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1. Indledning og sammenfatning

Kommunalreformen, der tradte i kraft den 1. januar 2007, har medfart grundleeggende &ndringer af opgave-
fordelingen péa sundhedsomradet. Der er feerre kommuner end tidligere, og amterne er aflgst af fem folke-
valgte regioner, der har ansvaret for en stor del af sundhedsvaesenet i form sygehusene og praksissektoren.
De nye kommuner har bl.a. overtaget ansvaret for forebyggelse og genoptraening, ligesom de skal medfinan-
siere de sundhedsydelser, deres borgere modtager af regionerne.

Denne publikation er en sammenhangende og overordnet dokumentation af indsatsen i det danske sund-
hedsvasen. Publikationen samler en raekke af de vaesentlige indikatorer for indsatsen i sundhedsveaesenet. In-
dikatorerne falder inden for omraderne udgifter og finansiering, arbejdsmarkedet for sundhedsfagligt perso-
nale, aktivitet, kapacitet og organisering, frit valg og private sygehuse, ventetider, produktivitet, kvalitet
samt endelig livsstil, sygelighed og degdelighed.

En stor del af indikatorerne i publikationen er vist pa bade nationalt og regionalt niveau for herved at kunne
dokumentere og monitorere regionernes indsats pa sundhedsomradet efter kommunalreformen. | lyset af
kommunernes ggede rolle er der ogsa, i det omfang det har vaeret muligt, inddraget indikatorer, der belyser
kommunernes indsats.



1.1 Sammenfatning

1.1.1 Sammenfatning af indsatsen i det danske sundhedsvaesen

Indsatsen i det danske sundhedsvaesen omfatter en lang reekke forhold, og antallet af indikatorer til belysning
af indsatsen er tilsvarende stort. Dette afsnit sammenfatter udviklingen i de mest centrale nationale indikato-
rer for det danske sundhedsveesen, jf. tabel 1.1.

Inden for omradet udgifter og finansiering falges bl.a. udviklingen i de samlede offentlige sundhedsudgifter
opgjort pa baggrund af de offentlige finanser, der bl.a. inkluderer kommunernes udgifter til plejehjem og
hjemmesygeplejen. De offentlige sundhedsudgifter har veeret stigende over den seneste 10-ars periode. |
1999 udgjorde de offentlige udgifter til sundhed 97,8 mia. kr., mens de i 2008 udgjorde 124,5 mia. kr. i
2008-priser. Det er en stigning pa 27,3 pct. og en gennemsnitlig arlig veekst pa 2,7 pct.

Det er regionerne (amterne), der afholder langt den starste andel af de samlede offentlige sundhedsudgifter. |
2008 udgjorde udgifterne 95,5 mia. kr. | perioden 1999 til 2008 er regionernes (amternes) udgifter til sund-
hed vokset med 38,5 pct. eller 3,7 pct. arligt. Samlet er der sket et lgft i regionernes (amternes) sundhedsud-
gifter pa 26,5 mia. kr. fra 2001 til 2008.

Det er veesentligt at belyse arbejdsmarkedet for sundhedsfagligt personale, da personalet udger en veesentlig
ressource. Alene i sygehusvasenet belgber udgifter til lan sig til ca. 70 pct. af de samlede driftsudgifter. Ud-
viklingen i personalesituationen er derfor i hgj grad medbestemmende for de fremtidige muligheder for akti-
vitetsudvidelser samt for udviklingen i sundhedsvesenets udgifter.

| perioden 1999 til 2008 er antallet af sundhedsfagligt uddannede personer steget med 18,4 pct. Vaksten har
veeret starst blandt kliniske dietister, ergoterapeuter, radiografer, kiropraktorer, fysioterapeuter og tandpleje-
re.

Der er i 2008 3.910 flere leeger end i 1999, hvilket svarer til en stigning pa 23 pct. Samtidigt er der 6.230 fle-
re sygeplejersker i arbejdsstyrken i 2008 end i 1999. Det svarer til en stigning pa ca. 11 pct.

Den stigende efterspargsel efter sundhedsydelser gger nadvendigheden af en fortsat stigende aktivitet i sund-
hedsveesenet for bl.a. at holde ventetiderne pa sa lavt niveau som muligt.

Aktiviteten i sundhedsvasenet har generelt vaeret stigende i en arreekke. Den somatiske aktivitet pa sygehuse-
ne har seerligt siden 2002, hvor regeringen indferte meraktivitetspuljen for at nedbringe ventetiderne, veeret
stigende. Som falge af overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i april til juni 2008 har stigningen akti-
viteten i det somatiske sygehusvasen dog veret aftagende fra 2007 til 2008. Pa en raeekke indikatorer har der
ligefrem veeret tale om en mindre nedgang i aktiviteten. 1 2002 blev 38,1 pct. af befolkningen behandlet pa
de offentlige somatiske sygehuse, mens det i 2008 var 39,8 pct. Det svarer til, at mere end 150.000 flere bor-
gere modtog behandling i 2008 end i 2002. Derudover er antallet af opererede personer vokset med 2,9 pct.
arligt i perioden 2001 til 2008.

Udviklingen i bade den somatiske og psykiatriske aktivitet pa sygehusene er ligeledes kendetegnet ved en
lgbende omlaegning fra stationzer til ambulant behandling. Samtidigt viser den faldende tendens i de somati-
ske indikatorer for stationaer behandling, sengedage og liggetid, at nye og mere skansomme indgreb kombi-
neret med den generelle teknologiske og medicinske udvikling har medfgrt, at mange patienter udskrives
hurtigere end tidligere.



| praksissektoren har aktiviteten ligeledes veeret stigende. Der ses saledes en stigning i antallet af konsultati-
oner hos bade alment praktiserende laeger, speciallzeger, tandlaeger samt fysioterapeuter og kiropraktorer. |
almen praksis har stigning i aktivitet primeert vaeret drevet af stigninger i antallet af konsultationer og tele-
fonkonsultationer, mens antallet af besgg i hjemmet er faldet.

Udviklingen inden for sundhedsveesenets kapacitet og organisering viser bl.a. et fald i antallet af sengeplad-
ser pa somatiske sygehuse. Udviklingen skal ses i sammenhang med omlaegningen til ambulant behandling
samt de kortere stationaere forlgb. | praksissektoren ses en udvikling mod flere kompagniskabspraksis og
feerre solopraksis.

Frit valg og privat sygehuse angar patientrettighederne i forbindelse med det frie og udvidede frie sygehus-
valg samt udviklingen for de private sygehuse og klinikker. Det udvidede frie sygehusvalg giver somatiske
patienter ret til at vaelge at blive behandlet pa de private eller udenlandske sygehuse, hvis ventetiden til de
offentlige sygehuse er over én maned. Siden indfgrelsen i 2002 har knapt 280.000 patienter benyttet det ud-
videde frie sygehusvalg. Som falge af overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i perioden april til juni
2008, har det udvidede frie valg veeret suspenderet frem til den 1. juli 2009, hvor ordningen blev genindfart.

Omsetningen for de private sygehuse og klinikker, som har indberettet deres aktivitet til Sundhedsstyrelsen,
har i samme periode veeret stigende. | forhold til omsztningen i det offentlige somatiske sygehusveesen er
den dog fortsat beskeden. | 2008 udgjorde omsatningen hos private sygehuse og klinikker ca. 1,6 mia. kr.
svarende til knapt 3,3 pct. af omsztningen i det offentlige sygehusvaesen. Den offentligt finansierede del af
omsetningen hos private sygehuse og klinikker udgjorde i 2008 ca. 2,5 pct. af omsetningen i det offentlige
sygehusveesen. Sidelgbende med den stigende private omsatning er antallet af privathospitaler/klinikker
vokset. Denne stigning skyldes primert, at der er kommet flere sma privatklinikker pa f.eks. gjenomradet.

Regeringen har, siden den kom til, haft det som sit erklarede politiske mal at nedbringe ventetiderne til un-
dersggelser og behandlinger, som navnt ovenfor bl.a. gennem indfarelsen af meraktivitetspuljen. Uanset om
der ses pa sygehusenes egne skan over ventetiderne (den fremadrettede ventetid) eller de faktiske ventetider
(den erfarede ventetid), har der i regeringsperioden varet et markant fald. Fra 2001 til 2005 er den gennem-
snitlige erfarede ventetid for opererede patienter faldet fra 90 til 57 dage. Efter det markante fald fra 2001 til
2005 har ventetiden ligget pa nogenlunde samme niveau, ca. 60 dage. Dog har overenskomstkonflikten pa
sundhedsomradet i april til juni 2008 betydet, at ventetiden i 2008 er steget svagt.

@get produktivitet pa de offentlige sygehuse er og har ligeledes varet en af regeringens malsatninger. Fra
2000 til 2006 er produktiviteten pa de offentlige somatiske sygehuse vokset med 9,7 pct. Serligt fra 2003 til
2006 er produktiviteten vokset, med 6,2 pct. | perioden 2000 til 2003 voksede produktiviteten med 3,2 pct.

Regeringen har en vision om, at det danske sundhedsvaesen skal veere i verdensklasse. At skabe et sadant
sundhedsvaesen handler om at levere behandling af en hgj kvalitet og om at have den ngdvendige kapacitet,
men det handler i hgj grad ogsa om patienternes berettigede forventning om hgj kvalitet i behandlingen.

Kvaliteten pa de offentlige danske sygehuse er allerede pa nuvarende tidspunkt hgj og relativt ensartet. Pa
hjemmesiden sundhedskvalitet.dk har de fleste sygehuse en sygehuskarakter pa niveau med eller over lands-
gennemsnittet.



Den patientoplevede kvalitet, der omfatter brugernes tilfredshed og opfattelse/oplevelse af kontakten med
sygehusene, er ligeledes hgj malt ved andelen af patienter, der har et godt eller virkeligt godt samlet indtryk
af deres indlaeggelse pa de offentlige sygehuse. 1 2006 var andelen 90 pct.

Organisatorisk kvalitet omfatter arbejdets tilretteleeggelse, samarbejdsrelationer, sammenhang i patientforlg-
bet og effektiv ressourceudnyttelse. 1 2004 blev der indfart en kontaktpersonordning, som skal sikre, at alle
patienter, der er indlagt eller gar i et lengerevarende ambulant forlgb, tilbydes en kontaktperson, f.eks. i form
af en laege eller en sygeplejerske, for at skabe sammenhang i forlgbet og give tryghed til patienten. Sygehu-
sene har gennemsnitlig opfyldelse af kontaktpersonordningen pa 85 pct. i 1. kvartal 2009, hvilket er en stig-
ning pa 16 procentpoint i forhold til 1. kvartal 2007. Fra og med 2009 har kontaktpersonordningen veeret
lovpligtig. Forventningen er derfor, at opfyldelsen af kontaktpersonordningen vil stige yderligere i Igbet af
2009.

En indikator for den kliniske kvalitet, der omfatter de sundhedsfaglige kerneydelser diagnostik, behandling,
pleje, rehabilitering og forebyggelse, er dadeligheden pa sygehusene. Denne kan males ved hjelp af metoden
hospitalsstandardiseret mortalitetsratio (HSMR). HSMR angiver antal dgdsfald pa et sygehus som procent af
det "forventede” antal dgdsfald. Det forventede antal dgdsfald er udregnet pa baggrund af 2006-tal, hvorfor
det faktiske og “forventede” antal dedsfald i 2006 pr. definition er det samme. Pa landsplan er HSMR faldet
med 4 procent fra 2006 til 2008. Det svarer i absolutte tal til at der siden 2006 er sket 1510 feerre dgdsfald
end forventet pa sygehusene.

