af de udgifter, der knytter sig til patienter, som grupperes til den givne
DRG-gruppe fra alle offentlige danske sygehuse. Det betyder overordnet set, at 1 krone i DRG -
veerdi repraesenterer 1 krone i udgifter.

Sundhedsdatastyrelsen beregner hvert ar et nyt seet af DRG -takster, baseret pa de seneste ars
drift sregnskaber fra hospitalerne, og retter ogsa selve DRG -takstsystemet til, eks. oprettes nye
DRG-grupper. Derfor har hvert ar sit eget DRG -takstsystem, hvilket gogr at DRG -veerdien for en
DRG-gruppe vil svinge pa tveers af arene. Ved overgangen til DRG -takstsy stemet for 2018 har
der veeret nogle stgrre eendringer i selve grupperingsdelen, bl.a. er opdelingen mellem

ambulant og stationaer behandling blevet fiernet, séledes at indleeggelser og ambulante besgg

nu kan grupperes til samme DRG -grupper. Dette har afhjulpe t tidligere skaevvridninger mellem
DRG-grupperne, men har i overgangen givet stgrre udsving i de enkelte DRG -veerdier end
normalt.

Analysen er foretaget pa baggrund af det nyeste afsluttede ar, nemlig 2018. Aarhus
Universitetshospital havde i 2018 en nedsa t aktivitet pa flere omrader grundet udflytning og
samling af funktioner og afdelinger i Skejby. Samtidig oplevedes en raekke problemer med
sterilcentralen og operationsomradet, der medfarte aflysning af operationer. | fortolkningen af
analysen er det derfo  r vigtigt at have for gje, at der i 2018 var et lavere aktivitetsniveau pa
Aarhus Universitetshospital end normalt.
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Delanalyse 1: B efolkningsudvikling

| delanalyse 1  analyseres:
1 udviklingeni befol kningens alderssammenseetning i perioden 2008 -2018 sa mt
1 Forve ntet udvikling i befolkningens alde rssammenseetning i perioden 2018 -2030.

Dette analyseres fordi vi ved, at aldersgrupperne efterspgrger forskellige typer af
sundhedsydelser , og fordi alder er en god indikator for, hvor hyppigt man har brug for

hos pitalskontakt. Dermed kan analyser af befolkningens alderssammensaetning klarleegge,

hvilken efterspgrgselsudvikling det midtjyske sundhedsvaesen har gennemgéet indtil nu samt
prognosticere, hvilken efterspargsel vi star over for de kommende &r. Begge analyse roi
delanalyse 1 vil bade blive foretaget pa regionsniveau, fordelt pd optageomrader samt
aldersgrupper.

Indledende om befolkningsudvikling

Region Midtjylland har siden sin dannelse oplevet forandringer i
befolkningssammenseetningen - og udviklingen. Danmar ks statistiks fremskrivninger viser, at
tendensen fortsaetter, mens den for nogle geografiske omrader forsteerkes. Med nedenstaende
leveres en indledende baggrundviden om befolkningsudviklingen i Region Midtjylland.

Befolkningsudviklingen fra 2008 -2018
Pa nedenstdende kort ses en opgarelse over den samlede udvikling i indbyggertallene i de
midtjyske kommuner fra 2008 -2018.

Figur 1 .1: Andring i indbyggertal i kommuner i Region Midtjylland 2008 -2018
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den faktisk e befolkningsudvikling fra 2008 -2018 med den forventede befolkningsudvikling i
arene frem mod 2030, opdelt i klynger svarende til de akutte optageomrader.

Diagram 1.1 : Befolkningsudvikling i akutte optageomréder 2008 -2030
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Kortet og kurverne bevidner, at regionen siden sin dannelse har haft en betydelig
befolknings veekst i samtlige klynger med undtagelse af Vestklyngen , hvor udviklingen
nogenlunde har veeret konstant. Fremskrivningen preedikterer, at den samme tendens
fortseetter frem mod 2030. Det er relevant at holde befolkningens udvikling og
sammensegetning for gje i planlaegningen af det fremtidige sundhedsvaesen, da dette i hgj grad
definerer efterspgrgslen pa sundhedsydelser i bade primaersektor, p & somatiske hospitaler og i
psykiatrien.
Den geografiske opdeling der anvendes i notatet, siger ikke ngdvendigvis noget om det pres

det enkelte hospital i et givent omrade vil opleve som falge af aendringerne i befolkningsantal

0g sammensaetning. For region en som helhed vil betyder sendring i befolkningen en ting, mens
konsekvensen for de enkelte hospitaler, i hgj grad afheenger af hvilke opgaver h ospitalet
varetager. F.eks. er p  sykiatrien i Region Midtjylland organiseret som ét sygehus. Det kan

derfor teenkes  at veere gavnligt, at se p& udviklingen i de respektive geografiske omrader med

f.eks. med kapacitetsplanlaeggelse pa afdelingsniveau for gje.

1 Kommuner i klynger:

Aarhusklynge : Aarhus, Samsg

Horsens klynge : Horsens, Skanderborg, Odder, Hedensted.
Midt klynge : Silkeborg, Viborg, Skive

Randers klynge : Randers, Norddjurs, Syddjurs, Fa vrskov

Vestklynge : Herning, Holstebro, lkast -Brande, Ringkgbing - Skjern, Lemvig, Struer. Side 5
ide
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For det somatiske omrade, er der bade forskel pa , hvilke specialer der varetages og pa , hvor
specialiseret niveau  behandlingerne  foregar.

Det er dog sadan, at en reekke hovedfunktioner varetages pa alle de fem akuthospitaler, derfor

er fremstillingen her baseret pa en geografisk opdeling svarende til de akutte optageomrader.

Nar der skal treeffes langsigtede beslut ninger om fremtidens sundheds - 0g hospitalsplan kan
det derfor give mening, at have en baggrundsviden om hvordan forventningerne er til

fremtidens befolkningssammenszaetning, samtidig med det ogsa er relevant at have for gje, at
befolkningssammensaetningen ha r andret sig i de ar regionen har eksisteret.

Den baggrundsviden, som notatet skal bidrage med, praesenteres fgrst som udvikling for hele
Region Midtjylland opdelt p& aldersgrupper, og herefter med preesentation af udviklingen i
befolkningsantal og ald  ersgrupper i hvert af de fem akutte optageomrader.

Region Midtjylland
Herunder vises befolkningsudviklingen for hele region Midtjylland. Herefter gennemgés samme
tal for hver af de fem klynger.

