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Opsummering af konsulentanalyse af regionernes udnyttelse af kapacite-
ten pa det somatiske sygehusomrade

1. Baggrund og samlet vurdering

Effektiv anvendelse af kapaciteten pa sundhedsomradet er et af flere elementer for at imgdekomme de
kommende ars udfordringer med begreenset raderum for den offentlige vaekst sammenholdt med en for-
ventet fortsat @get efterspargsel pa sundhedsomradet.

Det fremgér derfor af kommissoriet for Udvalget for bedre incitamenter i sundhedsveesenet, at udvalget
skal vurdere potentialet for en bedre anvendelse af kapaciteten pa sygehusene. Med henblik pa dette har
udvalget bedt McKinsey og PWC om at gennemfgare en analyse af kapacitetsudnyttelsen pa tveers af sy-
gehuse og regioner samt vurdere forbedringspotentialet.

Analysen peger ud fra de konkrete behandlingsomrader pa et potentiale for forbedring p& 10-22 pct., hvil-
ket for de omfattede omrader svarer til et potentiale pa omkring 99-222 mio.kr. arligt. En reekke af de iden-
tificerede barrierer og problemer ma alt andet lige vurderes at have generisk karakter i den forstand, at de
ogsa kan forudseettes geeldende pad andre, lignende behandlingsomrader. Overfagres analysen pa andre
udrednings- og behandlingsomrader, er der potentiale for veesentlige forbedringer af kapacitetsanvendel-
sen. Der vil dog formentlig pa konkrete omrader kunne veere forskelle og szerlige forhold, der gar, at ana-
lysens resultater ikke kan overfgres 1-til-1 i alle tilfaelde.

Den samlede DRG-produktionsveerdi for hele det somatiske sygehusvaesen udger omkring 65 mia.kr.,
hvoraf den planlagte kirurgiske aktivitet udger omkring 22 mia.kr.

Potentialet er dermed meget betydeligt. Analysen understreger derfor, at en forstaerket regional indsats i
forhold til en bedre kapacitetsudnyttelse er et helt centralt element i handteringen af de kommende ars
udfordringer.

Pa baggrund af konsulentanalysen af regionernes udnyttelse af kapaciteten pa det somatiske sygehusom-
rade fremgar der af baggrundsrapporten om mellemregional afregning en raekke tiltag, der skal forbedre
kapacitetsudnyttelsen, jf. boks 1.

Regionerne arbejder videre med tiltagene beskrevet i analyse af kapacitetsudnyttelsen pa de somatiske syge-
huse (McKinsey og PwC, januar 2013). Som led heri:
o Arbejder regionerne videre med de operationelle tiltag, herunder vedrgrende mulighed for bedre plan-
laegning og bedre understgttelse af infrastruktur.
¢ Arbejder regionerne for fortsat at forbedre og standardisere patientvisitation. Arbejdet kan omfatte sik-
ring af valide og opdaterede data for ledig kapacitet/ventelister, og sikring af elektronisk kommunikation
af standardiserede data.
¢ Vil regionerne og staten Igbende fglge med i effektiviteten af ressourceudnyttelsen. Ledelsesrapporte-
ringen skal i videst muligt omfang baseres pa eksisterende datakilder.

Nedenfor opsummeres resultaterne af analyserne. For en mere detaljeret gennemgang henvises til rap-
porten Analyse af regionernes udnyttelse af kapaciteten pa det somatiske sygehusomrade, McKinsey &
PWC, 2012.
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2. Kapacitetsudnyttelse

McKinsey og PWC har analyseret kapacitetsudnyttelsen pa regions-, sygehus- og afdelingsniveau, herun-
der forholdet mellem personaleressourcer, apparaturer og fysiske forhold. Der tages udgangspunkt i en
arbejdsuge pa 37 timer.

Det bemeerkes indledningsvist, at personaleressourcer er et kritisk punkt i forhold til kapacitetsudnyttelse,
nar der samtidig er fokus p& at holde udgifterne nede. Det vil sdledes ikke til enhver tid veere gkonomisk
hensigtsmaessigt at udnytte et apparatur fuldt ud, hvis det indebaerer, at der skal indkaldes mere personale
end ellers planlagt.