Danskernes livsstil, sygelighed og dgdelighed er vigtige i en dokumentation af sundhedsveesenets indsats.
Dels er forebyggelse i form af bedre livsstil et centralt indsatspunkt for regeringen, dels er dgdeligheden som
falge af sygdomme en vigtig indikator for effekten af behandlingen i sundhedsvasenet.

Flere indikatorer viser pa nuvarende tidspunkt en positiv udvikling. Antallet af rygere er stort set faldet hvert
ar de seneste 10 ar for bade mand og kvinder. Desuden er danskerne fra 2000 til 2005 blevet bedre til at spi-

se frugt og grant samt motionere. Der er dog en fortsat tendens til, at andelen af svart overvaegtige stiger.

Siden 2001 er middellevetiden steget med 1,5 ar for kvinder og 1,7 ar for meend. 1 2008 var den forventede
levetid for kvinder naesten 81 ar og for maend godt 76 ar.

Dgadeligheden har veeret faldende fra 2000. Mest markant er det, at dedeligheden som felge af hjertesyg-
domme er faldet med 27 pct. fra 2000 til 2007.
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Tabel 1.1 Udviklingen i centrale indikatorer for indsatsen i sundhedsvaesenet

Udgifter og finansiering

Offentlige sundhedsudgifter, mia. kr.,
2008-priser

Regionernes (amternes) sundhedsud-
gifter, mia. kr., 2008-priser

Arbejdsmarkedet for sundhedsfag-
ligt personale

Arbejdsstyrken af sundhedsfagligt
personale, 1.000 personer

Arbejdsstyrken af leeger, 1.000 per-
soner

Arbejdsstyrken af sygeplejersker,
1.000 personer

Aktivitet

Behandlede borgere, andel af befolk-
ningen, pct.

Opererede personer (stationart, am-
bulant, privat regi) 1.000

Sengedage, 1.000
Gennemsnitlig liggetid, dage

Ambulante besgg og skadestuebesgag,
1.000

Ambulante psykiatriske besgg, 1.000

Kontakter til alment praktiserende
leege, mio.

Konsultationer hos specialleeger,
1.000

Kapacitet og organisering

Normerede somatiske sengepladser,
1.000

*Forelgbige tal.

Andel kompagniskabspraksis af
samtlige laegepraksis (solo- og kom-
pagniskabspraksis), pct.

Frit valg og private sygehuse

Patienter, der har benyttet det udvi-
dede frie valg, 1.000

Omseetning hos private sygehuse, der
har indberettet aktivitet til Sundheds-
styrelsen, DRG-veerdi, mio.kr.

Ventetider
Erfaret ventetid, dage

Fremadrettet ventetid til 18 behand-
linger, uger

Produktivitet

Produktivitetsudvikling, 2000=indeks
100

11

1999

97,8

69,0

114

17,0

56,0

32,8
450

5.650
55

5.283
531

31,8

4.563

19,0

32,5

2000

98,8

70,0

116

17,3

56,8

33,5
466

5.567
54

5.570
564

32,4

4.615

18,7

33,4

100,0

2001

100,9

72,8

118

17,5

57,7

354
474

5.509
54

5.986
566

33,3

4.606

18,4

34,3

90

101,2

2002 2003
1045 106,1
768 784
120 122
178 182
58,6 593
381 378
531 546
5471 5.241
52 49
6.048 6.368
746 738
338 349
4622 4647
183 17,7
351 353
57 197

- 470

- 77
265 230
1024 1032

2004

107,2

79,4

124

18,6

59,4

38,1
561

5.115
4,7

6.651
739

35,7

4.716

17,0

SER

23,9

504

21,8

105,7

2005

110,8

82,6

127

19,4

60,1

38,8
571

5.011
4,5

6.921
801

36,7

4.667

16,6

36,2

31,3

671

57

21,2

107,6

2006

114,0

86,5

130

19,9

60,9

39,5
585

4.929
44

7.126
890

38,0

4.756

16,3

37,3

40,9

776

58

20,6

109,7

2007 2008

120,8 124,5

926 955

133 135

206 209

61,8 623

40,0 398
607 584

4.828 4.713
43 42

7.250 7.134

385 39,7

4.821 4.923

15,6* =

375 375

50,3 713

970 1.610

60 63

21,8 26,0

2009



Kvalitet

Andel, der har et godt eller virkelig
godt indtryk af indleeggelsen pa et -
sygehus, pct.

Opfyldelse af kontaktpersonordning.,
1. kvt. i aret, pct.

Andel dgdsfald af forventede dads-
fald (HSMR), 2006=100

Livsstil, sygelighed og dgdelighed

Andel daglige rygere i befolkningen,

nct, 31,0

Andel af befolkningen, som er fysisk
aktive i fritiden, pct.

Dgdelighed som falge af hjertesyg-
domme, aldersstandardiserede dads- -
fald pr. 100.000 indbyggere

Kilde: Se kildeangivelserne til figurer og tabeller med indikatorerne inde i rapporten.

12

89,2 =
305 295

23 =

254 258

90,2

28,5

241

27,0

230

90,3

25,3

210

25,7

28

200

90,1

100

24,8

189

69

98

243

186

82

96

23,2
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1.1.2 Sammenfatning af regionernes indsats

Det er centralt at monitorere og sammenligne, hvordan de fem regioner varetager deres opgaver pa sund-
hedsomradet. Regionerne har ansvaret for nogle af de tungeste opgaver pa sundhedsomradet. Det gaelder
driften af sygehusveesenet, herunder den behandlende psykiatri, sygesikringsomradet, herunder praktiserende
leeger og specialleeger samt den patientrettede forebyggelse i samarbejde med kommunerne. Hertil kommer,
at regionerne er nye administrative enheder, som kun har eksisteret siden den 1. januar 2007. Endelig har ba-
de sundhedsmyndighederne og regionerne en interesse i, at regionernes indsats bliver sammenlignet, da
sammenligningerne kan danne grobund for identificering af ”bedste praksis”, erfaringsudveksling mellem
regionerne og i sidste ende en forbedring af indsatsen. Afsnittet sammenfatter og sammenligner regionernes
indsats via udvalgte centrale indikatorer, jf. tabel 1.2.

Pa arbejdsmarkedet for sundhedsfagligt personale ses sma forskelle i legetaetheden, malt ved antallet af
praktiserende leeger pr. 100.000 indbyggere, mellem regionerne i 2008. Antallet varierer fra knap 61 prakti-
serende laeger i Region Sjelland til godt 63 praktiserende leeger i Region Midtjylland.

Som falge af overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i april til juni 2008 har aktiviteten i det offentlige
somatiske sygehusvasen opgjort pa en raekke centrale indikatorer varet faldende fra 2007 til 2008. Der er
dog regionale forskelle. Antallet af behandlede borgere har veeret faldende i tre af regionerne, mens der i Re-
gion Nordjylland (1 procentpoint) og Syddanmark (0,2 procentpoint) har varet en mindre stigning. Antallet
af opererede borgere har derimod veeret faldende i alle regioner. Det stgrste fald er forekommet i Region
Midtjylland (5 pct.) og Syddanmark (4,6 pct.), mens faldet har veeret mere afdeempet i Region Sjelland (1,4
pct.) og Nordjylland (2,6 pct.).

Ambulant behandling er pa flere mader oftest at foretraekke frem for stationeer behandling. Fra patientens
synsvinkel er ambulant behandling tit lig med starre behandlingskvalitet, og fra en gkonomisk synsvinkel op-
tager den som regel feerre ressourcer. Indikatoren “andel dagkirurgiske operationer blandt 18 operationer
serligt velegnede til dagkirurgi” viser, at regionerne er omtrent lige gode til at udfere de 18 operationer am-
bulant. I alle regioner ligger andelen pa 80 pct. eller derover. Region Syddanmark og Midtjylland har de hg-
jeste andele med hhv. 83 og 82 pct.

Liggetid er en anden veesentlig indikator forbundet med aktiviteten pa sygehusene. | et organiseringsperspek-
tiv taler mest for, at kort liggetid er at foretraekke, idet den giver sygehuset starre kapacitet under forudsaet-
ning af, at den ikke farer til flere genindlaeggelser. Derfor bar det overordnet tilstraebes, at patienternes ligge-
tid bliver sa kort som muligt. Regionernes gennemsnitlige liggetid var pad mellem 4,1 og 4,5 dage i 2008. Re-
gion Hovedstaden og Nordjylland havde de leengste liggetider.

Aktiviteten i det psykiatriske sygehusveesen kan bl.a. dokumenteres med antallet af ambulante besgg, herun-
der hjemmebesgag. | 2006 havde Region Sjaelland det stgrste antal ambulante besgg med ca. 1.950 pr. 10.000
indbyggere. | de gvrige regioner I3 antallet pa mellem ca. 1.500 til 1.600.

En indikator inden for sundhedsveesenets kapacitet og organisering er fordelingen mellem kompagniskabs-
og solopraksis. Der er gode argumenter for, at kompagniskabspraksis er at foretreekke frem for solopraksis.
Dels er mulighederne for faglig sparring og leegelig specialisering stgrre i kompagniskabspraksis, dels vil
kompagniskabspraksis ofte have lavere omkostninger end solopraksis. Region Midtjylland og Syddanmark
havde i 2008 de hgjeste andele kompagniskabspraksis. Henholdsvist. 48 og 49 pct. af regionens praksis var
kompagniskabspraksis. Region Hovedstaden havde den laveste andel med 25 pct. | de gvrige regioner varie-
rede andelen mellem 38 og 41 pct.

13



Inden for omradet frit valg og privat sygehuse ses, at patienterne har nogenlunde samme kendskab til det frie
valg af offentlige sygehuse uanset region. Mellem 86 og 88 pct. af patienterne kender til rettigheden.

Den fremadrettede ventetid til 18 vigtige behandlinger varierer i regionerne mellem ca. 20 og 30 dage. | Re-
gion Sjelland 1a ventetiden pa ca. 31 uger i 2008, mens den med 20 dage var kortest i Region Nordjylland.
Den fremadrettede ventetid er i alle regioner, Nordjylland undtaget, steget meaerkbart om falge af overens-
komstkonflikten blandt sygeplejersker mv. pa landets sygehuse i perioden april 2008 til juni 2008.

Den generelle stigning i sygehusenes produktivitet deekker over forskelle regionerne imellem. Mens Region
Nordjylland havde den starste produktivitetvaekst pa 2,7 pct. fra 2005 til 2006, havde Region Midtjylland
med 1,4 pct. den laveste produktivitetsvaekst. Region Hovedstaden placerer sig pa den landsgennemsnitlige
udvikling pa 1,9 pct. Produktivitetsniveauet opgeres for de fem regioner i forhold til et landsgennemsnit, der
er indekseret til 100. 1 2006 la Region Nordjylland 8 pct. under det landsgennemsnitlige produktivitetsni-
veau, mens Region Midtjylland og Syddanmark 1a henholdsvis 3 og 4 pct. over landsgennemsnittet.

Den patientoplevede kvalitet, malt ved andelen af patienter, der har et godt eller virkeligt godt samlet indtryk
af deres indlaeggelse pa de offentlige sygehuse, var i 2006 hgjest i Region Midtjylland med 93 pct. og lavest i
Region Hovedstaden med 86 pct.

