Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2012-13
SUU Alm.del Bilag 244
Offentligt

DSR analyse

Morten Bue Rath
Marts 2013

NOTAT Nedleggelse af senge og Erik Juhl-udvalgets anbefalinger

Erik Juhl-udvalget anbefalede i deres endelige rapport, at regionerne skulle reducere antallet af senge
med 20 % i perioden 2007-2020. Det svarer til en reduktion i perioden 2007-2020 pd knap 250 senge
drligt. I perioden 2007-2012 har regionerne reduceret antallet af senge med knap 600 drligt.

Samlet set har regionerne i perioden 2007-2012 reduceret antallet af somatiske senge med 18 %. Dus.
pi 5 dr har regionerne reduceret antallet af senge langt over de 8 % som regionerne selv forventede at
reducere sengeantallet med i perioden 2007-2020 og neesten lige sd meget som de 20 %, ekspertpanelet
anbefalede at antallet af somatiske senge skulle reduceres med over 13 dr.

Det betyder at antallet af somatiske senge pr. 1.000 indbyggere er reduceret til 2,3 allerede i 2012 0g
altsd 8 dr for 2020, hvor det var anbefalet at skulle vaere reduceret til 2,3 af Erik Juhl-udvalget.

I forbindelse med udarbejdelsen af Erik Juhl-udvalgets rapport meldte regionerne ind til
ekspertpanelet at de samlet set forventede at reducere antallet af sengepladser i det
somatiske sygehusvaesen med 8 % i perioden 2007-2020. Iseer region Hovedstaden (-21 %),
region Nordjylland (-12 %) og region Syddanmark (-7 %) planlagde reduktioner i antallet af
somatiske senge. Hvorimod region Midtjylland (+1 %) og region Sjeelland (+15 %) planlagde
forogelse i antallet af somatiske senge i perioden 2007-2020. Pa baggrund af disse
indberetninger anbefalede Erik Juhl-udvalget, at regionerne samlet set burde reducere
antallet af somatiske senge med 20 % i perioden 2007-2020.

I'figur 1 ses den arlige reduktion i antallet af somatiske senge jf. henh. regionernes planer,
Erik Juhl-udvalgets anbefalinger og den reelle udvikling i perioden 2007-2012 (tal for 2012 er
fremskrevet pa baggrund af udviklingen i somatiske senge fra 2002-2011, hvor der er et arligt
fald pa 3,4 % i antallet af senge). Det ses at mens regionerne forventede at reducere antallet
senge med knap 100 arligt frem mod 2020, anbefalede ekspertpanelet at antallet af senge
skulle reduceres med 245 arligt frem mod 2020. I realiteten har regionerne i perioden 2007-
2012 reduceret antallet af somatiske senge med 575 arligt i perioden 2007-2012. Altsa mere
end dobbelt s& meget i forhold til Erik Juhl-udvalgets anbefalinger og neesten 6 gange sa
meget som regionerne forventede.

Samlet set har regionerne i perioden 2007-2012 reduceret antallet af somatiske senge med 18
%. Dvs. pa 5 ar har regionerne reduceret antallet af senge langt over de 8 % som regionerne

selv forventede at reducere sengeantallet med i perioden 2007-2020 og neesten lige sa meget
som de 20 %, ekspertpanelet anbefalede at antallet af somatiske senge skulle reduceres med
over 13 ar.



Figur 1. Arlig reduktion i antallet af somatiske senge
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Anm.: Antallet af somatiske senge i de to forste sgjler er ifplge Erik Juhl-udvalgets rapport 15.899 i 2007 og 14.628 i 2020 ved
regionernes indberetning og 12.719 ved Erik Juhl udvalgets anbefaling om reduktion med 20 % i 2020. Differencen mellem tal
for 2007 og 2020 er divideret med 13 ar. Tal i sgjlen laengst til hejre er baseret pa udviklingen ifelge Statens Serum Institut i
perioden 2007 (15.835) og 2011 (13.417) og fremskrevet til 2012 (12.961) med veekstraten fra 2002-2011 pa -3,4 %. Differencen er
divideret med 5 ar. Arsagen til den marginale forskel mellem tal for 2007 i Erik Juhl-udvalgets rapport (15.899) og data fra SSI
for 2007 (15.835) skyldes formentlig en senere korrektion af tallene fra Statens Serum Instituts side. Kilde: Erik Juhl-udvalgets
rapport og data fra Statens Serum Institut.

