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Forslag til feelles forudseetninger i Regionernes fremskrivningsmodeller for
sygehusbyggeri

1. Indledning

Danske Regioner har igangsat en analyse af fremskrivningsmodeller, prognosticering og
kapacitetsanalyser i forbindelse med planleegningen af sygehusstrukturen, herunder nybyggeri og
ombyggeri.

Analysen indeholder falgende elementer (kommissoriet):

e Beskrivelse af regionernes modeller for prognosticering og fremskrivning, herunder hvad
inkluderes i den mekaniske og kvalitative fremskrivning og prognosticering, jfr. rapportes
pkt. 2.

o Beskrivelse af standarder og nationale/internationale erfaringer for prognosticering og
fremskrivning, jfr. rapportens pkt. 3.

e Forskelle i regionernes prognosticering og fremskrivning — og forklaringer herpa, jfr.
rapportens pkt. 4.

e Anbefalinger til feelles forudseetninger for prognosticering og fremskrivningsmodeller , jfr.
rapportens pkt. 5 — 14,

Fokus i analysen skal vaere pa det fremadrettede sigte.
Analysen skal indeholde fremskrivninger for bade det psykiatriske og somatiske omrade.
Regionerne har udpeget falgende arbejdsgruppe til at foresta analysearbejdet:

- Ulla Christensen, Region Hovedstaden

- Lise Aagaard, Health Consult — for Region Sjeelland

- Klavs Hjort Nielsen, Arkitektfirmaet C. F. Mgller — for Region Midtjylland og Nordjylland

- Peter Werling, Arkitektfirmaet C. F. Mgller — for Region Sydjylland
Analysen er gennemfgrt i Igbet af april 2008. Specialkonsulent Anne Skriver i Danske Regioner har
veeret kontaktperson for arbejdsgruppen. Delresultater er forelagt og dragftet med koordinerings-

gruppen for sygehusinvesteringer pa et midtvejsmgde 17. april 2008. Rapportudkast er udsendt til
koordineringsgruppen til hgring, og hgringssvarene er indarbejdet i nservaerende rapport.
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2. Beskrivelse af Regionernes modeller for prognosticering og fremskrivning

Arbejdsgruppen har lavet en skabelon og udfyldt den for hver Region som grundlag for drgftelse
og som udgangspunkt for forslagene til feelles forudsaetninger.

Region Hovedstaden er i gang med at udarbejde en kapacitetsberegningsmodel, som skal danne
grundlag for dimensioneringen af nybyggeri pa regionens hospitaler. | den generelle
kapacitetsberegningsmodel indgadr den demografiske udvikling, aendret opgavefordeling og
aendrede optageomrader, fortsat reduktion af gennemsnitlig liggetid samt en beleegning pa 85 % af
de normerede senge. Modellen suppleres pa hospitalsniveau inden for de enkelte specialer med
specifikke andringer grundet den medicinsk teknologiske udvikling og sygdomsudviklingen,
implementering af best practise, esendringer i tilknytning til akutmodtagelse, konvertering af aktivitet
fra stationeer til ambulant regi, herunder dagkirurgi/medicinsk dagbehandling, samt betydningen af
patienthotel.

For Region Sjeelland er der foretaget en indledende patientfremskrivning for udbygningsprojekter
pa Slagelse Sygehus og Naestved Sygehus, og hele somatikken er ved at blive inddraget.
Fremskrivningsmetoden baserer sig pa en demografisk fremskrivning fra 2007 til 2027, alders- og
kegnsfordelt samt fordelt pA kommuner, sygehuse og specialer. Derefter foretages en kvalificering
omfattende omstilling til dag/ambulant behandling, reduktion af liggetiden og anvendelse af akutte
modtagesenge. Desuden vil der blive foretaget en realvaekstvurdering baseret pa resultaterne i
"Folkesundhedsrapporten 2007 ".

Region Midtjylland har i forbindelse med udbygningsprojekter for Regionshospitalerne i Viborg og
i Horsens anvendt fremskrivningsmodel, og denne model regnes benyttet pad de @vrige
investeringsprojekter. Fremskrivningsmodellerne for de 2 naevnte projekter er mht. sengekapacitet
baseret pa en demografisk fremskrivning, med en kvalificering der er baseret pa analyse af den
historiske udvikling af liggetiden og forventning om fortsat faldende liggetid. Der er korrigeret for
relativt hgj indleeggelseshyppighed/liggetid pa nogle omrader (benchmarking), og i fremskrivningen
er der korrigeret for forventede aendringer i optageomrader. Effekt af planlagt akutcenter og
planlagt patienthotel indgar i begge projekter som del af fremskrivningsberegningerne. - Pa
ambulantomradet og mht. dagkirurgi og medicinsk dagbehandling indeholder fremskrivningerne
betydelige kapacitetsudvidelser, bl.a. for at give mulighed for omlaegning fra stationaer behandling.