Organisatorisk kvalitet i form af opfyldelse af kontaktpersonordningen er hgjest i Region Nordjylland, hvor
96 pct. af patienterne havde en kontaktperson i 1. kvartal 2009. Den er med 77 pct. lavest i Region Sjeelland.
| de gvrige regioner ligger andelen pa 81 til 90 pct.

Region Syddanmark og Midtjylland har haft en noget bedre udvikling i den kliniske kvalitet, malt ved udvik-
lingen i den hospitalsstandardiserede mortalitetsratio (HSMR) fra 2006 til 2008, end de gvrige regioner. Fra
2006 til 2008 er andelen af dgdsfald som procent af det “forventede” antal dedsfald faldet med hhv. 7 og 6
procentpoint i de to regioner, mens faldet i de gvrige regioner er pa ca. 2 procentpoint.
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Tabel 1.2 Centrale indikatorer for regionernes indsats

Personale

Antal alment praktiserende leeger, 2008, pr. 100.000
indbyggere i regionen

Aktivitet

Vekst i andel behandlede borgere, 2007-2008, pro-
centpoint

Fald i antal opererede, (stationert, ambulant, privat
regi) 2007-2008, pct.

Andel dagkirurgiske operationer blandt 18 operati-
onstyper serligt velegnede til dagkirurgi, 2008, pct.

Gennemsnitlig liggetid, 2008, dage
Kapacitet og organisering

Andel kompagniskabspraksis af samtlige leegeprak-
sis (solo- og kompagniskabspraksis), 2008, pct.

Frit valg og privat sygehuse

Andel patienter med kendskab til det frie valg, 2006,
pct.

Ventetider

Fremadrettet ventetid til 18 behandlinger, 2008, uger
Produktivitet

Produktivitetsudvikling, 2005-2006
Produktivitetsniveau, 2006

Kvalitet

Andel patienter, der har et godt eller virkelig godt
indtryk af indleeggelsen pa et sygehus, 2006, pct.

Opfyldelse af kontaktpersonordning, 1. kvt. 2009,
pct.

Reduktion i andel dgdsfald af forventede dgdsfald
(HSMR), 2006-2008, procentpoint

Hoved-
staden

63

3,4

81

4,4

25

86

27

99
1,9

86

81

Kilde: Se kildeangivelserne til figurer og tabeller med indikatorerne inde i rapporten.
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61

14

80

41

41

88

31

98
1,6

89

77

Sjeelland Syddanmark

62

0,2

4,6

83

41

48

88

25

104
2,1

92

86

Midtjylland

63

5,0

82

4,0

49

88

30

103
1,4

93

90

Nordjylland

62

1,0

2,6

81

4,5

38

88

20

92
2,7

92

96

Lands-
Gennemsnit

62

3,7

82

4,2

38

87

26,0

100
1,9

90

85



1.1.3 Kommunernes indsats

Med kommunalreformen har kommunerne faet tilfart en raekke nye opgaver og har dermed faet en starre rol-
le pa sundhedsomradet. | dag har kommunerne ansvaret for al genoptraening, som ikke foregar under indlaeg-
gelse. Regionerne har dog leveringsansvaret for den specialiserede ambulante genoptraening. Kommunerne
varetager desuden den del af den forebyggende og sundhedsfremmende indsats, som ikke foregar i forbindel-
se med behandling. Desuden har kommunerne ansvaret for behandling af alkohol- og stofmisbrug, hjemme-
sygepleje samt ansvaret for bgrnetandplejen og det specialiserede tandplejetilbud til sindslidende, psykisk
udviklingsheemmede mv.

Kommunerne har med kommunalreformen desuden faet et gget gkonomisk ansvar som fglge af den aktivi-
tetsbestemte medfinansiering af de sundhedsydelser, regionerne leverer til den enkelte kommunes borgere.
Baggrunden for den kommunale medfinansiering pa sundhedsomradet er, at den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats ligger i naturlig forleengelse af og spiller ssmmen med de opgaver, som kommunerne i
gvrigt varetager. Kommunerne er tet pa borgerne og danner rammen om en stor del af borgernes dagligdag,
bl.a. vedrgrende bgrneinstitutioner, skoler, kommunale arbejdspladser, &ldreplejen mv. Det giver kommu-
nerne et afszt for at lafte de nye opgaver pa sundhedsomradet og teenke den forebyggende indsats ind i de
institutionelle rammer, som kommunerne har ansvaret for.

Aktuelt er dokumentationen af den kommunale indsats pa sundhedsomradet begraenset. Set i lyset af kom-
munernes starre rolle er det derfor en selvstendig malsatning for de centrale sundhedsmyndigheder at for-
bedre dokumentationen af kommunernes indsats i de kommende ar. Der er igangsat et arbejde mellem Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse, Finansministeriet, Sundhedsstyrelsen, KL og Danske Regioner med
henblik pa udvikling af nationale indikatorer til belysning af kommunernes indsats pa sundhedsomradet.
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2. Grundoplysninger om regioner

Kommunalreformen har medfart grundleeggende endringer af opgavefordelingen i den offentlige sektor. Der
er feerre kommuner end tidligere, og amterne er aflgst af fem folkevalgte regioner, der har ansvaret for syge-

husene og praksissektoren.

Kapitlet gennemgar grundoplysninger om regionerne, herunder areal, folketal, antal kommuner, kommune-
starrelse, alderssammensetning samt indkomst- og uddannelsesniveau.
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2.1 Regionernes karakteristika

2.1.1 Regionernes geografiske areal

Det geografiske areal varierer relativt meget fra region til region. Region Midtjylland og Syddanmark straek-
ker sig over et areal pd henholdsvis ca. 13.000 og 12.000 km? mens Region Hovedstaden kun straekker sig
over et areal p ca. 2.500 km?, jf. figur 2.1.

Figur 2.1 Regionernes geografiske areal, km?

15.000 -

12.000
9.000
6.000
3.000
J .

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Kilde: Danmarks Statistik.
Figurdata, klik her
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2.1.2 Regionernes indbyggertal

Samtidigt med at Region Hovedstaden streekker sig over det mindste areal af de fem regioner, er det den re-
gion, der har det hgjeste indbyggertal med nasten 1,7 mio. indbyggere, jf. figur 2.2. | de gvrige regioner lig-
ger indbyggertallet pA mellem knap 600.000 og 1,2 mio.

Figur 2.2 Regionernes indbyggertal, 2009, 1.000
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Kilde: Danmarks Statistik.
Figurdata, klik her
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2.1.3  Regionernes befolkningsteethed

Kombinationen af et lille geografisk areal og et hgjt indbyggertal gar, at befolkningsteetheden i Region Ho-
vedstaden er vaesentligt starre end i de gvrige regioner. Malt som antal indbyggere pr. km? var teetheden i
2009 over 600, jf. figur 2.3. Til sammenligning var den i de gvrige regioner pa mellem ca. 70 og ca. 110.

Figur 2.3 Regionernes befolkningstaethed, 2009, antal indbyggere pr. km?
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Kilde: Danmarks Statistik.
Figurdata, klik her
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2.1.4  Antal kommuner i regionerne

De fem regioner er inddelt i 98 nye kommuner. 29 eller ca. en tredjedel af kommunerne ligger i Region Ho-
vedstaden, mens 11 eller ca. 10 pct. ligger i Region Nordjylland, jf. figur 2.4.

Figur 2.4 Antal kommuner i regionerne
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Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Kilde: Danmarks Statistik.
Figurdata, klik her
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2.2 Befolkningen i regionerne

2.2.1  Alderssammensetning i regionerne

Der er ikke stor variation i alderssammensztningen i regionerne. Dog udger de 60+-arige en lidt starre andel
af befolkningen i Region Sja&lland, Syddanmark og Nordjylland end i de gvrige regioner, jf. figur 2.5.

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
m(0-193r ®™20-39ar ™40-594&r ®W60ar+

Kilde: Danmarks Statistik.
Figurdata, klik her

22


http://sum.serv132.wannafind.dk.1508test.dk/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Figurdata_juli2009.ashx

2.2.2 Uddannelsesniveau i regionerne

Det hgjeste uddannelsesniveau findes i Region Hovedstaden. | 2008 havde ca. 60 pct. af de 15-69-arige i re-
gionen en kompetencegivende uddannelse, jf. figur 2.6. | de gvrige regioner var andelen pad mellem 56 og 59
pct.

Figur 2.6 15-69-ariges uddannelse i regionerne, 2007-2008, pct. af alle 15-69-arige
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Kilde: Danmarks Statistik.
Figurdata, klik her
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2.2.3 Indkomstniveau i regionerne

Ligesom det hgjeste uddannelsesniveau findes i Region Hovedstaden, sa er det ogsa her, man finder det hg-
jeste indkomstniveau. | 2007 havde en indbygger i Region Hovedstaden en gennemsnitlig indkomst i alt pa
ca. 295.000 kr., jf. figur 2.7. | de gvrige regioner var gennemsnitsindkomsten pa mellem ca. 255.000 kr. og
270.000 kr.

Figur 2.7 Gennemsnitlig indkomst i alt i regionen, 2007, 1.000 kr.
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Kilde: Danmarks Statistik.
Anm.: Indkomst i alt omfatter alle indkomster undtagen lotterigevinster mv. og havede pensioner.

Figurdata, klik her
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3. Udgifter og finansiering

Kommunalreformen betgd en gennemgribende &ndring af finansieringssystemet pa sundhedsomradet. Ved
samlingen af amterne og H:S i fem regioner fjernede man amternes skatteudskrivningsret. Den ny finansie-
ringsmodel indebeerer, at regionernes sundhedsopgaver finansieres af fire former for tilskud: Et statsligt
bloktilskud, et statsligt aktivitetsafhangigt tilskud, et kommunalt grundbidrag og et kommunalt aktivitetsaf-
heaengigt bidrag.

Formalet med den nye finansieringsmodel er at understgtte kvalitet, effektivitet og sammenhang pa sund-
hedsomradet og give kommunerne et incitament til at patage sig ansvar for deres borgeres sundhed gennem
en effektiv forebyggelses-, genoptraenings- og plejeindsats. De kommuner, der gennem en effektiv pleje- og
forebyggelsesindsats nedsetter behovet for sygehusindlaeggelser mv., bliver saledes belgnnet, fordi de sparer
penge pa det aktivitetsafhaengige bidrag. Finansieringssystemet understatter dermed starre sammenhang og
effektivitet samt en mere Kklar ansvarsdeling i lasningen af den samlede sundhedsopgave.
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3.1 De danske sundhedsudgifter

3.1.1 Udviklingen i offentlige og private sundhedsudgifter (forbrug)

De offentlige sundhedsudgifter (det offentlige forbrug pa sundhedsomradet) har veeret stigende over den se-
neste 10-ars periode. | 1999 udgjorde de offentlige udgifter til sundhed 97,8 mia. kr., mens de i 2008 udgjor-
de 124,5 mia. kr., jf. figur 3.1. Det er en stigning pa 27 pct.

Ogsa de private sundhedsudgifter (det private forbrug pa sundhedsomradet) har veeret stigende over den se-
neste 10-ars periode. | 2008 udgjorde de 21,8 mia. kr., hvilket er en stigning pa 25 pct. i forhold til 1999.