I Erik-Juhl-udvalgets rapport opgeres ogsa regionernes forventning til antallet af somatiske
senge pr. imdbygger i 2020. Udgangspunktet i 2007 var 2,9 somatiske senge pr. 1.000
indbyggere. Regionernes indberetninger indebar en forventning om 2,5 somatiske senge pr.
1.000 indbyggere i 2020, mens ekspertpanelets anbefaling om en 20 procents reduktion
indebar en forventning om en reduktion til 2,3 somatiske senge pr. 1.000 indbyggere i 2020.
Yderst til hgjre i figur 2 ses den reelle udvikling i perioden 2007-2012. Her ses det at antallet
af somatiske senge pr. 1.000 indbyggere er reduceret til 2,3 allerede i 2012 og altsa 8 ar for
2020, hvor det var anbefalet at skulle veere reduceret til 2,3 af Erik Juhl-udvalget.

Figur 2. Antal somatiske senge pr. 1.000 indbyggere 2007-20 ifelge rapport og 2007-12 reelt
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Anm.: Antallet af somatiske senge i de to forste sgjler er ifelge Erik Juhl-udvalgets rapport 15.899 i 2007 og 14.628 i 2020 ved
regionernes indberetning og 12.719 ved Erik Juhl udvalgets anbefaling om reduktion med 20 % i 2020. Antallet af indbyggere er
ifelge Erik Juhl-udvalgets rapport 5.632.769 i 2020. Tal i sejlen leengst til hgjre er baseret pa udviklingen ifelge Statens Serum
Institut i perioden 2007 (15.835) og 2011 (13.417) og fremskrevet til 2012 (12.961) med veekstraten fra 2002-2011 pa -3,4 %.
Antallet af indbyggere i 2012 er baseret pa antallet 1. kvartal 2013 og er 5.602.628. Arsagen til den marginale forskel mellem tal
for 2007 i Erik Juhl-udvalgets rapport (15.899) og data fra SSI for 2007 (15.835) skyldes formentlig en senere korrektion af tallene
fra Statens Serum Instituts side. Kilde: Erik Juhl-udvalgets rapport, data fra Statens Serum Institut og Danmarks Statistik.



Baggrund

Regeringen og Danske Regioner blev i aftalen om regionernes skonomi for 2008 enige om, at
”... der er behov for struktureendringer i sygehusvaesenet... ... (D)et er nedvendigt at samle
flere behandlinger pa feerre enheder for at sikre kvaliteten og de faglige standarder, udnytte
fordelen ved specialisering samt sikre en optimal anvendelse af ressourcerne... (D)er er
saledes enighed om, at samling af funktioner pa feerre enheder er den overordnede
forudseetning for eendringer i sygehusstrukturen...”

Regeringen og Danske Regioner blev endvidere i gkonomiaftalen enige om at nedszette et
ekspertpanel, der skulle vurdere de konkrete storre anleegsprojekter i forhold til en reekke i
gkonomiaftalen fastlagte principper vedrerende samling af enheder, driftsckonomisk
rentabilitet, effektivitet og kvalitet

Det omtalte ekspertpanel blev nedsat og afgav i november 2008 sin rapport “Regionernes
investerings- og sygehusplaner — screening og vurdering”. I denne rapport kan man bl.a.
leese om de fem regionernes planlagte dimensionering af sygehusveesenet i 2020 og Erik Juhl-
udvalgets vurdering af disse planer og anbefalinger til 2endret dimensionering.