Diagram 1.2 : Befolkningsudvikling Region Midtjylland 200 8 I 2018 og fremskrivning til 2030.
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Tabel 1 .1: Indbyggertal i Region Midtjylland

Ar Indbyggertal
2008 K1 1.237.036
2018 K1 1.313.588
2025 1.360.405*
2030 1.392.335*

* Beregnet ud fra Danmarks Statistiks befo Ikningsprognoser

Befolkningsudvikling 2008 -2018:
Fra 1. kvartal 2008 - til 1. kvartal 2018 er der sket en samlet befolkningstilveekst pa ca. 77.000
borgere i Region Midtjylland svarende til en stigning pa 6,2 % i perioden.

Diagram 1 .2 viser, at der seer  ligt er blevet flere borgere over 65, mens der er sket en mindre
stigning i antallet af voksne mellem 18 og 64 ar. Dette sker sidelgbende med, at der i 2018 var
ca. 13.000 feerre bgrn end i 2008.

Forventet befolkningsudvikling 2018 -2030:
Fra 2018 -2030 fo rventes en samlet befolkningstilveekst pa ca. 79.000 borgere i Region
Midtjylland svarende til en stigning 5,4 % i perioden.

Diagram 1 .2 viser, at der forventes fortsat stigning i antallet af borgere over 65 ar.

Der forventes at veere ca. 12.000 flere b grn i Region Midtjyllan  d i 2030 end ved indgangen til
2018. Antallet af 18 -64-arige forventes at veere stabilt i perioden.
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Randersklyngen
Her defineret som falgende kommuner: Favrskov, Norddjurs, Randers, Syddjurs.

Diagram 1.3 : Befolkningsudvik ling i Randersklyngen

Randersklynge
250.000 ,
:
200.000 :
@ :
& 150.000 :
g \
2 . —0-17 &r
£ 100.000 ;
s ! —— 1864 ar
|
50.000 ! 65 + ar
I
I
- T T T T T T T T T T I| T T T T T T T T T T 1

T
RSOSSN O s g e

N QY X ¥ <

,»@ D7 AT AT AT O ,‘\& & & & @@
AT AP
QYD
BB AT DT AT AP

Ar (1. kvartal eller fremskrevet)

Tabel 4: Indbyggertal i Randersklyngen

Ar Indbyggertal
2008 K1 219.110
2018 K4 226.697

2025 232.872 *
2030 237.197 *

* Beregnet ud fra Danmarks Statistiks befolkningsprognoser

Befo Ikningsudvikling 2008 -2018:
Fra 2008 -2018 er der sket en samlet befolkningstilveekst p& ca. 8.100 borgere i
Randersklyngen svarende til en stigning pa 3,7 % i perioden.

Diagram 1.3 viser, at der seerligt er sket en stigning i antallet af +65 arige pa ca. 1 2.400.
Antallet af bgrn er faldet fra ca. 51.000 til ca. 47.000 i perioden mens antallet af voksne i
alderen 18 -84 ar er nogenlunde konstant.

Forventet befolkningsudvikling 2018 -2030:
Fra 2018 -2030 forventes en samlet befolkningstilveekst p& ca. 10.000 bo rgere i
Randersklyngen svarende til en stigning pa 4,4 % i perioden.

Diagram 1.3 viser, at antallet af bgrn og voksne mellem 18 -64 ar forventes at veere stabilt,
mens antallet af zeldre p& +65 ar forventes at stige, med ca. 11.000.
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Horsensklyngen
Horsensk lyngen er her  defineret som fglgende kommuner: Horsens, Skanderborg, Odder,
Hedensted .

Diagram 1.4 : Befolkningsudvikling i Horsensklyngen 2008 i 2018 og fremskrivning til 2030.
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Tabel 1.2: Indbyggertal i Horsensklyngen

Ar Ind byggertal
2008 K1 203.269
2018 K1 219.998

2025 231.798*
2030 240.090*

* Beregnet ud fra Danmarks Statistiks befolkningsprognoser

Befolkningsudvikling 2008 -2018:
Fra 2008 -2018 er der sket en samlet befolkningstilveekst p& ca. 16.700 borgere i
Horsensk lyngen svarende til en stigning pa 8,2 % i perioden.

Diagram 1.4 viser, at der seerligt er sket en stigning i antallet af 65+arige, pa ca. 12.200,
mens der er sket en mindre stigning i antallet af voksne mellem 18 og 64 ar. Antallet af bgrn
er stabilt.

Forventet befolkningsudvikling 2018 -2030:

Fra 2018 -2030 forventes en samlet befolkningstilveekst p& ca. 20.000 borgere i
Horsensklyngen svarende til en stigning 9,1 % i perioden.

Diagram 1.4 viser, at der forventes en stigning i samtlige aldersgrupper i Ho rsensklyngen. Den
stgrste stigning forventes for aldersgruppen over 65, idet aldersgruppen vokser fra ca. 40.000

borgere til ca. 52.000 borgere. Der forventes ca. 3.700 flere bgrn i Horsensklyngen i perioden

fra 2018 til 2030.
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Aarhusklyngen
Aarhusklyngen er her defineret som Aarhus Kommune og Samsg Kommune.

Diagram 1.5 : Befolkningsudyvikling i Aarhusklyngen
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Tabel 1.3: Indbyggertal i Aarhusklyngen

Ar Indbyggertal
2008 K1 302.623
2018 K4 349.464

2025 366.253 *
2030 380.45 5*

* Beregnet ud fra Danmarks Statistiks befolkningsprognoser

Befolkningsudvikling 2008 -2018:

Fra 2008 -2018 er der sket en samlet befolkningstilvaekst p& ca. 41.500 borgere i
Aarhusklyngen svarende til en stigning pa 13,7 % i perioden. Diagram 5 viser, at der seerligt
er sket en stigning i antallet af 18 -64-arige, pa ca. 27.000. Der har ligeledes veeret en stigning

i antallet af borgere over 65 ar, pa ca. 12.700. Antallet af bgrn steget med ca. 2000 i perioden

fra 2008 til 2018.