Det skal bemarkes, at en sammenligning af realvaeksten i det offentlige og private forbrug skal ske med var-
somhed. Realvaksten i det offentlige forbrug er et udtryk for, hvor mange ressourcer, der tilfares offentlig
service mv. Det er altsa et input-baseret mal, hvor prisen maler, hvad det offentlige skal betale for de res-
sourcer, det anvender, herunder iser offentligt beskaftigede. Realvaksten i det private forbrug er derimod et
output-baseret mal, hvor priserne maler, hvad folk reelt betaler for de varer, de kaber.

Rent opgarelsesteknisk skal det desuden bemaerkes, at de samlede offentlige sundhedsudgifter inkluderer
kommunernes udgifter til plejehjem og hjemmesygeplejen. Disse indgar ikke i opgerelserne af de kommuna-
le sundhedsudgifter i afsnit 3.3, som er baseret pa de kommunale regnskaber. | regnskaberne indgar udgifter
til plejehjem og hjemmesygeplejen under socialomradet. Desuden indeholder de samlede offentlige sund-
hedsudgifter forbrug af fast realkapital i modsatning til opgarelserne baseret pa de regionale og kommunale
regnskaber i afsnit 3.2 og 3.3. Der er med andre ord tale om to forskellige opgerelser. Men da de regionale
og kommunale regnskaber ikke umiddelbart kan sammenlignes med det statslige, bar de samlede offentlige
sundhedsudgifter baseres pa Danmarks Statistiks opgarelse af de offentlige finanser.

Figur 3.1 Offentlige og private sundhedsudgifter (forbrug), 1999-2008, mia. kr., 2008-priser
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Kilde: Danmarks Statistik (Offentlige finanser og Nationalregnskabet).

Anm.: Det offentlige forbrug pa sundhedsomradet opgares som summen af falgende komponenter: udgifterne til aflanning af ansatte, salg af varer og tjenester, forbrug i
produktionen, andre produktionsskatter og —subsidier (netto), sociale overfarsler i naturalier og forbruget af fast realkapital. Det private forbrug opgeres som danskernes
private forbrug inden for fglgende grupper: medicin, vitaminer mv., briller, hareapparater mv., lege, tandleege mv. og hospitaler, sanatorier mv. Det private forbrug er
omregnet til 2008-priser pa baggrund af Nationalregnskabets 2000-priser. Forbrugsgruppen medicin, vitaminer mv. er dog opgjort i lgbende priser.

Figurdata, klik her
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3.1.2 Udviklingen i offentlige sundhedsudgifter efter sektor

Det er regionerne (amterne), der afholder langt den starste andel af de samlede offentlige sundhedsudgifter. |
2008 udgjorde de 95,5 mia. kr., jf. tabel 3.1. Kommunernes udgifter udgjorde 28,9 mia. kr. i 2008, mens sta-
ten havde udgifter pa 0,1 mia. kr.

| perioden 1999 til 2008 er regionernes (amternes) udgifter til sundhed vokset med 39 pct. eller 3,7 pct. ar-
ligt.

De kommunale udgifter, der i denne opgarelse ogsa indeholder udgifter til plejehjem og hjemmesygepleje,
har ligget pa nogenlunde samme niveau i perioden 1999 til 2008, mellem knap 28 og 29 mia. kr.

Tabel 3.1 Offentlige sundhedsudgifter (forbrug) efter sektor, 1999-2008, mia. kr., 2008-priser
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Regioner (amter) 690 700 728 768 784 794 826 865 926 955
Kommuner 218 219 278 273 273 276 281 274 281 289
Stat 1,0 09 0,3 0,5 0,4 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1

Kilde: Seerkarsel fra Danmarks Statistik (Offentlige finanser).

Anm.: Det offentlige forbrug pa sundhedsomradet opgares som summen af falgende komponenter: udgifterne til aflenning af ansatte, salg af varer og tjenester, forbrug i

produktionen, andre produktionsskatter og —subsidier (netto), sociale overfersler i naturalier og forbruget af fast realkapital. Forbruget af fast realkapital indgér ikke i op-
gerelsen baseret pa de regionale og kommunale regnskaber i afsnit 3.2 og 3.3. Tallene for de kommunale udgifter afviger derudover fra udgiftstallene i figur 3.6, da der i

opgerelsen af de samlede offentlige sundhedsudgifter indgér kommunale udgifter til plejehjem og hjemmesygeplejen. Disse indgar ikke i figur 3.6, hvor tallene er baseret
pa de kommunale regnskaber.
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3.1.3 Udviklingen i regioner og kommuners sundhedsudgifter efter funktion

De samlede regionale og kommunale sundhedsudgifter kan yderligere fordeles efter, hvilken funktion de gar
til. Stigningen i regionernes samlede sundhedsudgifter i perioden 1999 til 2008 har serligt vaeret drevet af
stigningen i udgifterne til hospitalstjeneste, jf. Tabel 3.2. Ogsa udgifterne til ambulant behandling har vaeret
stigende i perioden.

De samlede kommunale sundhedsudgifter, der i denne opgaerelse ogsa indeholder udgifter til plejehjem og
hjemmesygepleje, har ligget pa nogenlunde samme niveau i perioden.

Tabel 3.2 Offentlige sundhedsudgifter (forbrug) efter funktion, 1999-2008, mia. kr., 2008-priser
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Regioner (amter)
Medicinske produkter, ap-

51 51 5,6 6,2 6,3 6,3 6,4 6,6 8,1 8,0

parater og udstyr
Ambulant behandling 9,3 9,5 9,7 10,0 10,2 10,5 10,9 11,2 13,0 13,3
Hospitalstjenester 53,5 54,2 56,2 59,7 61,0 61,6 64,3 67,7 68,8 71,7
SHTTRIERIS 2 (T, (el 12 1,2 1,3 09 0,9 09 1,0 1,0 2,7 2,5
under F&U

1 alt 69,0 70,0 72,8 76,8 78,4 79,4 82,6 86,5 92,6 95,5
Kommuner

b4 CAIEIMEL pTEalEey, € 08 08 09 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 07 07
parater og udstyr
Ambulant behandling 6,2 6,4 6,5 6,7 6,8 6,9 7,1 7,2 7.4 7,5
Hospitalstjenester 20,4 20,3 20,1 19,3 19,2 19,4 19,7 18,9 19,8 20,5
SHTTRIERIS 2 (T, (TE0 0,3 04 04 03 03 03 03 03 0,2 02
under F&U

| alt 27,8 27,9 27,8 27,3 27,3 27,6 28,1 27,4 28,1 28,9

Kilde: Saerkersel fra Danmarks Statistik (Offentlige finanser).

Anm.: Det offentlige forbrug pa sundhedsomradet opgares som summen af falgende komponenter: udgifterne til aflgnning af ansatte, salg af varer og tjenester, forbrug i
produktionen, andre produktionsskatter og —subsidier (netto), sociale overfersler i naturalier og forbruget af fast realkapital. Forbruget af fast realkapital indgar ikke i op-
gerelsen baseret pa de regionale og kommunale regnskaber i afsnit 3.2 og 3.3. Tallene for de kommunale udgifter afviger derudover fra udgiftstallene i figur 3.6, da der i
opgerelsen af de samlede offentlige sundhedsudgifter indgér kommunale udgifter til plejehjem og hjemmesygeplejen. Disse indgar ikke i figur 3.6, hvor tallene er baseret
pé de kommunale regnskaber. I fremstillingen er de to grupper, der fremgér af Danmarks Statistiks opgerelse, henholdsvis “Forskning og udvikling inden for sundheds-
vaesen” (F&U) og "Sundhedsvasen mv.”, sldet sammen, da der vurderes at vaere et betydeligt overlap mellem disse kategorier. Ambulant behandling er i opgerelserne
ikke ensbetydende med ambulant behandling pa sygehusene. For regioner/amter er ambulant behandling generelt udgifter til praksissektoren, mens ambulant behandling
for kommuner primert udtrykker udgifter til tandleegebesag. Hospitalstjenester for det kommunale omrade er primaert udgifter til alderdomshjem mv.
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3.1.4 Udviklingen i private sundhedsudgifter efter forbrugsgruppe

De private sundhedsudgifter omfatter udgifter til medicin, vitaminer mv., briller, hgreapparater mv., laege,
tandlaege mv. og hospitaler, sanatorier mv.

Danskerne bruger flest penge pa leege, tandleege mv. og medicin, vitaminer mv., henholdsvis 8,7 og 6,2 mia.
kr. i 2008, jf. tabel 3.3. Den samlede stigning i de private sundhedsudgifter i perioden 1999 til 2008 dakker
over en stigning i samtlige forbrugsgrupper om end af forskellig sterrelse. Udgifter til hospitaler, sanatorier
mv. er steget relativt mest i perioden, fra 1,1 til 3,3 mia. kr. svarende til en stigning pa 58 pct. De udgjorde i
2008 15 pct. af de samlede udgifter mod 12 pct. i 1999.

Tabel 3.3 Private sundhedsudgifter efter forbrugsgruppe, 1999-2008, mia. kr., 2008-priser
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Medicin, vitaminer mv.* 45 48 49 52 52 53 54 60 62 62
Briller, hgreapparater mv. 2,6 2,7 2,9 3,0 3,0 3,3 34 3,6 3,7 3,5
Lege, tandlege mv. 8,3 8,1 8,3 8,2 8,4 8,8 8,7 8,5 8,5 8,7
Hospitaler, sanatorier mv. 2,1 2,2 2,5 2,5 2,5 2,9 3,2 3,2 3,2 3,3
1 alt 175 179 186 189 192 203 206 213 217 218

Kilde: Danmarks Statistik (Nationalregnskabet).

Anm.: De private sundhedsudgifter opgeres som danskernes private forbrug inden for de fire forbrugsgrupper. Det private forbrug er omregnet til 2008-priser pé bag-
grund af Nationalregnskabets 2000-priser. Forbrugsgruppen medicin, vitaminer mv. er dog opgjort i arets priser.

 Medicin, vitaminer mv. er angivet i &rets priser.
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3.2 Udgifter og finansiering i regionerne

3.2.1 Regionernes finansieringsgrundlag pa sundhedsomradet

Pa sundhedsomradet finansieres regionernes opgaver af fire former for tilskud: et bloktilskud fra staten, et
statsligt aktivitetsbestemt tilskud, et kommunalt grundbidrag og et kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag.

Det statslige bloktilskud udgjorde langt stersteparten, 69,5 mia. kr. eller 79 pct., af finansieringen pa 87,6
mia. kr. i 2008, jf. figur 3.2. Bloktilskuddet er udmalt ud fra et hensyn om, at regionerne skal have lige mu-
ligheder for at drive sundhedsveesenet. Bloktilskuddet er fastsat efter en raekke objektive fordelingskriterier,
der afspejler udgiftsbehovet (f.eks. den aldersmassige sammensgtning af befolkningen i de enkelte regioner
0g regionernes sociale strukturer).

Endvidere vil en del af den statslige finansiering af regionerne blive udbetalt som et statsligt aktivitetsbe-
stemt tilskud. Formalet med puljen er at tilskynde regionerne til at gge aktiviteten pa sygehusene. | 2008 ud-
gjorde tilskuddet 2,4 mia. kr. eller 3 pct. af de samlede indtaegter.

Som noget nyt har kommunerne fra 2007 og frem skulle bidrage til finansieringen af sundhedsvasenet.
Sammenholdt med kommunernes nye sundhedsopgaver (forebyggelse, pleje og genoptraning) giver det
kommunerne en starre rolle pa sundhedsomradet. Formalet er bl.a. at tilskynde kommunerne til en effektiv
forebyggelsesindsats over for kommunens borgere.