Region Nordjylland har i forbindelse med nyt Alborg Sygehus og et nyt Himmerlands Sygehus
anvendt fremskrivningsmodel. Fremskrivningsmodellerne for disse projekter er mht. senge-
kapacitet baseret pa en demografisk fremskrivning, med en kvalificering der er baseret pa analyse
af den historiske udvikling og forventning om fortsat faldende liggetid. Der er korrigeret for relativt
hgj indleeggelseshyppighed/liggetid pa nogle omrader (benchmarking), og i fremskrivningen er der
korrigeret for forventede eendringer i optageomrader. Zndringer betinget af akutcenter og
patienthotel indgér i nyt Alborg Sygehus’ fremskrivningsmodel (ikke relevante for nyt Himmerlands
Sygehus). - Pa ambulantomradet og mht. dagkirurgi og medicinsk dagbehandling indeholder
fremskrivningerne betydelige kapacitetsudvidelser.

Region Syddanmark har i forbindelse med Nyt Universitetshospital i Odense anvendt
fremskrivningsmodel, som regnes benyttet for Regionens gvrige investeringsprojekter. | tilleeg er
der i regionen igangsat et arbejde med fremskrivhing for de enkelte specialer. —
Fremskrivningsmodellen for nyt OUH er mht. sengekapacitet baseret pa en demografisk
fremskrivning, med en kvalificering der er baseret pa analyse af den historiske udvikling og
forventning om fortsat faldende liggetid. Zndringer ved udbygning af akutcenter og patienthotel
indgar.i fremskrivningsmodellen. - Pa ambulantomradet og mht. dagkirurgi og medicinsk
dagbehandling indeholder fremskrivningerne betydelige kapacitetsudvidelser.
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3. Beskrivelse af standarder og nationale/internationale erfaringer for prognosticering og
fremskrivning

Ud fra arbejdsgruppens erfaringer, samt de oplysninger der kunne indhentes inden for den givne
shaevre tidsramme for analysen, kan vi sige

e Der findes en metode til mekanisk fremskrivning (demografisk udvikling), som i hovedtreek
er standardiseret for danske sygehuse

o Der eringen danske standarder for kvalificering af den mekaniske fremskrivning

e Statens Institut for Folkesundhed har i et arbejdsnotat fra dec. 2007 - og sammenfattet i
Folkesundhedsrapporten 2007 - foretaget fremskrivninger af den demografiske udvikling
og af sygdomsudviklingen

e | Norge benyttes der fremskrivningsmetoder som ligger taet op ad den i denne rapport
foresldede metode. Der er givet flere henvisninger til norske sygehuse, og under kilder er
naevnt nogle relevante henvisninger. Det drejer sig bl.a. om analyser udarbejdet af det
norske Sintef, samt analyser foretaget af radgiverne, som har medvirket til at udarbejde
denne rapport. Det bemeerkes at vi i flere projekter har samarbejdet med Sintef.

Arbejdsnotatet fra Statens Institut for Folkesundhed er benyttet til at kvalitetssikre de forslag og
anbefalinger, som er beskrevet i denne rapport.

4. Forskelle i Regionernes prognosticering og fremskrivning

Der er nogle forskelle i de vurderinger som indgar i prognosticering i de enkelte Regioner. Det kan
dels veere begrundet i lokale forskelle i udgangssituationen, dels i at der ikke har veeret defineret
feelles forudsaetninger. Dertil kommer at flere regioner netop har pabegyndt dette arbejde, sa
erfaringerne er begreensede.

Med forslagene i denne analyse vedrgrende feelles forudsaetninger vil der fortsat veere plads til at
vurdere lokale forskelle i udgangssituationen.

5. Forslag til feelles forudsaetninger
Fremskrivning af indlagte patienter og sengebehov

Demografisk udvikling.

Den demografiske udvikling vil have en betydelig indflydelse pa& antal indlaeggelser og
sengebehovet i de kommende ar. Fra arbejdsnotat fra Statens Institut for Folkesundhed kan
citeres: Befolkningssammensaetningen har veeret rimelig konstant i perioden 1987 — 2005, men
frem til 2020 vil den demografiske udvikling veere praeget af en konstant stigende eeldreandel.
Andelen af eeldre pa 65 ar eller derover forventes saledes at stige fra 15,1% af hele befolkningen i
2005 til 20,7% i 2020.
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Den demografiske udvikling indregnes ved en fremskrivning af det nuveerende sygehusforbrug
fordelt pa ken/aldersgrupper. Denne metode er almindelig benyttet i regionerne. Der kan vaere
mindre forskelle mht. de benyttede forudseetninger af regionerne.