Forventet befolkningsudvi __ kling 2018 -2030:

Fra 2018 -2030 forventes en samlet befolkningstilveekst pa ca. 36.300 borgere i Aarhusklyngen
svarende til en stigning pa 10,6 % i perioden. Diagram 5 viser, at stigningen fordeler sig

sadan, at det forventes, at antallet af borgere over 65 ar stiger med ca. 14.500, mens
bgrnetallet stiger med ca. 12.000 og der for de voksne mellem 18 -64 ar forventes en stigning
pa ca. 9.800 borgere.
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Midtklyngen
Midtklyngen er her  defineret som fglgende kommuner: Silkeborg, Viborg, Skive

Diagram 1.6 : Befo lkningsudvikling i Midtklyngen
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Tabel 1.4: Indbyggertal i Midtklyngen

Ar Indbyggertal
2008 K1 227.811
2018 K4 236.232

2025 240.917
2030 244,432

* Beregnet ud fra Danmarks Statistiks befolkningsprognoser

Befolkningsudvi _kling 2008 -2018:

Fra 2008 -2018 er der sket en samlet befolkningstilvaekst pa ca. 7.700 borgere i Midtklyngen
svarende til en stigning pa 3,7 % i perioden. Diagram 3 viser, at der szerligt er sket en stigning
i antallet af +65 arige.

Antallet af bgrn er f  aldet fra ca. 54.500 ti ca. 51.000 i perioden mens antallet af voksne i
alderen 18 -84 ar er nogenlunde konstant.

Forventet befolkningsudvikling 2018 -2030:

Fra 2018 -2030 forventes en samlet befolkningstilvaekst pa ca. 8.900 borgere i Midtklyngen

svarende t il en stigning p& 3,8 % i perioden. Diagram 3 viser, at der forventes et fald i

antallet voksne borgere i alderen 18 -64 &r med ca. 3.000. Omvendt forventes en stigning i
antallet af borgere i alderen +65 ar, pd ca. 13.300. Der forventes ca. 1.300 feerre bg mi
Midtklyngen i perioden fra 2018 til 2030.
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Vestklyngen
Vestklyngen er her de  fineret som fglgende kommuner:

Herning, Holstebro, Ikast

-Brande,

Ringkagbing - Skjern, Lemvig, Struer.

Diagram 1.7: Befolkningsudvikling for optageomrade Vest
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Tabel 1.5: Indbyggertal i Vestklyngen
Ar Indbyggertal
2008 K1 284.228
2018 K4 286.865
2025 288.565 *
2030 290.161 *

* Beregnet ud fra Danmarks Statistiks befolkningsprognoser

Befolkningsudvikling 2008 -2018:
Fra 2008 -2018 er der sket en samlet befolkningstilveekst pa ca. 2.500 borgere i Vestklyngen
svarende til en stigning pa 0,9 % i perioden.

Diagram 1.5 viser, at der saerligt er sket en stigning i antallet af +65 -arige, pa ca. 14.800

Antallet af bgrn er faldet fra med naesten 7.000 fra ca. 68.300 til 61.400 i perioden, mens der
ligeledes har veeret et fald pa ca. 5.300 i antallet af voksne i alderen 18 -64 ar.

Forventet befolkningsudvikling 2018 -2030:
Fra 2018 -2030 forventes en samlet befolkningstilveekst pa ca. 3.400
svarende til en stigning pa 1,2 % i perioden.

borgere i Vestklyngen

Diagram 6 viser, at antallet af bgrn forventes at falde med ca. 2.100 og voksne mellem 16 -64
ar forventes at falde med ca. 8.400, mens antallet af borgere pa over 65 &r forventes at stige
med ca. 14.000.
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Konklusion pa delanalyse 1

Befolkningstallet er vokset i alle klynger i regionen, men udviklingen har veeret forskellig pa
tveers af regionens geografi. Der har veeret stgrre veekst i gst og omkring de store byer. Det er
en generel tendens,  at der seerligt bliver flere i aldersgruppen over 65 ar.

Ved siden af dette, er der forskelle i, hvordan aldersgrupperne udvikler sig i klyngerne.
Konkret viser analysen, at andelen af aeldre vokser mere i de omrader, hvor befolkningstallet

falder.
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Delanalyse  2: befolkningens generelle sundhedstilstand

| delanalyse 2 analyseres:

1 Sociodemografiske faktorer i den midtjyske befolkning i perioden 2009 -2019
Dette analyseres fordi sociodemografiske faktorer T herunder soc ialgkonomiske forhold og
alderssammensaetning - kan bruges til at sige noget om befolkningens generelle

sundhedstilstand. Konkret analyseres de sociodemografiske faktorer, som anvendes i den
statslige fordelingsnggle for bloktilskuddet.

Om bloktilskuddet

Bloktilskudsngglen angiver fordelingen af bloktilskuddet imellem de fem regioner. | forbindelse

med den arlige gkonomiaftale for regionerne genberegnes bloktilskudsfordelingen pa baggrund

af demografiske - og sociogkonomiske aendringer. | fordelingen mellem d e fem regioner udgar
den demografiske del 77,5 % mens den sociogkonomiske andel udger 22,5 %. Da Region
Midtjylland modtager forholdsmaessigt mindre pa den sociogkonomiske del, end de gvrige
regioner udggr den sociogkonomiske del kun 18,8 % af Region Midtjy llands bloktilskud.

Bloktilskudsfordelingen angiver regionernes finansiering. Dermed vil en stigning angive et
stgrre finansieringsbehov pa baggrund af et forventet starre behov for sundhedsydelser. Dette

kan fx skyldes en stigning i befolkningstallet, aen dringer i alderssammensaetningen og/eller
gndringer i befolkningens sociogkonomiske status.

Bloktilskuddet bestar af 11 kriterier, hhv. 10 sociogkonomiske og et aldersbestemt. Disse er

vedlagt i bilag 1. Bloktilskudskriterierne er baseret pa relative andel e, hvilket betyder, at
midler tildeles p& baggrund af en regions andele af fx antallet af familier pa
overfgrselsindkomst i hele landet. Hvis det samlede antal familier p4 overfgrselsindkomst

falder, kan en region dermed fa en hgijere finansiering pa baggru nd af et forholdsmaessigt
mindre fald end de gvrige regioner.

Befolkningens generelle sundhedstilstand

| analysen fokuseres der pa arstallene 2009 og 2019 og seerligt differencen mellem de to som

udtryk for den udvikling, der har veeret i perioden. Tilgangen til data har veeret at nedbryde
kriterierne fra bloktilskudsfordelingen p& kommuner og herefter aggregere disse, sd de
repraesenterer hospitalsklyngerne i eller med andre ord i de akutte optageomrader i Region
Midtjylland.