Den kommunale finansiering bestar dels af et grundbidrag, dels et aktivitetsafheengigt bidrag. Grundbidraget
udger 6,2 mia. kr. eller 7 pct. af de samlede indtaegter i 2008, mens det aktivitetsafhaengige bidrag udger 9,8
mia. kr. eller 11 pct. af de samlede indtagter.

Figur 3.2 Regionernes indtegter pa sundhedsomradet, 2008, mia. kr.

Al

B Bloktilskud frastaten ™ Kommunalt grundbidrag B Kommunalt aktivitetsatheengigt bidrag B Aktivitetsbestemte tilskud fra staten

Kilde: Danmarks Statistik (Statistikbanken.dk, tabel REGR31).
Figurdata, klik her
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3.2.2 Regionernes udgifter pa sundhedsomradet

Regionernes udgifter pa sundhedsomradet gar primeert til drift af de offentlige sygehuse. | 2008 udgjorde ud-
gifterne til sygehuse mv. 67 mia. kr., jf. figur 3.3. Udgifter til praksissektor ekskl. medicin, der bl.a. omfatter
konsultationer mv. hos de praktiserende leeger og specialleeger samt tandlaegebehandling, udgjorde 13,5 mia.
kr., mens medicinudgifterne udgjorde 7,2 mia. kr. I alt havde regionerne sundhedsudgifter pa 89,5 mia. kr. i
2008. Tallet inkluderer anleegsudgifter til sygehusene.

Figur 3.3 Regionernes udgifter pa sundhedsomréadet, 2008, mia. kr.

B Sygehuse mv. ¥ Praksissektor ekskl. medicin H Medicin B Andel af feellesadm. mv.

Kilde: Danmarks Statistik (Statistikbanken.dk, tabel REGR31).
Anm.: Sundhedsudgifterne er opgjort som nettodrifts- og anleegsudgifter. Tallene afviger fra tallene i tabel 3.1 og Tabel 3.2 pga. forskellig afgraensning af udgiftsbegre-
ber. Bl.a. indgér forbrug af fast realkapital i opgerelsen af de samlede sundhedsudgifter.

Figurdata, klik her
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3.2.3 Udviklingen i tilfgrte midler til det regionale sundhedsvasen

Regeringen har siden den kom til lgftet det regionale sundhedsvaesen med 17,3 mia. kr. til og med 2008, jf.
figur 3.4. P& baggrund af de indgaede aftaler om den regionale gkonomi fra 2009 pa sundhedsomradet, kvali-
tetsreforminitiativer via trepartsaftalen samt Finansloven for 2009 vil det regionale sundhedsveesen blive lgf-
tet med yderligere 2,1 mia. kr. i 2009. Lgftet for perioden 2002 til 2009 er dermed i alt pa 19,4 mia. kr.

Figur 3.4 Kumulerede tilfgrte midler til det regionale sundhedsvasen, 2002-2009, mia. kr., 2009-
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Kilde: Danmarks Statistik (Statistikbanken.dk, tabel REGR31), aftaler om regionernes gkonomi samt egne beregninger

Anm.: Den akkumulerede veekst for 2002 til 2007 er beregnet pa basis af regnskabstal opgjort som nettodrifts- og anlegsudgifter. Tallene afviger dermed fra tallene i
tabel 3.1 og Tabel 3.2 Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. pga. forskellig afgreensning af udgiftsbegreber. Bl.a. indgar forbrug af fast realkapital i opgerelsen af de sam-
lede sundhedsudgifter. Den akkumulerede vekst for 2008 og 2009 er beregnet p& baggrund af aftalerne om den regionale gkonomi. Som falge af kommunalreformen kan
tal fra for 2007 ikke umiddelbart sammenlignes med tal fra 2007 og frem. Det skyldes bl.a. @ndringer i opgavefordelingen mellem regioner (amter) og kommuner samt
afledte &ndringer pa kontoplanerne.

Figurdata, klik her
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3.2.4 Regionernes sundhedsudgifter efter udgiftspost

Regionerne har inden for de gkonomiske rammer vide muligheder for at prioritere strukturen og kapaciteten
inden for sundhedsomradet. Det er saledes op til hver enkelt region at prioritere de skonomiske midler mel-
lem eksempelvis praksissektoren og sygehusveaesenet. Det vil ligeledes vare op til regionerne at prioritere de
gkonomiske midler eksempelvis mellem ambulant og stationsr behandling inden for sygehusene. Det er in-
teressant lgbende at fglge denne overordnede prioritering i de enkelte regioner, fordi det kan give en indika-
tion af, hvorledes behovene for forskellige sundhedsydelser varierer fra region til region.

Region Hovedstaden har relativt flere udgifter til praksissektoren ekskl. medicin end de gvrige regioner. |
2008 udgjorde udgifterne til dette omrade 16,1 pct. af de samlede udgifter til sygehuse og praksissektor mod
mellem 14,4 og 15,5 pct. i de gvrige regioner, jf. figur 3.5. Derimod havde Region Hovedstaden relativt faer-
re udgifter til medicin i 2008. 7,3 pct. af de samlede udgifter gik til medicin mod mellem 8,4 og 9,0 i de gv-
rige regioner.

Figur 3.5 Regionernes sundhedsudgifter efter udgiftspost, 2008, udgiftspostens andel af i alt, pct.
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Kilde: Danmarks Statistik (Statistikbanken.dk, tabel REGR31).

Anm.: Sundhedsudgifterne er opgjort som nettodrifts- og anleegsudgifter.
Figurdata, klik her
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3.2.5 Udviklingen i udgifterne til praksissektoren

Praksissektoren omfatter bl.a. behandling hos alment praktiserende laege, speciallaege, tandlege, fysiotera-
peut, kiropraktor, psykolog og fodterapeut samt tilskud til medicin, ernaringspreeparater, rejsesygesikring,
mv. Nogle ydelser, f.eks. ydelser hos alment praktiserende laeger og specialleeger, tilbydes vederlagsfrit til
borgerne, mens andre ydelser, f.eks. hos tandleeger, kun er delvist offentligt finansieret.

I perioden 1999 til 2008 har udgifterne til almen leegehjalp og speciallegehjeelp varet stigende. Udgifterne
til almen laegehjelp er vokset fra 6,0 mia. kr. i 1999 til 7,5 mia. kr. i 2008, jf. tabel 3.4. Det er en stigning pa
25 pct. | samme periode er udgifterne til speciallaegehjaelp vokset fra 2,0 mia. kr. til 2,8 mia. kr., en stigning
pa 38 pct. Fra 2007 til 2008 er udgifterne til almen leegehjeelp og speciallegehjelp steget med 0,5 mia. kr.,
svarende til mere end 5 pct.

Udgifterne til medicin, opgjort i arets priser, har ligeledes veeret stigende fra 1999 til 2008. | 2008 udgjorde
de 7,2 mia. kr., hvilket er en stigning pa 65 pct. i forhold til 1999. Dog har der varet en mindre nedgang i
udgifterne til medicin i praksissektoren fra 2007 til 2008. Udgifterne til behandling hos tandlege har ligget
stabilt i perioden.

Tabel 3.4 Udgifter til praksissektoren, 1999-2008, mia. kr., 2008-priser
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Almen lzegehjelp 6,0 6,2 6.4 6,5 6,6 6,3 6,6 6,9 7.2 75
Speciallzgehjzlp 2,0 2,1 2,1 2,2 2,3 2,3 2,4 2,4 2,6 2,8
Medicin® 4.4 4,6 5.1 58 6,1 6,3 6.5 6.9 73 7.2
Tandlage 1,4 13 1,3 13 13 13 1,3 1,3 13 1,4
@vrige 1,4 15 1,6 1,7 1,7 2,3 2,3 2,3 1,9 17
I alt 167 169 176 187 190 193 197 202 207 207

Kilde: Budget- og regnskabssystem for regioner (amter).

Anm.: Udgifter til praksissektoren er opgjort som nettodriftsudgifter. Opgarelsen tager ikke hgjde for opgaveandringer som falge af kommunalreformen fra 2007, hvor-
for udgifter i perioden 1999 til 2006 ikke umiddelbart kan sammenlignes med udgifter fra og med 2007.

! Medicinudgifter er angivet i rets priser.
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3.3 Udgifter i kommunerne

3.3.1 Kommunernes udgifter pa sundhedsomradet

Med kommunalreformen har kommunerne faet tilfart en reekke nye opgaver og har dermed faet en starre rol-
le pa sundhedsomradet. | dag har kommunerne ansvaret for al genoptrening, som ikke foregar under indlaeg-
gelse. Kommunerne varetager desuden den del af den forebyggende og sundhedsfremmende indsats, som ik-
ke foregar i forbindelse med behandling. Desuden har kommunerne ansvaret for behandling af alkohol- og
stofmisbrug, samt ansvaret for det specialiserede tandplejetilbud til sindslidende, psykisk udviklingsheemme-
de mv.

Finansieringsmodellen pa sundhedsomradet indebeerer desuden, at kommunerne har et medansvar for finan-
sieringen af regionernes sundhedsopgaver. Det aktivitetsafhaengige bidrag indebeerer, at kommunerne skal

afregne med regionerne, hver gang en borger har faet en regionalt finansieret sundhedsydelse inden for daek-
ningsomradet. Bidragets starrelse afspejler antallet af indlaeggelser og ambulante behandlinger pa sygehuse-
ne og hos de praktiserende leeger og specialleeger mv. Det betyder overordnet set, at jo mindre borgerne i en
kommune treekker pa sundhedsvasenet, jo mindre vil kommunen skulle svare i kommunal medfinansiering.

Kommunerne varetager herudover ansvaret for en reekke sundhedsrelaterede tilbud, herunder aldrepleje og
hjemmesygepleje. Disse indgar dog under socialomradet i kommunernes regnskaber og ikke under sund-
hedsomradet.

I 2008 udgjorde kommunernes sundhedsudgifter i alt 14,5 mia. kr., jf. figur 3.6. Den starste post var udgifter
til den kommunale medfinansiering, som var pa 9,3 mia. kr. Udgifter til genoptrening, forebyggelse og
kommunal tandpleje belgb sig til henholdsvis 1,5 mia. kr., 0,4 mia. kr. og 2,0 mia. kr.

Figur 3.6 Kommunernes sundhedsudgifter, 2008, mia. kr.
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ETreening " Forebyggelse = Kommunal tandpleje u @vrige B Medfinansiering af regional sundhed

Kilde: Danmarks Statistik (Statistikbanken.dk, tabel REGK31).

Anm.: Sundhedsudgifterne er opgjort som nettodrifts- og anleegsudgifter. Tallene afviger fra tallene i tabel 3.1 og Tabel 3.2 Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. pga.
forskellig afgrensning af udgiftsbegreber. Mest betydende er, at der i opgarelsen af de offentlige finanser indgar de kommunale udgifter til plejehjem og hjemmesygeple-
jen.

Figurdata, klik her
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3.3.2 Variation i kommunernes udgifter pa sundhedsomradet

Der er en vis variation i de kommunale udgifter til sundhed. 1 2008 havde kommunen med flest udgifter pr.
indbygger (Herlev) udgifter for ca. 3.500 kr., mens kommunen med faerrest udgifter (Brgnderslev) havde ud-
gifter for ca. 2.300 kr., jf. figur 3.7. Forskellene afspejler formentligt til dels befolkningssammensetningen i
kommunerne, men kan ogsa vere relateret til forskelle i bl.a. forebyggelsesindsatsen i kommunerne.