Det kan leeses i rapporten, at regionerne set under et planleegger at reducere antallet af senge
i det somatiske sundhedsvaesen med 8 % frem mod 2020. Om dette hedder det bl.a. i
rapporten ”... Det er endvidere panelets vurdering, at overvejelser i forhold til den
fremtidige udvikling, sammenholdt med regionernes (forskelligartede)
behovsfremskrivning, understotter en differentieret tilpasning i regionernes dimensionering
med udgangspunkt i en forventet stigning i antal ambulante behandlinger pa omkring 50
pct. og en forventet sengereduktion pa omkring 20 pct. i perioden fra 2007 til 2020.” (se ogsa
boks 1 pa neeste side). Erik Juhl-udvalget anbefalede altsa en storre reduktion i antallet af
senge end regionerne set under et meldte ind til ekspertpanelet i forbindelse med
udarbejdelsen af rapporten.



Boks 1. Erik Juhl-udvalget om "Det fremtidige behandlingsbehov”

Panelet finder, at den betydelige usikkerhed, der knytter sig til udviklingen i behandlingsbehovet om
15-20 &r, tilsiger, at der ved planleegningen udvises stor forsigtighed i forhold til dimensioneringen.
Det er meget vanskeligt preecist at forudsige udviklingen — som vil blive pavirket af bl.a.
sygdomsudvikling, udviklingen i behandlingsformer, den teknologiske udvikling osv. Som led i
denne udvikling kan ogsa teenkes et skift fra sygehuse til andre akterer, f.eks. praksissektoren og
kommunerne samt gget anvendelse af hjemmebehandling og kapaciteten i den private sektor.

Det, der planleegges nu, star ferst klar til brug om maske 10 ar — hvor behovene kan have sendret sig
markant. Det er derfor centralt at undga at overdimensionere byggeriet, da det fordyrer bade anlaegs-
og driftssiden. I stedet bor der leegges vaegt pa en fleksibel struktur/byggeri, sa endringer i behov
kan imedekommes.

Samlet er det panelets vurdering, at den generelle usikkerhed ved behovsfremskrivninger og et
samtidigt forsigtighedsprincip tilsiger en generel reduktion i regionernes dimensionering. Panelet er
herunder tvivlende over for, om der er grundlag for forggelser af det samlede sygehusareal.
Omleegningen fra flersengsstuer til en gget andel 1-sengsstuer forudseettes i den forbindelse kun at
have relativt begreenset betydning arealmeessigt, nar der indteenkes innovative lesninger og
samtenkes med gvrige patientarealer. Den nye akutstruktur og den sammenheengende styrkede
preehospitale og kommunale indsats ber ogsa alt andet lige treekke i retning af et mindre
sygehusforbrug.

Det er endvidere panelets vurdering, at overvejelser i forhold til den fremtidige udvikling,
sammenholdt med regionernes (forskelligartede) behovsfremskrivning, understotter en differentieret
tilpasning i regionernes dimensionering med udgangspunkt i en forventet stigning i antal ambulante
behandlinger pa omkring 50 pct. og en forventet sengereduktion pa omkring 20 pct. i perioden fra
2007 til 2020.




Bilag 1. Antal senge pa sygehuse, 2007-2011

Tabel B1. Antal senge pa sygehuse, 2007-2011

Reumatologi

Neurologi 1008 1019 1063 1056 1023

@vrige medicinske specialer 5884 5849 5751 5451 5156

Plastikkirurgi

Gynakologi og obstetrik 1273 1248 1159 1026

Ortopaedisk kirurgi 1979 1864 1949 1819 1632

Oto-, rhino-, laryngologi

Kirurgisk blok i alt 7021 6762 6626 6307 5638

Bgrne- og ungdomspsykiatri

Hele landet 19132 18748 18319 17667 16384
Kilde: Statens Serum Institut.