Den eneste afvigelse fra bloktil skudsopggrelsen er, at kriteriet der omhandler borgernes
rejsetid til en by med 18.000 indbyggere, ikke indgar i nedenstdende analyse da dette mal
ikke er opdelt pa kommuner.

Konkret fordeler de midtjyske kommuner sig som falger i de fem klynger:
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Figur 2.1:klynge - og kommune oversigt

-

arhusklyngen

Dermed opdeles den midtjyske befolkning i hhv. Vestklyngen, Midtklyngen, Randersklyngen,
Aarhusklyngen samt Horsensklyngen. Psykiatrien indgar ikke i analysen, da denne er
organiseret som ét hospital i Region Midtjylla nd. Dermed er det ikke p& samme made relevant
at skelne mellem befolkningen i klyngerne, om end den samlede befolkningsudvikling og
sociogkonomiske status for regionen i hgj grad har betydning for psykiatrien.

Som robusthedsanalyse er klyngedata blevet sammenholdt resultaterne fra Defactums
Hvordan har du det? fra 2017, som har til formal at klarleegge befolkningens generelle
sundhedstilstand. Undersggelsen udarbejdes af Defactum med tre til fem ars mellemrum og
klarleegger helbred, trivsel og sundhedsvane r hos Region Midtjyllands 1,3 mio. borgere.

Bloktilskudsopgarelsen har til formal at fordele midler til at drive hele sundhedsveesenet. Der

er en reekke faktorer der har betydning for omkostningerne ved at drive sundhedsveaesen, uden
direkte at relatere sig til borgernes sundhedstilstand. Fx er det mere omkostningstungt at
opretholde akutberedskab pa ikke -brofaste ger, uanset befolkningens sundhedstilstand.
Hvordan har du det?  klarleegger befolkningens sundhedstilstand uden skelen til gkonomiske
aspekter. Derm ed vil der forventeligt vaere en vis forskel imellem de 2 opggrelser.

Sammenligningen mellem Hvordan har du det?  og bloktilskudsfordelingen viser der er en hgj

grad af overensstemmelse ift. hvordan de midtiyske kommuner placerer sig relativt til

hinanden. Dog er der et par faktorer, der stikker ud, herunder bl.a. Aarhus som har en
anderledes score i bloktilskuddet end i Hvordan har du det? Dette kan bl.a. skyldes at
bloktilskudsfordelingen indregner, hvor stor en andel af befolkningen, der bor i lejebolig e ller
har diagnosen skizofreni. Disse kriterier indgar ikke i Hvordan har du det?  der udelukkende er
baseret pa uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og personindkomst. Samlet set

vurderes bloktilskudskriterierne at vaere valide til analysens formal og de forskelle, der fandtes

i robusthedsanalysen kan forklares med forskelle i formalet med de to opgarelsesmetoder.
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For at skabe overblik over befolkningsudviklingen i klyngerne, genanvendes nedenstaende
figur fra delanalyse 1 om befolkning til sundheds - 0g hospitalsplanen. Figur 2 er opdelt i de
akutte optageomrader svarende til klyngerne.

Figur 2.2: befolkningsudvikling i akutte optageomrader samt fremskrivning
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Note: Akutte optageomrade r/klynger 2

Kurverne i figur 2.2 bevidner, at regionen siden sin dannelse har gennemgéaet en betydelig
befolkningsudvikling i samtlige klynger med undtagelse af Vestklyngen, hvor niveauet
nogenlunde har veeret konstant. Fremskrivningen preedikter er, at den samme tendens
fortseetter frem mod 2030.

Udvikling og fordeling
Den ovenfor beskrevne udvikling i befolkningstallet vises i tabelform med andele i tabel 1.

2Aarhusklynge : Aarhus, Samsg

Horsens klynge : Horsens, Skanderborg, Odder, Hedensted.
Midt klynge : Silkeborg, Viborg, Skive

Randers klynge : Randers, Norddjurs, Syddjurs, Fa vrskov

Vestklynge : Herning, Holstebro, lkast -Brande, Ringkgbing - Skjern, Lemvig, Struer. Side 16
ide
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Tabel 2.1: Befolkningen i Region Midtjylland opdelt i klynger - _antal og andele

2000 oo | 9 e | e
Borgere i Randersklyngen 220.173 17,65 % 228.037 17,26 % -2,18%
Borgere i Aarhusklyngen 306.621 24,57 % 347.798 26,33 % 7,13 %
Borgere i Horsensklyngen 205.748 16,49 % 221.781 16,79 % 1,81 %
Borgere iV  estklyngen 286.051 22,93 % 287.056 21,73 % -5,22 %
Borgere i Midtklyngen 229.132 18,36 % 236.394 17,89 % -2,56 %
Total 1.247.725 100 % 1.321.066 100 % -

Tabel 2.1 viser befolkningsudviklingen i Region Midtjylland fra 2009 til 2019. Befolkningen er

steg et i alle klynger, men i forskelligt omfang. Borgerne i Vestklyngen udgjorde i 2009 22,93

% af befolkningen i Region Midtjylland, mens denne var stedet til 21,73 % i 2019. Selvom
Vestklyngens befolkningstal er vokset med ca. 1.000 borgere (fra 286.051 til 287.056), er den
relative andel faldet med 5,22 %, fordi befolkningstallet i de avrige klynger er steget mere.

Relativt til den samlede udvikling i regionen er befolkningsandelene vokset i Horsens - 0og
Aarhusklyngerne. | de gvrige klynger er befolkningsande lene faldet til trods for, at der absolut

set er veekst i alle klynger.

Befolkningsstgrrelse - og udvikling siger noget om finansieringsbehovet, men ikke noget om
tyngden af den behandling, der er behov for. Sidstnsevnte kan bloktilskuddets metode
klarleeg ge.

Som naevnt ovenfor er bloktilskuddet er opdelt i to kategorier, hhv. sociogkonomiske faktorer
og demografi. De samlede veegtede tal for bloktilskudsandele fordelt pa klynger, samt

udviklingen 2009 -2019 ervistitabel 2 .2.