Figur 3.7 Kommuners sundhedsudgifter, 2008, kr. pr. indbygger
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Kilde: Danmarks Statistik (Statistikbanken.dk, tabel REGK31).
Anm.: Sundhedsudgifterne er opgjort som nettodrifts- og anleegsudgifter.
Figurdata, klik her
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4. Arbejdsmarkedet for
sundhedsfagligt personale

De generelle udfordringer med at sikre tilstreekkelig arbejdskraft geelder ogsa i sundhedssektoren. Denne si-
tuation ger monitorering af udviklingen i antallet af laeger, sygeplejersker og andet sundhedsfagligt personale
helt central.

Ogsa udviklingen i antallet af leeger og sygeplejersker pa regionsniveau er vaesentlig i en situation, hvor re-
kruttering har vist sig vanskelig serlig uden for hovedstadsomradet. | forlengelse af dette er monitorering i
antallet af ubesatte specialleegestilligner, ledige almen praksis og rekruttering af sygeplejersker vigtig.

Endelige er data for optaget pa leege- og sygeplejerskeuddannelserne samt alderssammensatningen i de to

faggrupper vigtige for at fa indsigt i, hvordan arbejdsstyrken vil veere sammensat i fremtiden og de udfor-
dringer, der tegner sig der.
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4.1 Arbejdsstyrken af sundhedsfagligt personale

4.1.1 Udviklingen i arbejdsstyrken af sundhedsfagligt personale

Arbejdsstyrken af sundhedsfagligt personale udgjorde i 2008 ca. 135.000 personer, hvilket er ca. 21.000 flere
end i 1999, jf. tabel 4.1. Dermed var der i 2008 18,7 pct. flere med en sundhedsfaglig uddannelse end 9 ar
tidligere.

Va&ksten har veeret serlig markant blandt radiografer, klinisk digtister, tandplejere, ergoterapeuter, fysiotera-
peuter og fodterapeuter. Vaeksten har varet mindst blandt tandleeger, bioanalytikere, farmakonomer og Kklini-
ske tandteknikere.

Der er i perioden kommet ca. 4.000 flere laeger, hvilket svarer til en veekst pa 23,0 pct. i perioden 1999-2008.
Veaksten blandt sygeplejersker har veeret pa 11,1 pct. i samme periode, idet der kom ca. 6.200 flere sygeple-

jersker, sa der i 2008 var omkring 62.300 sygeplejersker i arbejdsstyrken.

Social- og sundhedsassistenter indgar ikke i opgerelsen, jf. tabelanmaerkning.

Tabel 4.1 Arbejdsstyrken af sundhedsfagligt personale efter personalegruppe, antal personer

Procent-

vis &n-

dring

1999-

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008

Bioanalytiker 7.916 7.832 7.797 7.761 7.736 8.097 8.144 8.207 8.207 8.234 4,0
Ergoterapeut 4.235 4.537 4.881 5.166 5.415 5.721 5.934 6.195 6.588 6.871 62,2
Farmaceut 3.250 3.316 3.381 3.492 3.504 3.587 3.662 3.726 3.797 3.836 18,0
Farmakonom 5.676 5.705 5.770 5.798 5.837 5.849 5.883 5.964 5.983 5.981 54
Fodterapeut 1.074 1.119 1.180 1.225 1.238 1.230 1.458 1.483 1.535 1.584 47,5
Fysioterapeut 6.057 6.381 6.738 7.012 7.248 7.568 8.138 8.549 8.944 9.283 53,3
Jordemoder 1.290 1.339 1.390 1.437 1.450 1.467 1.495 1.551 1.629 1.691 31,1
Kiropraktor 295 302 318 327 340 349 402 425 439 481 63,1
Klinisk dietist 234 251 277 300 316 326 354 421 470 518 1214
Klinisk tandtekn. 369 367 358 356 349 345 388 390 385 392 6,2
Leege 17.001 17.298 17.502 17.807 18.249 18563 19.351 19.934 20.565 20.913 23,0
Optometrist 1.806 1.843 1.909 1.948 1.990 2.034 2.067 2.109 2.140 2.193 21,4
Radiograf 121 121 125 119 114 1.149 1.256 1.306 1.379 1.478 1121,5*
Sygeplejerske 56.040 56.782 57.743 58.584 59.264 59.381 60.054 60.906 61.810 62.272 111
Tandlzege 5.124 5.066 5.026 5.053 5.027 5.039 5.088 5.123 5.255 5.306 3,6
Tandplejer 1.185 1.298 1.362 1.405 1.455 1.531 1.603 1.687 1.773 1.869 57,7
I alt 113.672 115,557 117.758 119.792 121.535 124.240 127.282 129.982 132.906 134.910 18,7

Kilde: Bevagelsesregisteret.

Anm.: Bevaegelsesregisteret er dannet via en samkarsel af Danmarks Statistiks registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (RAS) og Sundhedsstyrelsens autorisationsregister

for sundhedspersoner. Arbejdsstyrken bestér af personer, som stér til radighed for arbejdsmarkedet, dvs. personer som er beskaftigede eller arbejdssggende. Ogsé perso-
ner over 66 ar er med i denne opgerelse. Social- og sundhedsassistenter indgar ikke i opgarelsen, da der farst pr. 1. oktober 2008 blev indfart en autorisationsordning for
social- og sundhedsassistenter. Bevagelsesregisteret giver derfor ikke et retvisende billede af antallet af social- og sundhedsassistenter i perioden 1999 til 2008. Personer
pé efterlan, pension mv. er desuden ikke med i opgarelsen.

*Anm.: /Endringen i arbejdsstyrken af radiografer er udtryk for udviklingen i autorisationer. Antallet af uddannede i perioden19 99-2003 var hhv. 942, 995, 1.045, 1.096
0g 1.143.
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Udviklingen i antal fuldtidsbeskeaftigede pa offentlige sygehuse

| perioden 2001 til 2008 var der en stigning pa 14,1 pct. i antallet af fuldtidsheskaftigede lzeger, sygeplejer-
sker og andet sundhedsfagligt personale pa offentlige sygehuse, jf. Tabel 4.2. 1 2008 var der saledes 64.389
fuldtidsbeskaftigede leeger, sygeplejersker og andet sundhedsfagligt personale pa de offentlige sygehuse. Det
er ca. 8.000 mere end i 2001, hvor antallet var ca. 56.500 fuldtidsbeskeftigede.

Tabel 4.2 Antal fuldtidsbeskeftigede laeger, sygeplejersker og andet sundhedsfagligt personale pa of-
fentlige sygehuse, 2001-2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008  pct.
Laeger 10588 10.871 11363 11.722 12153 12.608 12.929 13430 26,8
Sygeplejersker 29127 29535 30.048 30.384 30934 30.932 31220 31713 8,9
Andet sundhedsfagligt personale 16.739 17.147 18118 18.075 18272 18.437 18547 19.246 150

lalt 56.454 57553 59.529 60.181 61359 61977 62.696 64.389 141

Kilde: Data 2000- 2002 er baseret pa Lan- og Beskeftigelsesregisteret. Data for 2003-2008 er baseret pa Det Falleskommunale Lgndatakontor.
Anm.: Opgarelsen er baseret pa september tal.
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4.2 Legernes beskaftigelse

4.2.1 Udviklingen i antal laeger i andre sektorer end sygehussektoren

| 2008 var der 5.494 autoriserede laeger i praksissektoren, jf. tabel 4.3. Det er en stigning pa ca. 700 personer
sammenlignet med 1999 svarende til en vaekst pa 14,7 pct. Leeger i den gvrige sundhedssektor er steget fra
90 til 145 personer. |1 2008 var der 2.291 laeger ansat i andre sektorer, bl.a. medicinalindustrien, plejehjem og
gvrige sociale foranstaltninger — der er en stigning pa 21,3 pct. sammenlignet med 1999. Den starste relative
tilgang er sket inden for vikarbureauer, hvor antal er nasten tredoblet inden for perioden.

Tabel 4.3 Antal autoriserede leeger beskeeftiget i andre sektorer

Zndr.

99-08 i

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 %

Praksissektoren* 4788 4762 4795 4881 4850 4.893 5366 5408 5421 5494 14,7
@vrig sundhedssektor 90 89 91 87 77 83 105 114 144 145 61,1
Andre sektorer 1.889 2070 2.073 2147 2004 2.017 1.998 1973 2138 2.291 21,3
Vikarbureauer 44 61 40 72 56 64 64 75 96 126 186,44
Arbejdslgse 33 33 42 30 40 56 33 49 36 49 48,5

Kilde: Beveegelsesregisteret.

*Praksissektoren defineres her som alment praktiserende leeger og praktiserende speciallaeger.

Anm.: Beveegelsesregisteret er dannet via en samkarsel af Danmarks Statistiks registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (RAS) og Sundhedsstyrelsens Autorisationsregister
for sundhedspersoner. Arbejdsstedsbetegnelsen “sundhedsveesen i ovrigt” dakker bl.a. over laboratoriebeskeftigelse mv. Arbejdsstedsbetegnelsen “andre sektorer” daek-
ker bl.a. over medicinalindustrien, plejehjem og @vrige sociale foranstaltninger.
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4.2.2  Udviklingen i antal fuldtidsbeskeeftigede sygehuslaeger i regionerne

Der er variation i antallet af fuldtidsbeskeftigede sygehuslaeger pa offentlige sygehuse regionerne imellem.
Med 310 fuldtidsbeskeeftigede leeger pr. 100.000 indbyggere i 2008 havde Region Hovedstaden flest laeger
pa sygehusene i forhold til indbyggertallet, mens Region Sjeelland med 189 havde feerrest fuldtidsbeskaefti-
gede sygehusleger pr. 100.000 indbyggere, jf. figur 4.1.

Der er regional variation i udviklingen i antallet af fuldtidsbeskeftigede leeger pa offentlige sygehuse i perio-
den fra 2006 til 2008. | Region Hovedstaden og Region Midtjylland er antallet steget med henholdsvis 4,4 og
4,5 pct. arligt, mens det i Region Sjalland faldet med 2,5pct. arligt.

Figur 4.1 Antal fuldtidsbeskeftigede autoriserede laeger pa offentlige sygehuse i regionerne, 2006-

2008, pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: Det Feelleskommunale Lgndatakontor.
Anm.: Opggrelsen er baseret pa september tal.
Figurdata, klik her
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4.2.3 Udviklingen i antal l&eger med primer eller sekundeer beskaftigelse pa private sygehuse

I 2008 var der 51 leeger med primar beskaftigelse pa private sygehuse og 84 leeger med sekunder beskafti-
gelse (bijob) pa private sygehuse, jf. figur 4.2. Det er henholdsvis 23 og 25 flere leeger end i 2001.

Figur 4.2 Antal autoriserede leeger med primeer eller sekundeer beskeaftigelse pa private sygehuse,

1998-2008
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Kilde: Beveegelsesregisteret.

Anm.: Beveegelsesregisteret er dannet via en samkarsel af Danmarks Statistiks registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (RAS) og Sundhedsstyrelsens Autorisationsregister
for sundhedspersoner.

Figurdata, klik her
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4.2.4  Udviklingen i ubesatte specialleegestillinger pa offentlige sygehuse

Antallet af ubesatte specialleegestillinger er steget med ca. 850 stillinger fra lidt over 1.000 i 1. halvar 2006
til ca. 1.850 i 2. halvar 2008, jf. figur 4.3.