Fremover foreslas som feelles forudsaetninger for den mekaniske fremskrivning (demografik
udvikling):

e Fremskrivning af 1-ars aldersgrupper, evt. 5-arsgrupper (1-arsgrupper kan seerlig have
betydning for de eeldste aldersgrupper).

e Danmarks Statistiks befolkningsprognose anvendes.

e Som basisar benyttes seneste ar med palidelige data, planlaegningshorisont (det ar der
fremskrives til) 15 — 20 ar frem.

e Sygehusforbruget fremskrives kommunefordelt og afdelingsopdelt / speciale-opdelt.

Vedrgrende basisaret skal det kontrolleres, at aktiviteten i basisaret ikke har veeret atypisk hgj pa
grund af ekstraordinzer indsats, eller atypisk lav f.eks. pa grund af ekstraordinaere lukninger. Hvis
dette er tilfeeldet, ma der veelges et andet tidsrum som basisar, evt. flere ar, alternativt korrigeres
herfor.

Kvalificeringen af den mekaniske fremskrivning (demografi).
Kvalificeringen handteres lidt forskelligt i regionerne med mere eller mindre finmasket opdeling pa
enkeltfaktorer.

Fremover foreslas, at der i kvalificeringen indgar falgende faktorer (ikke ngdvendigvis i den naevnte
reekkefglge):

e Korrektion for planlagte eendringer i hospitalets optageomrade, specialesammensaetning og
funktionsfordeling i forhold til andre hospitaler

e Kuvalificering vha. benchmarking af liggetid og indlaeggelseshyppighed

e Kvalificering mht. effektivisering og omlaegninger i sygehusbehandlingen, som fglge af den
behandlingsmaessige og teknologiske udvikling. Dette kan ggres enten ved en samlet
beregning/vurdering eller ved at opdele pa enkeltkomponenter.

Kvalificering i form af korrektion for planlagte endringer i hospitalets optageomrade,
specialesammenseetning og funktionsfordeling i forhold til andre hospitaler.

Dette kan vedrgre akutte / elektive / alle patienter. F.eks. vil regionernes samling af
akutfunktionerne pa de fremtidige akuthospitaler betyde at der flyttes patienter mellem
hospitalerne. Dette skal medregnes som en del af fremskrivningen.

Kvalificering vha. benchmarking.

Det foreslas, at der gennemfgres en benchmarking af liggetid og indleeggelseshyppighed i
basisaret (belyst ved hjeelp af Sundhedsstyrelsens ratetal) i forhold til landsgennemsnit og i forhold
til sammenlignelige hospitaler/regioner. - Dette ggres som del af fremskrivningsmodellen for at
vurdere behovet for korrektion i grundlaget for fremskrivningen. Her teenkes f.eks. pa, at hvis
liggetiden ligger veesentligt over landsgennemsnit eller indleeggelsesfrekvensen pr. 1000
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indbyggere ligger veesentligt over landsgennemsnit (sammenligning pa ratetal) skal grundlaget
korrigeres far fremskrivning foretages.

Kvalificering mht. effektivisering og omlaegninger i sygehusbehandlingen

Kvalificering mht. effektivisering og omleegninger i sygehusbehandlingen, som fglge af den
behandlingsmaessige og teknologiske udvikling, kan ggres ved en samlet vurdering eller
specialevis med vurdering af de enkelte komponenter.

Indledningsvis kan naevnes, at Sundhedsstyrelsens standardiserede ratetal for perioden 1997 til
2004 indikerer
e Etarligt fald pa 3,3 % i liggetid
e En arlig stigning i antal udskrivninger pa 0,8 %
e En arlig stigning pa 5,0 % i antal ambulante besag (det ambulante omrade kommenteres i
et senere afsnit af denne rapport)

Kvalificering mht. effektivisering og omlaegninger i sygehusbehandlingen, foretaget som en
samlet beregning/vurdering.

Kvalificering gennemfgrt som samlet beregning/vurdering er baseret pa, at der indregnes en
forventning om at den teknologiske udvikling giver mulighed for et fortsat fald i de gennemsnitlige
liggetider, og en fortsat omstilling fra stationeer til ambulant behandling som bade bidrager til
effektivisering og giver plads til en vis realveekst. Metoden er altsa baseret pa en historisk analyse
af den samlede effekt, som benyttes som grundlag for en fremadrettet vurdering af den samlede
effekt.

Til brug for beregningen skal der indhentes data for den historiske udvikling af den gennemsnitlige
liggetid svarende til eksempelvis fglgende skema.

Tabel: Udviklingen i den gennemsnitlige liggetid pa danske sygehuse.
Gns. liggetid Gns. liggetid Gns. arlig
Basisar - 10 Basisaret % endring

Kirurgiske specialer
Medicinske specialer
Andre specialer

Der anvendes den seneste opggrelse fra Sundhedsstyrelsen.