Tabel 2 .2 : befolkningens an ___del af Region Midtjyllands finansiering fra bloktilskuddet

2009 2019 Difference
%
Borgere i Randersklyngen 18,12 % 18,01 % -0,57 %
Borgere i Aarhusklyngen 24,94 % 25,49 % 2,21 %
Borgere i Horsensklyngen 15,90 % 16,34 % 2,77 %
Borgere i Vestklyngen 22,76 % 21,99 % -3,39 %
Borgere i Midtklyngen 18,28 % 18,17 % -0,64 %

Tabel 2.2 viser, hvor stor en andel af Region Midtjyllands finansiering fra bloktilskuddet, de
forskellige befolkningsgrupper star for i hhv. 2009 og 2019. Scoren er samlet for de
socio gkonomiske og demografiske faktorer i bloktilskudsfordelingen.

Eksempelvis ses det, at borgerne i Horsensklyngen ud fra sociodemografiske faktorer og
alderssammensaetning udgjorde 15,90 % af Region Midtjyllands andel af bloktilskuddet i 2009
mens borgerne i samme omrade stod for 16,34 % i 2019 relativt til de resterende klynger i
Region Midtjylland. Modsat ses det, at borgerne i Vestklyngen stod for 22,76 % af Region
Midtjyllands andel i 2009 mens dette faldt til 21,99 % i 2019. Substantielt kan det ud fra
beregningen af bloktilskuddet konkluderes, at behovet for sundhedsydelser i perioden er steget
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i Horsensklyngen mens den har veeret faldende i Vestklyngen relativt til de andre klynger i
Region Midtjylland. Nedenfor i tabel 3 kan arsagerne til eendringerne analyseres.

Det er ikke muligt at konkludere ud fra tabel 2 .2, hvor stor en andel af det samlede
sundhedsbudget, de forskellige hospitaler burde have. Dette skyldes, at beregningerne
vedrgrer befolkningens generelle sundhedstilstand, og at ingen hospital er varetager al
behandlingen af egne borgere. Den konkrete opgavelgftning mellem hospitalerne kan leeses i

det separate notat vedr. delanalyse 3 til sundheds - 0g hospitalsplanen.

Tabel 2.3: befolkningens gendring i sociogkonomiske faktorer og demografi

Befolkning Sociogko. Demografi Bloknggle
2009 - 2009 - 2009 -

2019 2019 2009 -2019 2019
Borgere i Randersklyngen -2,18 % 4,46 % -1,66 % -0,57 %
Borgere i Aarhusklyngen 7,13 % -2,33% 3,53% 221%
Borgere i Horsensklyngen 1,81 % 4,21 % 2,54 % 2,77 %
Borgere i Vestklyngen -5,22 % -451 % -3,13% -3,39%
Borgere i Midtklyngen -2,56 % 1,65 % -1,15% -0,64 %

Tabel 2.3 viser forskellen i befolkningens score pa hhv. befolkningstal, sociogkonomiske
faktorer, alderssammenseetning og det samlede (veegtede) udvikling i bloktilskud mellem 2009
og 2019. En stigning i de sociogkonomiske parametre er et udtryk for et gget
finansieringsbehov. Et fald i demografien kan bade veere et udtryk for, at befolkningen
gennemsnitligt er blevet yngre eller at antallet af borgere er fa Idet relativt til de andre omrader

i regionen.

Opsamling  pa delanalyse 2

Finansieringsbehovet for borgerne i Randersklyngen samlet set er faldet med 0,57 % relativt til

befolkningen i de andre klynger i Region Midtjylland. Det samlede fald skyldes dels e t gget
behov for sundhedsydelser grundet sociogkonomiske faktorer, dels at borgerne i
Randersklyngen er blevet feerre og eventuelt gennemsnitligt yngre relativt til befolkningen i de

andre klynger i Region Midtjylland.

Finansieringsbehovet for borgerne i Aarhusklyngen samlet set er steget med 2,21 % relativt til
befolkningen i de andre klynger i Region Midtjylland. Den samlede stigning skyldes dels et fald

i behovet for sundhedsydelser grundet sociogkonomiske faktorer, dels at borgerne i
Aarhusklyngen er b levet flere relativt til befolkningen i de andre klynger i Region Midtjylland.

Finansieringsbehovet for borgerne i Horsensklyngen samlet set er steget med 2,77 % relativt

til befolkningen i de andre klynger i Region Midtjylland. Stigningen skyldes dels e t @get behov
for sundhedsydelser grundet sociogkonomiske faktorer, dels at borgerne i Horsensklyngen er

blevet flere og eventuelt gennemsnitligt eeldre relativt til befolkningen i de andre klynger i

Region Midtjylland.

Finansieringsbehovet for borgerne i Vestklyngen samlet set er faldet med 3,39 % relativt til

befolkningen i de andre klynger i Region Midtjylland. Faldet skyldes dels et fald i behovet for
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sundhedsydelser grundet sociogkonomiske faktorer, dels at borgerne i Vestklyngen er blevet
feerre relati vt til befolkningen i de andre klynger i Region Midtjylland.

Finansieringsbehovet for borgerne i Midtklyngen samlet set er faldet med 0,64 % relativt til
befolkningen i de andre klynger i Region Midtjylland. Det samlede fald skyldes dels et gget
behov fo r sundhedsydelser grundet sociogkonomiske faktorer, dels at borgerne i Midtklyngen
er blevet faerre relativt til befolkningen i de andre klynger i Region Midtjylland.

Konklusioner fra delanalyse 2

Med bloktilskudsngglen sammenholdes befolkningsudviklinge n med en raekke sociale faktorer,
eksempelvis borgere pd overfarselsindkomst 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 forveerring i Randers -, Horsens - og Midtklyngen.

Befolkningens alderssammensaetning veegter mere i bloktilskudsberegningerne end de sociale

faktorer. Den samlede konklusion pa delanalyse 2 er derfo r, at behovet for sundhedsydelser
stiger mindst i Vest -, Midt og Randersklyngen, mens det stiger mest i Aarhus - 0g
Horsensklyngen i perioden 2009 -2019.

Nar 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 trdd med resultaterne fra delanalyse 1.
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Delanalyse 3 : Hvorda n er hospitalsaktiviteten fordelt i Region
Midtjylland

| delanalyse 3 analyseres:
1 Bevaegelser i hospitalsa ktivite ten i Region Midtjylland.

Som udgangspunkt har alle hospitalerne et populationsansvar for borgerne i deres

optageomrade. Imi  dlertid er der ikke ngdvendigvis en fuldsteendig klar definition af
optageomrader. De respektive specialer er fordelt forskelligt pa hospitalerne i regionen, og
forskelle i specialis  eringsniveau giver ogsa anledning til forskelle.