For de analyserede afdelinger er kapacitetsudnyttelsen opgjort til i gennemsnit 70 pct., nar der ses pa
tveers af hjerteomradet og det urologiske omrade. Omkring 10 pct. at den manglende kapacitetsudnyttelse
kan henfares til planlagte barrierer, der vurderes hensigtsmeessig (f.eks. mgder, undervisning, forskning
og stuegang). Dog skal de planlagte barriere naturligt seges nedbragt til et minimum, hvor f.eks. planleeg-
ning af akutaktivitet bgr veere et fokusomrade. | analysen har fokus veeret pa kapacitetsudnyttelse i forhold
til de konkrete undersggelser eller behandlinger, mens leeger, sygeplejersker mv. pa afdelingerne vil have
bredere opgaver. Der er saledes ikke taget konkret stilling til, hvorvidt personalets tid i de perioder, hvor
der ikke behandles patienter (for eksempel pa grund af udeblivelser af patienter) anvendes til relevante
opgaver, som under alle omsteendigheder skal udfares.

Pa hjerteomradet er kapacitetsudnyttelsen pa de analyserede afdelinger opgijort til 69 pct. for ekkokardio-
grafi og 72 pct. for KAG i gennemsnit, jf. tabel 1. P& det urologiske omrade er kapacitetsudnyttelsen op-
gjort til 79 pct. pa nationalt niveau, jf. tabel 2. Estimatet for den gennemsnitlige kapacitetsudnyttelse er
baseret pa tre afdelinger og daekker over en betydelig variation mellem de analyserede afdelinger. Dette
kan skyldes, at de analyserede afdelinger varetager forskellige opgaver, f.eks. i forhold til andelen af can-
cerpatienter og akutte patienter. Resultaterne skal tolkes med varsomhed, eftersom der ikke er gennem-
fart analyser af de udvalgte afdelingers repraesentativitet i forhold til alle afdelinger i Danmark.

Tabel 1. Kapacitetsudnyttelse i pct., hjerteomradet Tabel 2. Kapacitetsudnyttelse i pct., urologi
Ekkokardiografi Koronararteriografi (KAG) Ambulatoriefunktion

Nationalt* 72 69 Nationalt* 79

Gentofte 63 72 Frederiksberg 91

Vejle 72 53 Fredericia 73

Aalborg 81 81 Aalborg 74

*Gennemsnit af de analyserede afdelinger. *Gennemsnit af de analyserede afdelinger.

Kilde: McKinsey & PWC 2012. Analyse af udnyttelsen af
regionernes kapacitet pa det somatiske sygehusomrade

Kilde: McKinsey & PWC 2012. Analyse af udnyttelsen af
regionernes kapacitet pa det somatiske sygehusomrade

Den ikke-planlagte uudnyttede kapacitet kan henfgres til ikke veerdiskabende aktiviteter (spildtid) sdsom
udeblivelse af patienter, nedbrud/vedligeholdelse af IT-udstyr, venten pa portgrer og sakaldt "ungdvendi-
ge” patienter. De "ungdvendige” patienter er patienter, som muligvis kunne have veeret handteret uden
besgg pa sygehuset.

Der er betydelige ventelisteforskelle (baseret pa venteinfo.dk) pa tveers af regionerne samt inden for nogle
regioner for alle de undersggte omrader. Det kan ifglge analysen tyde pa mulig tilgeengelig kapacitet de
steder, hvor ventetiden er kort, og sdledes mulighed for fordeling af ventende patienter. Dermed kan ven-
tetiden nedbringes samtidig med at det pa visse omrader kan sikres, at behandlingen foregar inden for
ventetidsgarantierne (kapacitetsoptimering af offentlige behandlingstilbud). Det skal dog bemeerkes, at det
ikke altid er praktisk muligt eller gnskeligt for patienten at veelge andre tilbud i andre regioner.
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Analysen har desuden vist, at de regionale visitationsenheder har en central rolle i forhold til patienter, der
gnsker at benytte det frie sygehusvalg. Enhederne er drevet af et stort kendskab til (nogle af) sygehusaf-
delingerne, gennem teet dialog og typisk afdelingernes egne indmeldinger om ledig kapacitet. Der er umid-
delbart ikke den fulde indsigt, den forngdne transparens, og enhederne har ikke adgang til systematisk
information om ledig kapacitet pa tvaers af de kliniske afdelinger. Det betyder, at visitationsenhederne
udvikler egne processer og lignende, der reelt kunne erstattes af venteinfo.dk, hvis frekvens og datavalidi-
tet optimeres.

3. Potentiale for og forslag til bedre kapacitetsudnyttelse

McKinsey og PWC estimerer, at den samlede kapacitetsudnyttelse kan forbedres med 10-22 procent ved
en raekke konkrete tiltag inden for de regionale rammer, jf. figur 1. McKinsey og PWC sondrer mellem de
sakaldte "operationelle tiltag” og "avrige tiltag”.