Figur 4.3 Ubesatte speciallaegestillinger pé offentlige sygehuse, 1. halvar 2006-2. halvar 2008
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Kilde: Sundhedsstyrelsen Stillings- og Vakanceregister.
Figurdata, klik her
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4.25 Alment praktiserende laeger i regionerne

Der var sma forskelle i leegeteetheden mellem regionerne i 2008. Antallet af praktiserende laeger pr. 100.000
indbyggere varierer fra 60,5 i Region Sjeelland til 63,2 i Region Midtjylland, jf. figur 4.4. Pa landsplan er der
62,4 laeger pr. 100.000 indbyggere.

Figur 4.4 Antal alment praktiserende lager i regionerne, 2008, pr. 100.000 indbyggere

63,5 -

63,0 -
62,5 1
62,0 -
61,5 -
61,0 A
60,5 -
60,0 -
59,5 A
59,0 T r .

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Kilde: Almen praksis' rolle i fremtidens sundhedsvaesen (2008).
Anm.: Deleleeger og uddannelsesleger er ikke medtaget
Figurdata, klik her
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4.2.6 Ledige almene praksis i regionerne

Der var i alt 70 ledige ydernumre pr. 31/3 2009. Der var ledige ydernumre i samtlige regioner, jf. figur 4.5.
Der er flest ledige ydernumre i Midtjylland og Nordjylland.

Figur 4.5 Ledige almene dernumre) i regionerne, pr. 31/3 2009
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Kilde: Oplysninger fra regionerne indhentet pr. 31/3 2009 af Danske Regioner.
Figurdata, klik her
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4.3 Sygeplejerskernes beskeeftigelse

43.1

Udviklingen i antal sygeplejersker i andre sektorer end sygehussektoren

I 2008 var der 2.139 sygeplejersker beskeftiget i praksissektoren, jf. tabel 4.34. Det er en stigning pa naesten
1000 sygeplejersker sammenlignet med 1999 svarende til en vaekst pa 85,7 pct. Der er et fald pa 14,7 pct. i
antallet af sygeplejersker beskaftiget inden for den gvrige sundhedssektor. 1 2008 var der 3.982 sygeplejer-
sker beskeeftiget inden for den gvrige sundhedssektor. 1 2008 var der 17.915 sygeplejersker ansat i andre sek-
torer, bl.a. medicinalindustrien, plejehjem og gvrige sociale foranstaltninger — der er en stigning pa 6,3 pct.
sammenlignet med 1999. Med hensyn til sygeplejersker, der arbejder som vikarer, er der tale om en vaekst i
absolutte tal fra ca. 600 i 1999 til ca. 1550 sygeplejersker i 2008, hvilket svarer til en veaekst pa 155,2 pct. |
2008 var der 150 arbejdslgse sygeplejersker, hvilket er et fald pa 53,7 pct. sammenlignet med 1999.

Tabel 4.4 Antal autoriserede sygeplejersker beskeeftiget i andre sektorer

1999
Praksissektoren* 1.152
@vrig sundhedssektor 4.666
Andre sektorer 16.853
Vikarbureauer 610
Arbejdslagse 324

Kilde: Beveegelsesregisteret.

*Praksissektoren defineres her som alment praktiserende lzeger og praktiserende specialleger.

2000 2001 2002 2003
1191 1230 1311  1.395
4667 4795 4686 4.451
17230 16.860 17.214 16.882

716 784 791 985
322 314 278 320

AEndr.
99-08 i
2004 2005 2006 2007 2008%
1.492 1.598 1.715 1.895 2.139 85,7
3.895 4425 4582 4.427 3.982 -14,7
17415 17.074 17.127 17.454 17.915 6,3
955 901 924 1.191 1.557 155,2

460 459 348 255 150 -53,7

Anm.: Beveegelsesregisteret er dannet via en samkarsel af Danmarks Statistiks registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (RAS) og Sundhedsstyrelsens Autorisationsregister
for sundhedspersoner. Arbejdsstedsbetegnelsen sundhedsvasen i gvrigt” deekker blandt andet over laboratoriebeskeeftigelse mv. Arbejdsstedsbetegnelsen “andre sekto-
rer” deekker bl.a. over medicinalindustrien, plejehjem og gvrige sociale foranstaltninger.
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4.3.2 Udviklingen i antal fuldtidsbeskeftigede sygeplejersker pa offentlige sygehuse i regionerne

Der ses en variation i antallet af fuldtidsheskaftigede sygeplejersker pa offentlige sygehuse pr. 100.000 ind-
byggere regionerne imellem, jf. figur 4.6. Saledes er taetheden starst i Region Midtjylland og Region Hoved-
staden, hvor der i begge regioner er 615 sygeplejersker pr. 100.000 indbyggere. Region Sjelland har med
460 sygeplejersker pr. 100.000 indbyggere faerrest fuldtidsbeskaftigede sygeplejersker pa sygehusene pr.
100.000 indbyggere.

Der er en mindre regional variation i udviklingen af antallet af fuldtidsheskaftigede sygeplejersker pa offent-
lige sygehuse i perioden fra 2006 til 2008. | Region Midtjylland og Region Nordjylland er der i perioden sket
en arlig stigning pa henholdsvis 1,6 og 1,3 pct., mens der i Region Sjeelland har veeret et arligt fald pa 0,4 pct.
i antallet af sygeplejersker pa sygehusene.

Figur 4.6 Antal fuldtidsbeskeftigede autoriserede sygeplejersker pa offentlige sygehuse i regionerne,

2006-2008, pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: Det Feelleskommunale Lgndatakontor.
Anm.: Opggrelsen er baseret pa september tal.
Figurdata, klik her
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4.3.3 Udviklingen i antal sygeplejerskestillinger sggt besat uden held

I 2. halvar 2008 var der 1.050 sygeplejerskestillinger, der var sggt besat uden held (forgaves rekrutteringer),
jf. figur 4.7. 1 2. halvar 2006 var dette antal ca. 800. Der er séledes sket en stigning pa 250 over perioden,
men et fald pa 170 ubesatte stillinger siden 2. halvar i 2007.
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Kilde: Arbejdsmarkedsstyrelsen.
Anm.: Antal stillinger, som er sggt besat uden held (forgaeves rekrutteringer).

Figurdata, klik her
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4.3.4 Udviklingen i andel deltidsansatte sygeplejersker

En opgarelse af beskaftigelsesgraden for offentlige ansatte sygeplejersker i regioner og kommuner viser, at
sygeplejersker ansat pa deltid i december 2008 udgjorde ca. 54 pct. af sygeplejerske-fuldtidsstillingerne, jf.
figur 4.8. Denne andel var ca. 55 pct. i december 2007.

Figur 4.8 Hel- og deltidsansatte sygeplejersker, dec.2007-dec.2008, andel af fuldtidsstillinger, pct.
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Kilde: FLD- LOPAKS.

Anm: Udsvinget i maj og juni 2008 skyldes, at de fastansatte sygeplejersker under overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet blev erstattet af et ngdberedskab af time-
lgnnede sygeplejersker.

Figurdata, klik her
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4.4 Fremtidens arbejdsstyrke af laeger og sygeplejersker

4.4.1 Udviklingen i antal optagne pa medicinstudiet

De seneste 10 ar er antallet af studiepladser pa medicinstudiet blevet foraget. Antallet af optagne ekskl.
standby var godt 1.000 personer i 1999, mens 200 personer flere blev optaget pa medicinstudiet i 2008, hvor
optaget var pa lidt over 1.200 personer, jf. figur 4.9. Det er en stigning pa 19,5 pct.

Der er siden midten af 1990’erne sket en kraftig stigning i antallet af udenlandske statsborgere, der er blevet
optaget pa medicinstudiet. Dette gealder i sarlig grad antallet af svenskere, som steg fra 47 optagne i 1998 til
3141 2006. Pga. en &ndring i reglerne for optag af udenlandske studerende faldt dette til 172 optagne sven-
skere i 2007 og 167 i 2008.

Figur 4.9 Antal optagne p& medicinstudiet, 1999-2008
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Kilde: Den koordinerede tilmelding (KOT).
Figurdata, klik her
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4.4.2  Udviklingen i antal optagne pa sygeplejestudiet

De seneste 10 ar er antallet af studiepladser pa sygeplejeskolerne blevet forgget. Antallet af optagne inkl.
standby var ca. 2.750 i 1999, mens knap 70 personer mere blev optaget pa skolerne i 2007, hvor optaget var
oppe pa lidt over 2.800 personer. | 2008 er optaget dog faldet til kun 2.300, jf. figur 4.10. | perioden 1998 til
2001 var der et gennemsnitligt arligt fald i optaget pa sygeplejeskolerne pa 1,4 pct. | perioden 2001 til 2007
har den gennemsnitlige arlige veekst ligget pa 2,6 pct. Medtages 2008 er der tale om et arligt fald pd 0,7 pct. i
perioden 2001 til 2008.

Da det ikke er alle optagne, som tager imod tilbuddet om en studieplads, kan antallet af personer, der pabe-
gynder uddannelsen afvige fra nedenstaende.

Figur 4.10 Antal optag geplejeskoler, 1999-2008
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Kilde: Den koordinerede tilmelding (KOT).
Figurdata, klik her
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4.4.3 Udviklingen i beskaftigede leegers alder

Gennemsnitsalderen for beskaeftigede leeger er steget. 1 1998 toppede alderspyramiden omkring 40-44 ar, jf.
figur 4.11. 10 ar senere i 2008 var den starste andel af laeger i beskeftigelse i alderen 50-54 ar, samt i alderen
30-34 ar.

Figur 4.11 Alderspyramide for beskeaeftigede autoriserede leeger efter aldersgruppe, 1998 og 2008, pct.
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Kilde: Beveegelsesregisteret.

Anm.: Beveegelsesregisteret er dannet via en samkarsel af Danmarks Statistiks registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (RAS) og Sundhedsstyrelsens Autorisationsregister
for sundhedspersoner.

Figurdata, klik her
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4.4.4 Udviklingen i beskaftigede sygeplejerskers alder

Gennemsnitsalderen for beskeeftigede sygeplejersker er steget. | 1998 toppede alderspyramiden omkring 35-
39 ar, jf. figur 4.12. 10 ar senere i 2008 var de storste andele af sygeplejerskerne i aldersgrupperne mellem
40 og 49 ar.

Figur 4.12 Alderspyramide for beskeaeftigede autoriserede sygeplejersker efter aldersgruppe, 1998 og

2008, pct. af alle beskeftigede sygeplejersker
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Kilde: Bevagelsesregisteret.
Anm.: Beveegelsesregisteret er dannet via en samkarsel af Danmarks Statistiks registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (RAS) og Sundhedsstyrelsens Autorisationsregister

for sundhedspersoner.
Figurdata, klik her
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5. Aktivitet

En hgj og stigende aktivitet i sundhedsvaesenet er vigtig, dels som falge af stigende efterspargsel efter sund-
hedsvasenets ydelser, dels for at sikre lave ventetider.

| perioden 2002 til 2006 har regeringen hvert ar afsat mellem 1 og 1,5 mia. kr. til at gge aktiviteten pa de so-
matiske sygehuse (meraktivitetspuljen). | 2007 blev der givet et statsligt aktivitetsbestemt tilskud pa 2,4 mia.
kr., mens der i 2008 og 2009 gives 2,5 mia. kr. hvert ar. Det statslige aktivitetsbestemte tilskud udbetales til
regionerne, nar de kan dokumentere, at de har haft en hgjere aktivitet end et fastsat grundniveau (baseline).
For regeringen er det derfor ogsa vigtigt at falge udviklingen i aktiviteten, sa effekten af det aktivitetsbestem-
te tilskud kan dokumenteres. Som falge af overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i april til juni 2008
er tilskuddet for 2008 dog kommet til udbetaling uden krav om ekstra aktivitet.

