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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 30. april 2014 stillet
falgende spgrgsmal nr. 732 (alm del) til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra udvalget.

Spgrgsmal 732:

| forleengelse af svar pa SUU alm del spgrgsmal 676, kan man i rapporten
"Regionernes investerings- og sygehusplaner — screening og vurdering 11", pa
side 41 leese, at "Det er endvidere panelets vurdering, at overvejelser i forhold
til den fremtidige udvikling, sammenholdt med regionernes forskelligartede be-
hovsfremskrivning, understatter en differentieret tilpasning i regionernes di-
mensionering med udgangspunkt i en forventet stigning i ambulante behand-
linger p& omkring 50 pct. og en forventet sengereduktion pd omkring 20 pct. i
perioden 2007 til 2020.

"Vil ministeren oplyse, hvad det konkret betyder i forhold til forventningerne til
hhv. antallet af ambulante besgg og antallet af sengedage i perioden 2007 til
2020 i de enkelte regioner, og hvad status for udviklingen i antal ambulante
besgg og sengedage siden 2007 var i de enkelte regioner ved udgangen af
2013?"

Svar:

Antallet af ambulante behandlinger var pa landsplan 6,2 mio. i 2007, jf. tabel 1.
| beregningsforudseetninger for totalrammen for de kvalitetsfondsstgttede sy-
gehusbyggerier er forudsat en stigning pa 50 pct., hvilket betyder at antallet af
ambulante behandlinger i 2020 forventes at udggre 9,3 mio. behandlinger.
Status ved udgangen af 2013 var, at antallet af ambulante behandlinger var
steget med i alt 22,6 pct. Den stgrste stigning kunne observeres i Region Syd-
danmark med 38,6 pct. Den mindste stigning i Region Hovedstaden med 16,4
pct.

Tabel 1 - Ambulante behandlinger

Status 2007 Status 2013 Fon’zr(‘)tzn(')”g til Uzdo"(;';'_'ggf;a

antal pct.
Hele landet 6.205.000 7.608.000 9.307.000 22,6
Region Hovedstaden 2.158.000 2.511.000 3.237.000 16,4
Region Sjeelland 749.000 876.000 1.123.000 17,0
Region Syddanmark 1.432.000 1.984.000 2.148.000 38,6
Region Midtjylland 1.357.000 1.608.000 2.035.000 18,6
Region Nordjylland 509.000 628.000 764.000 23,3

Kilde: Statens Seruminstitut

Antallet af sengedage var pa landsplan 4,80 mio. i 2007, jf. tabel 2. | bereg-
ningsforudsaetningerne for totalrammen for de kvalitetsfondsstgttede sygehus-



Side 2

byggerier var forudsat et fald pa 20 pct., hvilket betyder at antallet af sengeda-
ge forventes at falde til 3,84 mio. i 2020. Status ved udgangen af 2013 var, at
antallet af sengedage samlet set var faldet med 14,0 pct. Det stagrste fald kun-
ne observeres i Region Midtjylland med 17,8 pct. Det mindste fald i Region
Hovedstaden med 11,9 pct.

Tabel 2 - Sengedage

Forventning til Udvikling fra
Status 2007 Status 2013 2020 2007-2013
antal pct.
Hele landet 4.800.000 4.130.000 3.840.000 -14,0
Region Hovedstaden 1.680.000 1.480.000 1.344.000 -11,9
Region Sjeelland 660.000 580.000 528.000 -12,1
Region Syddanmark 970.000 820.000 776.000 -15,5
Region Midtjylland 1.010.000 830.000 808.000 -17,8
Region Nordjylland 480.000 420.000 384.000 -12,5

Kilde: Statens Seruminstitut

Det er forventeligt at de enkelte regionernes omlaegning af behandling mod
mere ambulant sker i forskellig hastighed. Strukturelle aendringer i sygehus-
vaesnet vil bidrage til eendringer i driften. Saledes afspejler forskellene regio-
nerne imellem ogsa, hvor langt de enkelte regioner er i omlaegningen til ny
akutstruktur.

Kapacitetsforudsaetningerne beskrevet i "Regionernes investerings- og syge-
husplaner — screening og vurdering II” i forhold til ambulante behandlinger og
antallet af sengepladser var en del af de samlede beregningsforudseaetninger,
som blev benyttet til at fastleegge totalrammen for de kvalitetsfondsstattede
sygehusbyggerier. Udviklingen fra 2007-2013 indikerer, at beregningsforud-
seetningerne i forhold til disse parametre forekommer realistiske.

Det er dog et grundleeggende vilkar for kvalitetsfondsinvesteringerne, at byg-
gerierne mé& planleegges og opfares pa forventningen til fremtidigt behand-
lingsbehov. Derfor er der i de enkelte byggerier fokuseret pa at bygge fleksi-
belt, sdledes at de nye sygehuse kan tilpasses et sundhedsvaesen under sta-
dig forandring.

Med venlig hilsen

Nick Haekkerup / Trine Overgaard Mgller