Udviklingen i liggetid kan vurderes med opdeling pa kirurgiske specialer og medicinske, men kan
ogsa opdeles mere detaljeret, sa laenge data er tilgeengelige. Det kan evt. vaere relevant at opdele
organkirurgi og ortopaedkirurgi, men ogsa andre specialer.

Med udgangspunkt i den historiske udvikling af den gennemsnitlige liggetid foretages en reduktion
af den gennemsnitlige liggetid tilsvarende den historiske i forbindelse med fremskrivning af
aktiviteten.

Selv om omlaegning til ambulant behandling isoleret set formentligt har fart til leengere liggetider,
har den teknologiske og behandlingsmaessige udvikling veeret sa effektiv, at det har betydet en
generel nedsat gennemsnitlig liggetid. Fra fagligt hold er der almindelig enighed om, at den
behandlingsmaessige og teknologiske udvikling vil fortseette og medfgre et fortsat fald i den
gennemsnitlige liggetid. Der er ikke noget, der tyder pa, at det vil stoppe.
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Herudover kan regionerne foretage korrektioner pa enkeltkomponenter i de kommende ar pa
baggrund af falgende:

e Stgrre/mindre grad af omleegning fra stationaer behandling til ambulant behandling end de
sidste 10 ar

e Etablering af akutcenter med diagnostiske- og behandlingsmaessige senge eller udvidelse
af en eksisterende akutmodtagelse, jfr. ogsa pkt. 7

o Etablering af eller udvidelse af patienthotel, jfr. nedenfor, og jfr. pkt. 8
e Starre realvaekst end den der har veeret de sidste 10 ar
e Starre/mindre effektiviseringer af patientforlab end de sidste 10 ar
Dette kan sa fa en betydning for det samlede sengedagsforbrug og dermed sengebehovet.

Kvalificering mht. effektivisering og omlaegninger i sygehusbehandlingen, kan foretages
specialevis med opdeling pa enkeltkomponenter: Denne metode er baseret pa at flere faktorer
vurderes for hvert enkelt speciale. | vurderingen indgar

e Omleegning fra stationeer til ambulant behandling eller dagbehandling. Vurderes ved
analyse af elektive korttidsindlseggelser

e Reduktion i liggetid

o Effekt af akutmodtagelsen pa de stationzere senge, jfr. ogsa pkt. 7. Denne vurdering indgar
under alle omsteendigheder som enkeltkomponent, ogsa i metoden med samlet beregning

e Vurdering af realveekst, evt. for de enkelte specialer

Uanset hvordan man veelger at foretage kvalificeringen, skal der tages hgjde for evt. etablering af
patienthotel som del af sygehusprojektet (jfr. hotelsenge, pkt. 8). Hotelopholdet kan indga i en
reekke patientforlgb som en planlagt del af patientforlgbet. Det beregnede sengebehov
(sygehussenge) skal derfor reduceres for forventet effekt af hotelsengene.

Folkesundhedsrapporten har foretaget en fremskrivning af heldggnsindleeggelser fra 2005 til 2020,
som viser en en vaekst pa ca. 20%. To tredjedele af denne veekst skyldes demografiske forhold,
resten skyldes realveekst respektive udvikling i sygelighed.

Udnyttelsesgrad (beleegningsprocent) som grundlag for beregning af sengebehov. - Det forslas
at der regnes med 85% belaegning, i peediatri dog 75%. Den lavere beleegning i paediatri skyldes
stor arstidsvariation.

Hvis sengene har fuld bemanding og udnyttes fuldt ud i 220 dage arligt (365 dage fraregnet lg/sg,
skeeve helligdage og 5 ugers ferie), og i de @vrige 145 dage hvor der normalt er udtyndet
bemanding eller evt. delvis lukning af sengeafsnit udnyttes gennemsnitlig 90 dage, sa svarer det til
en arlig gennemsnitlig beleegning pa 310 dage svarende til 85% beleegning af de normerede
senge, her forstdet som de fysiske sengepladser som der skal dimensioneres plads til i byggeriet.

| forhold til de disponible senge (bemandede senge) vil belsegningsprocenten veere hgjere end
85%. Det bemeerkes at denne hgje belaegningsprocent forudseetter gode fysiske rammer og
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tilstreekkeligt med 1-sengs stuer til, at det ikke er ngdvendigt at bruge flersengsstuer som 1-
sengsstuer med tomme senge som konsekvens. Det bemaerkes ogsa, at hvis sygehuset har rent
elektive sengeafsnit, som kun er bemandede 220 dage arligt, sa regnes der med at der pa andre
sengeafsnit er en tilsvarende hgjere beleegning, sa der kan forudseettes gennemsnitlig 85%
beleegning.