For at fa et overblik over hospitalsaktiviteten og fordelingen mellem henholdsvis bopaels og

hospitalsge ografi er der dermed behov for at lave fglgende anal yser:
1 Identifikation af aktivitet pa tveers af optageomrader, opdelt i akut og planlagt aktivitet
1 Identifikation af aktivitet p& tveers af specialer og organisering

Aktivitetsopgerelserne er baseret p4 DRG -data og er derfor ikke mulige at lave retvisende for
psykiatrien. Af denne arsag analyseres alene den somatiske hospitalsaktivitet.

Geografisk opdeling af klynger og optageomrader

En made at anskue en geografiske opdeling af hospitalsaktiviteten i Region Midtjylland, er ved

at analysere klyngerne (svar ende til de akutte optageomrader). Grundtanken her er, at hvert
hospital har ansvaret for behandlingen af patienterne i klyngen, som er defineret ved et antal
kommuner. | figur 3.1 herunder vises en oversigt over k lyngerne i Region Midtjylland.

Figur 3.1: Klyngeoversigt.

arhus

ynge‘n

Det er analysen bevidst, at hospitalernes optageomrader er forskellige afhaengigt af specialer
og alt efter om der er tale om akut eller planlagt aktivitet. Indledningsvist i analysen
analyseres hospitalernes og klyngernes samlede a ktivitet. Herefter skelnes der mellem hhv.
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akut og planlagt hospitalsaktivitet. Afslutningsvist foretages en raekke nedslag med fokus pa
aktivitetsfordeling for udvalgte specialer.

| denne analyse anvendes DRG som et bud p& den gennemsnitlig udgift knytte t til forskellige
behandlinger, og derigennem et bud pa den opgave, hvert hospitalsenhed Igfter, eller de

udgifter, der bliver brugt pa borgere i de fem klynger. DRG -veerdien males i kroner, og i denne
analyse antages, at 1 krone DRG -veerdi repreesenterer 1 kK rone i udgifter. Det er dog ganske
vigtigt, at veere opmaerksom p4, at dette er en antagelse der kan problematiseres. En sadan
problematisering haenger blandt andet sammen med, at gennemsnitsudgifter pa landsplan ikke
ngdvendigvis er retvisende for udgifterne pa de forskellige midtjyske sygehuse. Det er derfor
vigtigt, at man i fortolkning af tallene husker, at de skal ses som pejlinger pa tyngden mere

end absolutte starrelser. Nar der i notatet omtales DRG -veerdi, DRG -treek og DRG -kroner er
der tale om det samm e, nemlig aktivitetsveerdi malt i DRG. (se afsnit om DRG side 2 -3
overnfor)

Forste del af analysen Kklarleegger den samlede aktivitet fordelt pa& Kklynger (akutte
optageomrader), mens den anden del af analysen klarleegger hhv. den akutte og den planlagte
akt ivitet fordelt p& klynger. Analysens tredje del har til formal at identificere aktivitet pa tveers

af specialer i regionen.

Delanalyse 3,f  grste del:
Samlet aktivitet fordelt pa hospitalsenheder og klynger i Region
Midtjylland

| det fglgende preesentere s hvordan hospitalsaktiviteten har fordelt sig i 2018 pa hhv.
hospitalsenheder og borgere. Det er hertil centralt at pointere, patienterne i mange tilfaelde vil
modtage behandling pa deres neerhospital, men der er ogsa en reekke tilfeelde, hvor
patienterne vil  blive behandlet pa et andet hospital end naerhospitalet. Det kan skyldes:

1. National specialeplan: der er nationalt lavet en plan for, hvilke specialer, der ma veere
pa alle hospitaler og hvilke, der skal veere pa feerre enheder for at fa fx en robust faglig
enhed. Derfor vil derfor veere specialer og behandlinger, der kun foregar p& enkelte
hospitaler i regionen.

2. Den regionale struktur: | Region Midtjylland bliver der ogsa lgbende besluttet at samle
eller flytte funktioner. Derfor vil der veere en reekke behandl inger, der kun kan
modtages p& enkelte af regionens hospitaler.

3. Kapacitetsudnyttelse og arbejdsdeling: hospitalerne oplever indimellem, at der mangler
kapacitet til en bestemt behandling, eller at der er et gget pres pa nogle behandlinger.
Nogle hospitale r har mulighed for at udvide kapaciteten, mens andre ikke har. For at
anvende den samlede kapacitet i Region Midtjylland bedst, undersgges mulighederne
for arbejdsdeling og kapacitetsudnyttelse mellem hospitalerne (med politisk
godkendelse). Patienterne vi | derfor modtage tiloud om behandling pa et andet hospital
end naerhospitalet.
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4. Det frie valg: patienterne har en reekke rettigheder og en af dem er, at de har ret til at
veelge pa hvilket hospital i Danmark, de gerne vil behandles. Derfor kan der veere
patien ter, der selv aktivt veelger at blive behandlet pa et andet hospital end deres
naerhospital, selvom behandlingen kan modtages her.

Figur 3.2 : Fordeling af samlet aktivitet Figur 3.3 : Fordeling af samlet aktivitet
pé Regionshospitalet Randers for borgere i Randersklyng  en
Regionshospitalet Randers Borgere i Randersklynge

2% 2% 19 1.352 mio. kr. DRG 25, 1% -\1% 2.578 mio. kr. DRG

1%
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m Hospitalsenhed M idt
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m Borgere iVestkiyrnge B Hospitalsenheden Vest

® Aarhus Universitetshospital

= Andreoffentlige

mBorgere i Aarhusklynge
m Udenregionale borgere

B Privahospita

1%

Regionshospitalet Randers

Regionshospitalet Randers er neerhospital for borgerne i Randersklyngen. Regionshospit alet
Randers har ikke alle funktioner og derfor varetager Aarhus Universitetshospital en raekke
behandlinger for borgerene fra Randersklyngen. Regionshospitalet Randers har f.eks. ikke en
selvsteendig kreeftafdeling, neurologisk afdeling eller gre -naese - halsa fdeling. En mindre del af
denne behandling inden for disse omrader kan dog varetages i andre afdelinger f.eks.

medicinsk afdeling, men noget aktivitet vil ogsa skulle forega pa andre hospitaler. Endvidere

har Regionshospitalet Randers konkrete aftaler om b ehandlinger, som varetages for borgere i
Aarhusklyngen. Det er dermed forventeligt, at der vil identificeres en raekke bevaegelser i

aktiviteten mellem hospitalerne.