Den samlede effekt af de operationelle tiltag estimeres til en effekt i starrelsesordenen 10 procent bedre
kapacitetsudnyttelse. De operationelle tiltag omfatter mulighed for bedre planlsegning, bedre understattel-
se af infrastruktur og minimering af ventetid via portgroptimering.

| forhold til gvrige tiltag estimeres det, at en udvidelse af den eksisterende kapacitet med 4 timer ugentligt
samt en bedre videndeling og styrket benchmarking, vil have en samlet effekt i starrelsesordenen 12 pro-
cent bedre kapacitetsudnyttelse. Der er ikke taget hgjde for udgifter til realisering af potentialet, herunder
til aflanning af personale.

Det skal bemeerkes, at estimatet ikke tager hgjde for implementeringsomkostninger. McKinsey og PWC
vurderer, at disse i de fleste tilfeelde vil veere marginale.

Figur 1. Potentiale for bedre kapacitetsudnyttelse
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Kilde: McKinsey & PWC 2012. Analyse af udnyttelsen af regionernes kapacitet pa det somatiske sygehusomrade

Effekten af en hgjere kapacitetsudnyttelse er illustreret gennem forskellige forsimplede regneeksempler.
Ved fuld realisering af effekterne af tiltagene svarer en forbedret kapacitetsudnyttelse pa 22 pct. bereg-
ningsteknisk for de fire undersggte omrader til en forgget produktionsvaerdi pa i alt 222 mio. kr. om aret, jf.
tabel 3. En forbedret kapacitetsudnyttelse p& 10 pct. svarer beregningsteknisk til, at produktionsveerdien
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pa de undersggte omrader kan gges med 98,5 mio. kr. Der er ikke taget hgjde for eventuelle implemente-
ringskoster hertil. Resultaterne skal tolkes med varsomhed, eftersom der ikke er gennemfart analyser af
de udvalgte afdelingers repraesentativitet i forhold til alle afdelinger i Danmark.

Tabel 3. Effekt af 10-22 pct. bedre kapacitetsudnyttelse

Omréde Procedure @get produkti- Ekstra undersg- Ventelister
onsveerdi gelser om aret
Hjerteomra- Ekkokardiografi 27-60 mio. kr. 18.000-40.000 Reduceres til 4 uger pa 1-2 ar,
det elimineres pa 1% -3 ar.
Koronararteriografi (KAG) 29-63 mio. kr. 2.900-6.300 Fjernes inden for 33 uger-1%2
ar.
Det urologi- Ambulatoriefunktion 43-99 mio. kr. 28.000-62.000 Ventelister til forundersggelse
ske omrade reduceres til 4 uger pa godt
2% -5 ar.
| alt 99-222 mio. kr. 48.900-108.300 -

Kilde: McKinsey & PWC 2012. Analyse af udnyttelsen af regionernes kapacitet pa det somatiske sygehusomrade

| tilleeg til ovennaevnte forslag vurderer McKinsey og PWC, at den samlede tveerregionale (nationale) ka-
pacitetsudnyttelse kan forbedres gennem en starre helhedsbetragtning.

Analysen har vist, at stor decentralisering til de kliniske afdelinger af ressourcestyringen kan pavirke trans-
parensen negativt. Det foreslas derfor at forbedre grundlaget for kapacitetsudnyttelse gennem dels en
starre central involvering i ressourcestyringen pa sygehus- og regionsniveau. Samtidig kan rammevilkare-
ne for sygehuse og afdelinger forbedres gennem et dedikeret fokus pa kapacitetsudnyttelse. For at under-
stette dette, foreslas det at udvikle indikatorer for en effektiv kapacitets- og ressourceudnyttelse.

Endvidere foreslas det at forbedre incitamenterne til kapacitetsudnyttelse. Dette kan f.eks. ske gennem
konkurrence om henviste patienter, hvor alle patienter henvises til en feelles pulje, hvorfra sygehusene kan
"treekke” patienterne. Herved synliggares, hvilke sygehuse, der har et positivt nettobidrag til henvisningsli-
sten. En sadan Igsning er indfart i Region Midtjylland Incitamenterne til kapacitetsudnyttelse kan ligeledes
styrkes gennem reducerede mellemregionale afregningstakster.

Effekterne af disse tiltag er ikke sggt kvantificeret.