Som det kan ses i nedenstadende tabel har belaegningsprocenten pa de danske sygehuse i 2001-
2005 veeret 81,2 — 83,3 pct. | forhold til normerede senge, dvs lidt lavere end de 85%. | forhold til
disponible senge har belsegningsprocenten veeret 87,3 — 90,8 pct.

Tabel: Belegningspct alle danske sygehuse, medicinske og kirurgiske specialer i alt

Normerede
senge Disponible | Beleegningspct. | Belsegningspct.
7 dggn 5dggn |senge af disp senge | af norm senge
2001-tal 16448 635 15676 90,8 83,3
2002-tal 16760 505| 15797,8 89,2 81,6
2003-tal 16135 478| 154456 87,3 81,2
2004-tal 15408 592| 14879,5 87,8 81,7
2005-tal 14941 586| 14527,0 87,9 82,2

Det bemeerkes, at i Norge benyttes 85% som planleegningsforudseetning for vurdering af
sengekapaciteten i de fleste sygehusprojekter (bl.a. Nye Ahus, St. Olavs Hospital, udbygninger pa
Ulleval Universitets Sykehus).

6. Forslag til feelles forudsaetninger
Fremskrivning af indlagte patienter og sengebehov i psykiatri

| psykiatri forslas det som hovedregel at benytte samme fremskrivningsforudszetninger som for de
somatiske specialer. Indleeggelsestiden er gennemsnitlig leengere i psykiatri og sengene er i
mindre omfang, evt. slet ikke ferielukkede eller med reduceret bemanding. Der kan derfor regnes
med en hgjere beleegningsprocent, det foreslas at benytte 90% belaegning for psykiatri. — Der er
her tale om et gennemsnit for alle psykiatriske senge, for afsnit med akutte korttidsindlaeggelser
kan der argumenteres for ca. 85% belaegning svarende til somatikken, nar de gvrige afsnit sa har
tilsvarende hgjere belaegning. — Det bemaerkes, at der her er forudsat, at alle psykiatriske senge er
i 1-sengsstuer.

I norske sygehusprojekter vedr psykiatri er typisk benyttet 90% beleegning som planleegnings-
forudsaetning (bl.a. Jstfoldsykehuset og Nye Molde Sjukehus).
7. Forslag til feelles forudsaetninger

Observationssenge i akutmodtagelsen
Observationssenge i akutmodtagelsen indgar som en bestanddel af regionernes aktuelle planer for
udbygning af de udpegede akutsygehuse med udbygning af akutmodtagelser/akutcentre. | relation

til fremskrivningsmodel foreslas falgende vedr. akut-modtagesenge:

¢ Akutmodtagesenge er en del af det samlede beregnede sengebehov
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e Antal akutmodtagesenge kan beregnes ved analyse af det nuveerende antal akutte
indleeggelser og forudsaetning om liggetid i akutmodtagelsen (1-2 dage)

e Samtidig kan antages at nogle indlaeggelser undgas i stationzer afdeling ved en
velfungerende akutmodtagelse

e Som driftsforudsaetning foreslas 70% beleegning af akutmodtagesenge pga. dggnvariation
og for at tage hensyn til spidsbelastninger

e Et forelagbigt sken er at ca. 10% af sengene (evt. lidt mere) pa et akuthospital skal veere
observationssenge i akutmodtagelsen. Region Midtjylland oplyser at de regner med 12-
15% i regionens akutplan.

8. Forslag til feelles forudseetninger
Patienthotelsenge

Nar der etableres patienthotel vil hotelopholdet kunne indgd i en reekke patientforlgb som en
planlagt del af patientforlgbet. Det beregnede sengebehov (sygehussenge) skal derfor reduceres
for forventet effekt af hotelsengene.

Hotelsenge kan bl.a. anvendes i kombination med dagbehandling, specielt for patienter med stor
afstand til sygehuset. Eller til patienter med behov for naerhed til sygehuset, men ikke med et
egentligt plejebehov, f.eks. barselspatienter.

Behovet for hotelsenge kan analyseres ved en gennemgang af relevante patientforlgb i de enkelte
specialer, evt. suppleret med benchmarking med andre patienthoteller..

Det kan veere relevant at planleegge ekstra kapacitet af hotelsenge til pargrende, geeste-
undervisere mv.

9. Forslag til feelles forudsaetninger
Intensivsenge og intermedisersenge

Intensivsenge er ikke en del af det beregnede sengebehov, men betragtes som behandlings-
pladser, hvor patienten med kort varsel skal kunne overfgres til seng pa stamafdelingen.