Regionshospitalet Randers havde i 2018 aktivitetsveerdi for 1,35 mia. i DRG -kr. Konkret se s
det, at 87 % (ca. 1,2 mia. DRG -kr.) af den samlede aktivitet foretages pa borgere, der bor i
Randersklyngen. 7 % af RH Randers' aktivitet foretages pa borgere fra Aarhusklyngen.

Randersklyngen
Borgerne fra Randersklyngen modtager i alt for ca. 2,6 mia. DRG-kr., hvoraf 46 % (ca. 1,2
mia. DRG -kr.) af denne sker pd Regionshospitalet Randers, mens 42 % (ca. 1 mia. DRG -kr.)

afholdes pa Aarhus Universitetshospital. Der er en mindre andel pa 7 % af aktiviteten, der sker
pa Hospitalsenhed Midt.

For uddybning se tredje del af analysen: side 34 -37
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Figur 3.4 : Fordeling af samlet aktivitet Figur 3.5 : Fordeling af samlet aktivitet

p& Regionshospitalet Horsens for borgere i Horsensklyngen
Regionshospitalet Horsens Borgere i Horsensklynge
29 3% 1.225 mio. kr. DRG 19 2.394 mio. kr. DRG

m Borgere i Horsenskiynge m Regionshospitaet Horsens

m Borgere i Midtklynge m Hospitalsenhed Midt
m Borgere i Randerskiynge m Regionshospitalet Randers
m Borgere i Vestkiynge m Hospitalsenheden Viest

m Borgere i Aarhuskiynge m Aarhus Universitetshospital

m Udenregionale borgere m Andreoffentlige

o Privathospital

Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Horsens er naerhospital for borgere i Horsensklyngen. Regionshospitalet

Horsens har ikke alle funktioner og derfor varetager Aarhus Universitetshospital en raekke
behandlinger for borgerene i Horsensklyngen. Regionshospitalet Horsens har f.eks. ikke en
selvsteendig bgrneafdeling, kreeftafdeling, neurologisk afdeling eller gre - neese - halsafdeling.
En mindre del af denne behandling indenfor disse omrader kan dog varetage s i andre
afdelinger f.eks. medicinsk afdeling, men noget aktivitet vil ogsa skulle foregd pa andre

hospitaler; primeert pa Aarhus Universitetshospital. Regionshospitalet Horsens har
fertilitetsbehandling og et livsstilscenter, der varetager opgaver for et stgrre omrade end
Horsensklyngen. Dertil har regionshospitalet Horsens konkrete aftaler om behandlinger, der

varetages for borgere fra Aarhusklyngen. f.eks. endoskopier. Det er dermed forventeligt, at

der vil identificeres en raekke beveegelser i aktivitete n mellem hospitalerne.

Regionshospitalet Horsens havde i 2018 aktivitetsvaerdi for 1,23 mia. DRG -kr. Konkret ses det,
at 84 % (ca. 1 mia. DRG -kr.) af den samlede aktivitet foretages pa borgere bosat i
Horsensklyngen. Dernaest foretages ca. 9 % af sygehusakt iviteten pa borgere fra
Aarhusklyngen, mens en mindre andel p& 3 % foretages pa borgere fra andre regioner.

Horsensklyngen

Borgerne i Horsensklyngen havde i 2018 aktivitetsveerdi for 2,4 mia. DRG -kr. For borgerne
bosat i Horsensklyngen foretages 43 % (ca. 1 mia. DRG -kr.) af behandlingerne pa
Regionshospitalet Horsens, 40 % (960 mio. DRG -kr.) p& Aarhus Universitetshospital samt 5 %

pa Hospitalsenhed Midt. 10 % af behandlingerne foretages i andre regioner.

For uddybning se tredje del af analysen: side 34 -37
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Figur 3 .6: Fordeling af samlet aktivitet Figur 3 .7: Fordeling af samlet akt ivitet
pa Aarhus Universitetshospital for borgere i Aarhusklyngen

Aarhus Universitetshospital Borgere i Aarhusklynge
6.640 mio. kr. DRG 3.114 mio. kr. DRG

3% 2% 3%

m Borgere i Horsenskiynge
m Regionshospitaet Horsens

m Hospitasenhed Midt

mBorgere i Midtklynge

mBorgere i Randerskiynge
w Regionshospitalet Randers
mBorgere iVestkiynge

W Hospitalsenheden Vest
mBorgere iAarhuskiynge . . .
B Aarhus Universitetshospital
m Udenregionale borgere .
m Andreoffentlige
m Privahospital
Aarhus Universitetshospital
Aarhus  Universitetshospital er neerhospital for borgere i Aarhusklyngen. Aarhus
Universitetshospital varetager endvidere en raekke funktioner for den gvrige gstlige del af
regionen; Randersklyngen og Horsensklyngen. En deligt er der en raekke funktioner, som kun
ligger pa Aarhu s Universitetshospital i idet de fleste hgjtspecialiserede funktioner i Region
Midtjylland er placeret her.
Aarhus Universitetshospital havde i 2018 aktivitetsveerdi for 6,64 mia. kr. DRG -veerdi. Ko nkret
geelder det, at 40 % af den samlede aktivitet (ca. 2,6 mia. DRG -kr.) foretages pa borgere fra

Aarhusklyngen. Starstedelen af aktiviteten foretages pa borgere fra andre klynger. Fordelingen
er fglgende:

1 16 % (1,1 mia. DRG -kr.) af aktiviteten foretage s pa borgere fra Randersklyngen.
1 14 % (956 mio. DRG  -kr.) af aktiviteten foretages pa borgere Horsensklyngen.
1 10 % (ca. 655 mio. DRG  -kr.) af aktiviteten foretages pa borgere Midtklyngen.
1 10 % (ca. 655 mio. DRG  -kr.) af aktiviteten foretages pa borgere fra Ve stklyngen
1 Slutteligt foretages 10 % (ca. 655 mio. DRG -kr.) af aktiviteten pa borgere, der ikke er
bosat i Region Midtjylland.
Aarhusklyngen
Borgerne i Aarhusklyngen havde i 2018 aktivitetsveerdi for 3,1 mia. DRG -kr. Heraf afholdes 84

% (ca. 2,6 mia. DRG  -kr.) af aktiviteten pa Aarhus Universitetshospital, 5 % pa Hospitalsenhed
Midt og 3 % pa henvholdsvis Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Horsens og i andre
regioner.

For uddybning se tredje del af analysen: side 34 -37
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Figur 3.8 : Fordeling af samlet aktivitet Figur 3.9 : Fordeling af samlet aktivitet

pd Hospitalsenhed Midt for borgere i Midtklyngen
Hospitalsenhed Midt Borgere i MidtKlynge
2.694 mio. kr. DRG 3% ¥ \0% 2.892 mio. kr. DRG

m Borgere i Horsenskiynge = Regionshospitaet Horsans

m Borgere i Midtk lyrge

m Hospitalsenhed M idt
= Borgere i Randerskiynge m Regionshospitalet Randers
m Borgere i Vestkiynge m Hospitaisenheden Vest
m Borgere i Aarhuskiynge m Aarhus Universitetshaspital

m Uderregionale borgere )
m Andre offertlige

W Privahospita

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenhed Midt er neerhospital for borgere fra kommunerne i Midtklyngen.

Hammel Neurocenter og Vestdansk Center for Rygmarvsskade, der varetager hgijtspecialiseret
behandling for hele Vestdanmark, er en del af Hospitalsenhed Midt. Endvidere varetager
Regionshospitalet Silkeborg en reekke opgaver bl.a. i Center for Planlagt Kirurgi og Diagnostisk
Center, hvor der er ekstra kapacitet pa f.eks. det kirurgiske omrade for patienter fra hele
regionen.

Hospitalsenhed Midt havde i 2018 aktivitetsveerdi for 2,69 mia. DRG -kr. Konkret ses det, at 66

% af den samlede aktivitet (ca. 1,7 mia. DRG -kr.) foretages pa borgere bosat i Midtklyngen.

10 % (270 mio. DRG  -kr.) af sygehusaktiviteten foretages pa borgere fra Vestklyngen mens 8

% af aktiviteten foretages pa borgere fra andre regioner.

Midtklyngen

Borgerne i Midtklyngen havde i 2018 aktivitetsveerdi for 2,89 mia. DRG -kr. For borgerne i
Midtklyngen foretages 61 % af sygehusaktiviteten (ca. 1,7 mia. DRG -kr.) pd& Hospitalsenhed
Midt, 23 % (660 mio. DRG  -kr.) pa Aarhus U niversitetshospital samt 11 % (310 mio. DRG -kr.)

pa Hospitalsenheden Vest.

For uddybning se tredje del af analysen: side 34 -37
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Figur 3.10:For deling af samlet aktivitet Figur 3.1 1: Fordeling af samlet aktivitet

pa Hospitalsenhed Vest for borgere i Vestklyngen
Hospitalsenheden Vest Borgere i Vestklynge
1% 2% 0% 2.570 mio. kr. DRG s 1% ~\1% 3.277 mio. kr. DRG

m Borgere i Horsensklynge B Regionshospitalet Horsens

mBorgere i Midtkiynge m Hogpitalsenhed Midt
= Regionshospitalet Randers
® Hospitalsenheden Vest

m Aarhus Universitetshospital

m Borgere i Randerskiynge
mBorgere iVestkiyrge
mBorgere i Aarhuskynge
® Udenregionale borgere = Andre offertlige

® Privathospital

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er neaerhospital for borgere fra kommunerne i Vestklyngen. Dertil
varetager Hos pitalsenheden Vest fire specialer for bade Vestklyngen og Midtklyngen. Det
drejer sig om onkologi, gre - naese- halsomradet, hzematologi samt gjenomradet.
Hospitalsenheden Vest varetager ligeledes trombolysebehandling pa det neurologiske omrade

for bade Vest klyngen og Midtklyngen. Fra 2019 varetager Hospitalsenheden Vest urologi for
borgere i Vestklyngen og Midtklyngen.

Hospitalsenheden Vest er neaerhospital for borgere fra kommunerne i Vestklyngen. Dertil
varetager Hospitalsenheden Vest fire specialer for ba de Vestklyngen og Midtklyngen. Det
drejer sig om onkologi, gre - naese- halsomradet, hzematologi samt gjenomradet.
Hospitalsenheden Vest varetager ligeledes trombolysebehandling pa det neurologiske omrade

for bade Vestklyngen og Midtklyngen. Fra 2019 vareta ger Hospitalsenheden Vest urologi for
borgere i Vestklyngen og Midtklyngen.

Hospitalsenheden Vest havde i 2018 aktivitetsveerdi for 2,57 mia. DRG -kr. Konkret ses det, at
84 % af den samlede aktivitet (ca. 2 mia. DRG -kr.) foretages pa borgere bosat i Vestkl yngen,
mens 12 % af sygehusaktiviteten (310 mio. DRG -kr.) foretages pa borgere fra Midtklyngen.
Vestklyngen

For borgerne i Vestklyngen foretages 66 % af hospitalsaktiviteten (ca. 2 mia. DRG -kr.) pa
Hospitalsenheden Vest, 20 % (650 mio. DRG -kr.) pa Aarhus Universitetshospital samt 8 %

(270 mio. DRG  -kr.) pa Hospitalsenhed Midt.

For uddybning se tredje del af analysen: side 34 -37
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Anden del: Akut aktivitet fordelt pa hospitalsenheder og klynger

Figur 3.1 2: Fordeling af akut aktivitet p& Figur 3.1 3: Fordeling af akut aktivitet for
Regionshospitalet Randers borgere i Randersklyngen

Figur 3.1 4: Fordeling af planlagt aktivitet Figur 3.1 5: Fordeling af planlagt aktivitet
pd Regionshospitalet Randers for borgere i Randersklyngen

Regionshospitalet Randers

For Regionshospitale t Randers geelder det, at 95 % (600 mio. DRG -kr.) af den akutte aktivitet
foretages pa borgere, der er bosat i Randersklyngen, mens dette er 80 % af den planlagte
aktivitetsveerdi. Hertil kommer, at 11 % af den planlagte aktivitet p4 Regionhospitalet

Randers foretages pa borgere fra Aarhusklyngen.

Randersklyngen

67 % (600 mio. DRG -kr.) af den samlede  akutte aktivitet for borgere bosat i Randersklyngen,
foretages pa Regionshospitalet Randers, mens 28 % af den akutte aktivitet (250 mio. DRG -
kr.) foretages p&  Aarhus Universite tshospital. 34 % af veerdien for den planlagte  aktivitet for
borgere bosat i Randersklyngen foregar pd Re gionshospitalet Randers, mens 50 % af den
planlagte  aktivitet foregar p& Aarhus Universitetshospital.
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