Intermedizersenge kan planleegges i forbindelse med intensivsenge og/eller i forbindelse med
stamafdelingernes sengeafsnit. Intermedisersenge benyttes normailt til patienter, der har brug for
intensiv observation, men normalt ikke respiratorbehandling eller anden intensiv behandling.
Intermedieersengene kan for nogle patienter fungere som stepdownsenge efter ophold i
intensivseng. — Da intermedieersengene er medregnet i det beregnede sengebehov vil etablering
af seerlige intermedisersenge medfgre tilsvarende reduktion i afdelingernes sengebehov.
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10. Forslag til feelles forudsaetninger
Fremskrivning af ambulante patienter

Fremskrivningsmetode for ambulant aktivitet. - Der kan benyttes demografisk fremskrivning,
som for indlagte patienter, men det forklarer kun en meget lille del af aktivitetsudviklingen pa det
ambulante omrade. Den registrerede ambulante aktivitet p& de danske sygehuse er gget med ca.
100 % i lgbet af de seneste 10 ar (jfr. Folkesundhedsrapporten 2007). En del af stigningen skyldes
omlaegning fra stationaer til ambulant virksomhed. En anden del skyldes omlaegning af
registreringspraksis for deldggnspatienter. Den starste veekst skyldes dog realvaekst respektive
udvikling i sygelighed.

| arbejdsnotatet fra Statens Institut for Folkesundhed er foretaget en lineser fremskrivning af
demografi og sygelighed. Den viser en veekst fra ca. 2,8 mio. amb. forlgb i 2005 til ca. 5,1 mio.
amb. forlgb i 2020. Det indikerer en veekst pa ca. 80%. Der henvises ogsa til Sundhedsstyrelsens
ratetal neevnt foran, som indikerer en arlig vaekst pa ca. 5% for perioden 1997 til 2004.

Forslag til feelles forudsaetning ved fremskrivning af ambulant kapacitet er

e Der tages udgangspunkt i en analyse af den historiske udvikling pa det ambulante omrade
gennem de seneste 10 ar og en forventning om en fortsat stigning. Der ma vaere mulighed
for at variere forudseetningerne i relation til udgangssituationen pa hospitalet.

e Det anbefales ogsa at tage hensyn til, at ambulatorie-omradet ikke ma blive en flaskehals,
der blokerer for mulige omlaegninger fra stationaer behandling.

e Det anbefales at regne med en kapacitet, der kan imgdekomme en aktivitetsstigning af
stgrrelsesordenen 75 % — 100 % i et 15 — 20 arigt perspektiv.

e For at understgtte vurderingen kan der parallelt gennemfgres en mekanisk fremskrivning
(demografisk udvikling), suppleret med en analyse/vurdering af omlaegninger fra stationeer
til ambulant behandling og derudover en meget betydelig realveekst pa det ambulante
omrade

e Beregning af den fysiske ambulatoriekapacitet baseres pa ambulatoriedrift fuld drift af
ambulatorierne 220 dage pr. ar, og ca. 75% effektiv udnyttelse (ekskl. pauser mv.) af
ambulatoriernes abningstid (min.) 8 timer pr. dag, dvs. 6 timers effektiv daglig udnyttelse

Det forslas altsa at en ensartet forudsaetning ikke saettes for lavt, og giver mulighed for at regulere
for evt. flaskehals i udgangssituationen. Basisar og fremskrivningsar skal svare til det der benyttes
for de indlagte patienter. Antal ambulante besgg anvendes som aktivitetsmal, da det er antal
besag som er dimensionerende for den fysiske kapacitet.

Korrektion for fortsat omleegning fra stationaer til ambulant behandling er indeholdt i ovennaevnte
vurdering.

Evt. korrektion for eendringer i hospitalets optageomrade, specialesammensaetning og
funktionsfordeling i forhold til andre hospitaler skal i givet fald medregnes som korrektion.

Udnyttelsesgrad af ambulatorier. Det foreslas at der ensartet regnes med 220 driftsdage pr. ar,
og ca. 75% effektiv udnyttelse (ekskl. pauser mv.) af ambulatoriets daglige abningstid. Med en
daglig abningstid pa 8 timer medfarer det, 6 timers effektiv patienttid i de enkelte ambulatorierum.
Gennemsnitlig varighed af ambulante besgg (tid konsultationsrummet er beslaglagt) regnes til 30 —
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45 min. pr. undersggelse, hvor de kirurgiske specialer normalt har tidsforbrug i den laveste ende,
de medicinske specialer i den hgjeste ende. - Under et ambulant besgg kan der veere flere
procedurer som kan kreeve anvendelse af specialrum i tilleeg til konsultationen. Dette tages der
hgjde for ved at der til det beregnede antal konsultationsrum tilleegges de ngdvendige specialrum i
det enkelte speciale (rum med specielt udstyr /indretning).

11. Forslag til feelles forudsaetninger
Fremskrivning af dagkirurgi og operationer pa indlagte patienter

Operationer pa indlagte patienter. - Foreslas fremskrevet ud fra en forudsaetning om uzendret
operationsfrekvens pa indlagte patienter, dvs. svarende til fremskrivningen af antal indlagte
patienter i de kirurgiske specialer. | patienttallet er der taget hgjde for omstilling fra stationaer til
dagkirurgi, jfr. foran. — Ca. 80% af oprationerne udfgres normalt i dagarbejdstiden, og det vil veere
disse der er dimensionerende for operationskapaciteten. Ogsa her regnes med 220 arbejdsdage
pr. ar med 6 timers effektiv udnyttelse af operationsstuerne pr. dag.

Fremskrivning af dagkirurgi. — | dagkirurgien indgar en fortsat omleegning fra stationeer elektiv
kirurgi til dagkirurgi. Desuden skal der i fremskrivningen tages hensyn til den demografiske
udvikling samt sygdomsudvikling/realveekst. Analogt med det ambulante omrade vil demografien
kun forklare en meget lille del af den forventede stigning, som normalt vil veere betydelig. Den
samlede stigning kan vurderes analogt med tilveeksten pa ambulantomradet. Det vurderes at det
for de fleste sygehuse vil veere relevant at regne med stigning pa min. 50% i lgbet af de neeste 15-
20 ar. Stigningen vil veere afhaengig af udgangssituationen, dvs. hvor langt det enkelte sygehus og
det enkelte speciale er kommet med omlaegning fra stationaer kirurgi til dagkirurgi.

Dagkirurgi, benchmarking. — Det kan overvejes at lave benchmarking f.eks. baseret pa
sammenligning af indikatoroperationer og dagkirurgiandel inden for de enkelte specialer pa
sygehuset. Dette kan underbygge vurderingen af fremskrivningen af antal dagkirurgiske
operationer.

Dagkirurgi, udnyttelsesgrad af operationsstuer og af dagkirurgiske hvilestole/opvagnings-senge.
Det foreslas at regne med 220 arbejdsdage pr. ar, og effektivt 6 timers udnyttelse af operations-
stuerne (ekskl. pauser mv.), svarende til ca. 75% udnyttelse af en daglig abningstid pa 8 timer. Der
er behov for at hvilesengene har leengere dbningstid for at kunne udnytte operationsstuerne som
anfart.

12. Forslag til feelles forudseetninger
Fremskrivning af medicinske dagpatienter

Medicinske dagpatienter defineres her til brug for den fysiske planlsegning som patienter der har
behov for en medicinsk dagplads, dvs. hvilestol eller seng med tilknyttet personale til observation
og/eller koordinering af forskellige undersggelser under opholdet.

Fremskrivning af medicinske dagpatienter kan foretages analogt med dagkirurgi. En vanskelighed

kan veere at dagbehandling registreres som ambulante ydelser og kan veere vanskelige at udskille
af de registrerede patientdata.
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I mange medicinske afdelinger er der i udgangssituationen ikke et tilbud om dagbehandling, sddan
at der ikke umiddelbart kan fremskrives. - En analyse af 1-dagesindlaeggelser og 2-dages-
indlzeggelser pa de medicinske afdelinger kan bruges som udgangspunkt for beregning af kapaci-
teten for medicinske dagpladser. Ogsa her kan benchmarking med andre afdelinger indga i
metoden.

13. Forslag til feelles forudseetninger
Fremskrivning for tveergdende kliniske afdelinger (rantgen mv.)

Billeddiagnostik, fremskrivningsmetode. — Det foreslas at den billeddiagnostiske aktivitet
fremskrives svarende til den vaegtede aktivitetsstigning pa det stationaere og ambulante omrade,
baseret pa den fremskrivning der er lavet for disse omrader.

En del af aktiviteten i billeddiagnostik er praksishenvist, og det ma vurderes om udviklingen pa
dette omrade nogenlunde fglger fremskrivningen af den stationzere og ambulante aktivitet.

Udnyttelsen af billeddiagnostisk kapacitet (diagnostikrum): Det foreslas at regne med at 15 — 20%
af aktiviteten foregar i vagttid. Aktiviteten i dagtid er dimensionerende for den fysiske kapacitet, og
det foreslas at regne med 220 dages drift pr. ar, og diagnostikrummene udnyttet effektivt 6 timer
pr. dag (ekskl. pauser og forberedelse mv.), svarende til 75% af en 8-timers daglig abningstid. Det
kan veere relevant at overveje laengere driftstid for det kostbare billeddiagnostiske udstyr (MR, CT
etc.) og det vil give mulighed for at gge aktiviteten / reducere kapacitetsbehovet

14. Anbefalinger

| regionernes sygehusprojekter indgar planleegningsforudseetninger vedrarende fremskrivning og
prognosticering af patienttal og sygehuskapaciteter. Denne rapport har falgende anbefalinger til
feelles forudsaetninger i de enkelte regioners fremskrivningsmodeller.

Fremskrivning af indlagte patienter og sengebehov (somatik og psykiatri)

e Mekanisk fremskrivning (demografisk udvikling) beregnet med udgangspunkt i basisaret,
som er seneste ar med palidelige data, til planlaegningshorisont 15-20 ar frem. Danmarks
Statistiks befolkningsprognose laegges til grund. Fremskrivningen foretages pa kan og 1-
arsintervaller med basisarets sygelighed som udgangspunkt

e Korrektion for planlagte eendringer i hospitalets optageomrade, specialesammensaetning og
funktionsfordeling i forhold til andre hospitaler

e Kuvalificering vha. benchmarking af liggetid og indleeggelseshyppighed i basisaret.
Sundhedsstyrelsens ratetal kan benyttes

e Kuvalificering mht. fortsat effektivisering og omlaegninger i sygehusbehandlingen som falge
af den behandlingsmaessige og teknologiske udvikling. Dette kan ggres pa basis af en
historisk analyse af den faktiske samlede effekt gennem de seneste 10 ar suppleret med
forventede ekstraordinzere omlaegninger. Der kan ogsa foretages en mere detaljeret
vurdering af enkeltfaktorers betydning for de enkelte specialer. De ekstraordinaere
omlaegninger respektive vurdering af enkeltfaktorer omfatter:
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omlaegning fra stationaer til ambulant behandling
reduktion/forggelse af liggetid

mere/mindre effektivisering af patientforlgb
effekt af akutmodtagelse

effekt af patienthotel

vurdering af realveekst
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Beregningen af sengebehovet (fysiske sengepladser) baseres pa 85% belaegning, for
paediatri dog 75%, for observationssenge i akutmodtagelsen 70%. Psykiatri beregnes ud fra
en gennemsnitlig beleegning pa 90%.

Fremskrivningen af ambulante patienter og ambulatoriekapacitet

Der tages udgangspunkt i en analyse af den historiske udvikling pa det ambulante omrade
gennem de seneste 10 ar og en forventning om en fortsat stigning. Der ma vaere mulighed
for at variere forudsaetningerne i relation til udgangssituationen pa hospitalet. Det anbefales
ogsa at tage hensyn til, at ambulatorie-omradet ikke ma blive en flaskehals, der blokerer for
mulige omlaegninger fra stationaer behandling. Det anbefales at regne med en kapacitet,
der kan imgdekomme en aktivitetsstigning af starrelsesordenen 75 % — 100 % i et 15 — 20
arigt perspektiv.

For at understatte vurderingen kan der parallelt gennemfgres en mekanisk fremskrivning
(demografisk udvikling), suppleret med en analyse/vurdering af omlaegninger fra stationeer
til ambulant behandling og derudover en meget betydelig realveekst pa det ambulante
omrade

Beregning af den fysiske ambulatoriekapacitet baseres pa ambulatoriedrift fuld drift af
ambulatorierne 220 dage pr. ar, og ca. 75% effektiv udnyttelse (ekskl. pauser mv.) af
ambulatoriernes abningstid (min.) 8 timer pr. dag, dvs. 6 timers effektiv daglig udnyttelse

Fremskrivning af gvrige behandlings- og diagnostikafdelinger

Rapporten beskriver desuden forslag til fremskrivning af stationsere operationer og af dagkirurgi,
medicinske dagpatienter og af billeddiagnostikken. Fremskrivningsmodellerne for disse afdelingers
kapacitet er baseret pa, at de skal kunne matche den efterspargsel, som fremskrivningen af de
indlagte og ambulante patienter medfarer.

De forslag der er beskrevet under de enkelte behandlings- og diagnostikafdelinger indgar som del
af rapportens anbefalinger.

Side 13

Arbejdsgruppe vedr. fremskrivningsmodeller



Danske Regioner
Fremskrivningsmodeller 5. maj 2008

Kilder:
Sygehusstatistik, publikationer i Sygehusstatistik-serien fra Sundhedsstyrelsen

Sygdomsudviklingen i Danmark fremskrevet til 2020, Arbejdsnotat fra Statens Institut for
Folkesundhed dec. 2007

Folkesundhedsrapport 2007, Statens Institut for Folkesundhed
Aktivitets- og kapasitetsanalyser for Helse Sgr-@st i Norge, 2008, Sintef rapport
Fremskrivning av behovet for sykehustjenester i Helse @st 2003-2020, Norge 2004, Sintef rapport

Hovedfunksjonsprogrammer for norske sygehuse, bl. a. Nye Ahus, St. Olavs Hospital , Buskerud
Sentralsykehus, @stfoldsykehuset, Vestfold Sentralsykehus

Side 14

Arbejdsgruppe vedr. fremskrivningsmodeller