Partierne bag psykiatriaftalen for 2007-2010 var enige om den felles malseatning, at psykiatriske patienter, i
takt med at mulighederne herfor tilvejebringes, skal have tilsvarende rettigheder som de somatiske patienter.
Med satspuljeaftalen for 2008-2011 blev der afsat midler til indfgrelse af en undersggelses- og behandlings-
ret i bgrne- og ungdomspsykiatrien, saledes at psykisk syge barn og unge under 19 ar, som er henvist til bar-
ne- og ungdomspsykiatrien, siden den 1. august 2008, har haft ret til at lade sig undersgge pa en privat klinik
eller hospital, som regionerne har en aftale med, hvis bopalsregionen ikke kan tilbyde undersggelse inden
for to maneder.

Psykisk syge barn og unge har siden den 1. januar 2009 endvidere haft ret til hurtig behandling, som indeba-
rer, at hvis undersggelsen viser, at patienten har behov for hurtig behandling for at undga forveerring af sin
lidelse, har patienten ret til at lade sig behandle pa klinik eller hospital, som regionerne har en aftale med,
hvis bopzlsregionen ikke kan tilbyde behandling inden for to maneder.

Fra januar 2010 far psykisk syge voksne en udvidet behandlingsret, som indebarer, at patienter, som er hen-
vist til behandling i voksenpsykiatrien, har ret til at lade sig behandle pa en privat klinik eller hospital, som
regionerne har en aftale med, hvis bopalsregionen ikke kan tilbyde behandling indenfor 2 maneder. Pa den
baggrund fordres ogsa i det psykiatriske sygehusveesen en stigende aktivitet i de kommende ar.

Med kommunalreformens nye struktur pa sundhedsomradet samt regeringens initiativer om bl.a. bedre sam-
menhang og planlegning af patientforlgb er der skabt grundlag for et styrket samarbejde mellem sygehuse-
ne, kommunerne og praksissektoren, herunder szrligt almen praksis, men ogsa speciallegerne og de gvrige

ydere under sygesikringen bl.a. tandlaeger og fysioterapeuter. Dokumentation af aktivitetsudviklingen blandt
disse grupper er derfor ogsa et vasentligt led i regeringens monitorering af sundhedsomradet.

Kommunalreformen har desuden betydet, at de 98 kommuner i Danmark har faet en reekke nye opgaver pa
sundhedsomradet. Kommunerne har nu ansvaret for den forebyggende og sundhedsfremmende indsats i for-
hold til borgeren, specialtandplejen, misbrugsbehandling samt ansvaret for den genoptreening, der ikke fore-
gar i forbindelse med sygehusindlaeggelse. Kommunerne skal desuden fortsat varetage de sundhedsopgaver,
de havde inden kommunalreformen i form af sundhedstjenester for bgrn, tandpleje for barn og unge samt
hjemmesygepleje. Dokumentationen af kommunernes aktivitet pa sundhedsomradet har hidtil vaeret mindre
omfangsrig end dokumentationen pa eksempelvis sygehusomradet. Med de nye opgaver, kommunerne har
faet efter kommunalreformen, er det imidlertid vigtigt at styrke dokumentationen pa omradet.
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| dette kapitel medtages oplysninger om aktiviteten pa de kommunale sundhedsomrader, som der findes data
for. Det geelder den kommunale tandpleje for bgrn, misbrugsbehandling samt genoptraning.
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5.1 Aktivitet i det somatiske sygehusvaesen

5.1.1 Udviklingen i andel behandlede borgere i det somatiske sygehusvasen

Det somatiske sygehusveesen behandler en stigende andel af den danske befolkning. 1 2002 blev 38,1 pct. af
befolkningen behandlet, mens det i 2008 var 39,8 pct., jf. tabel 5.1. Det svarer til, at 154.000 flere borgere
modtog behandling i 2008 end i 2002.

Selv om der tages hgjde for befolkningernes kans- og aldersforskelle i de nye regioner, sa er der forskel pa,
hvor stor en andel af befolkningen, regionernes sygehusvasen behandler. Region Syddanmark behandler den
starste andel, 44,1 pct., mens Region Hovedstaden, Sjelland og Midtjylland alle behandler omkring 38,5 pct.
af deres borgere.

Tabel 5.1 Behandlede borgere ved danske sygehuse, 1999-2008, andel af befolkningen, pct.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Region Hovedstaden - - 7 - - - - - 38,9 38,6
Region Sjelland - - 9 - - - - - 38,6 38,5
Region Syddanmark - - g - - - - - 439 44,1
Region Midtjylland - - 7 - - - - - 39,3 38,6
Region Nordjylland - - 7 - - - - - 40,5 41,5
Hele landet 32,8 33,5 354 38,1 37,8 38,1 38,8 39,5 40,0 39,8
Antal behandlede borgere, 1.000 1743 1785 1.889| 2.036 2.026 2055 2.099 2146 2182 2.190

Kilde: Landspatientregisteret og Danmarks Statistik.

Anm.: Behandling som deldggnspatient, ambulante besgg, skadestuebesgg, besag i uafsluttede forlgb samt stationeere udskrivninger er inkluderet i opteellingen af be-
handlede borgere. Statistikken er opgjort, séledes at en patient kun optraeder én gang, selvom patienten har haft flere kontakter til sygehusene. Tallet er standardiseret ef-
ter alder og ken. Fra 2002 medregnes ogsa borgere, som udelukkende er i kontakt med en radiologisk afdeling. Z£ndringen betyder, at det ikke er muligt at sammenligne
tal fra far 2002 med tal fra 2002 og frem. Regionstallene er opgjort efter borgernes bopalsregion.
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5.1.2 Udviklingen i stationzer somatisk aktivitet pa offentlige sygehuse

Udviklingen i antal udskrivninger viser, at de somatiske offentlige sygehuse har behandlet et stigende antal
indlagte patienter i perioden 1999 til 2008. Fra 1999 til 2008 er antallet af udskrivninger vokset fra omkring
1 mio. til godt 1,1 mio., hvilket svarer til en arlig vaekst pa 1,1 pct., jf. tabel 5.2.

Det fremgar videre, at patienterne pa sygehusene i gennemsnit er indlagt i stadigt kortere tid. Liggetiden er
faldet fra 5,5 dage i 1999 til 4,2 dage i 2008. Faldet i liggetiden betyder, at der trods flere udskrivninger ogsa
er sket et fald i antallet af sengedage, fra 5,7 mio. sengedage i 1999 til 4,7 mio. i 2008.

Udviklingen i disse indikatorer, der har haft samme tendens de sidste artier, afspejler bade den teknologiske
og medicinske udvikling samt éndringer i tilretteleeggelsen af sundhedsvaesenets samlede behandlingstilbud.
Udviklingen af mere skansomme indgreb har medfart, at mange patienter langt hurtigere end tidligere bliver
udskrevet. Hertil kommer, at en del af plejen er flyttet fra sygehusene til hjemmesygeplejen eller plejecentre.
Den faldende tendens i antallet af sengedage kan desuden tilskrives det stigende antal ydelser, sygehusene
leverer ambulant.

Belaegningsprocenten har efter de senere artiers stigende tendens, der indikerer en bedre udnyttelse af senge-
kapaciteten, ligget stabilt pa mellem 92 og 96 for den medicinske specialeblok i perioden 1999 til 2007. For

den kirurgiske specialeblok har belegningsprocenten ligget pa mellem 81 og 83 i perioden. Fuld belegning

(100 pct.) er ikke gnskveerdig, da modtagelsen af akutte patienter dermed vanskeliggares.

Tabel 5.2 Stationeer somatisk aktivitet pa offentlige sygehuse, 1999-2008

Gnms.

arlig
veekst,

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 pct.
Udskrivninger, 1.000 1.019 1029 1.030 1.062 1.071 1.089 1.105 1.127 1.136 1.121 11
Udskrevne personer, 1.000 612 614 612 628 629 630 631 642 647 634 0,4
Gennemsnitlig liggetid, dage 55 54 54 52 49 47 45 44 43 42 -3,0
Sengedage, 1.000 5.650 5567 5509 5471 5241 5115 5.011 4.929 4828 4.713 -2,0
Belagningspct., medicinsk blok 96 95 95 95 92 94 94 93 94 - -0,2
Belagningspct., kirurgisk blok 82 82 82 83 82 81 81 82 83 - 0,1

Kilde: Landspatientregisteret, Virksomheden ved sygehuse (diverse &rgange), Sygehusstatistikken (diverse &rgange) samt Beleegningsprocenter ved offentlige sygehuse
1997-2007, alle udgivet af Sundhedsstyrelsen.

Anm.: Opgarelserne er ekskl. raske nyfadte. Beleegningsprocenten er beregnet pa baggrund af sygehusenes indberetninger af gennemsnitlige disponible sengepladser.
Den medicinske blok daekker foruden de medicinske specialer ogsé sygehusafdelinger med blandede specialer og ingen specialeangivelse. Padiatri er ikke inkluderet i
opgarelsen.

57



5.1.3  Vekst i udskrivninger pa regionernes sygehuse

Antallet af udskrivninger er i alle regionerne faldet fra 2007 til 2008. Der er nogen regional variation i udvik-
lingen i antal udskrivninger fra 2007 til 2008. | Region Hovedstaden og Midtjylland er antallet faldet med
henholdsvis 2,5 pct. og 1,6 pct., mens faldet har veeret mindre i Region Syddanmark og Nordjylland, jf. figur
5.1. I Region Sjzlland var antallet af udskrivninger i 2008 pa niveau med 2007. Pa landsplan har der veret et
fald pa 1,3 pct. fra 2007 til 2008.

Figur 5.1 Vaekst i antal udskrivninger pa regionernes sygehuse, 2007-2008,
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Kilde: Landspatientregisteret.
Anm.: Tallene er opgjort efter sygehuse i regionerne. Opggarelsen er ekskl. raske nyfadte.
Figurdata, klik her
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5.1.4 Gennemsnitlig liggetid pa regionernes sygehuse

Den gennemsnitlige liggetid pa sygehusene er nogenlunde uandret fra 2007 til 2008 i alle fem regioner, jf.
figur 5.2. Liggetiden er desuden nogenlunde den samme i alle regioner.

Figur 5.2 Gennemsnitlig liggetid i gehuse, 2007-2008, dage
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Kilde: Landspatientregisteret.
Anm.: Tallene er opgjort efter sygehuse i regionerne. Opggarelsen er ekskl. raske nyfadte.

Figurdata, klik her
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5.1.5 Sengedage pa regionernes sygehuse

Pa landsplan er antallet af sengedage faldet med godt 100.000 fra 2007 til 2008 svarende til 2,4 pct., hvilket
daekker over et fald i antallet i alle fem regioner, jf. figur 5.3. Region Hovedstaden og Midtjylland har haft de
starste fald med godt 3 pct., mens Region Nordjylland har haft det mindste fald med 0,2 pct.

Figur 5.3 Fald i antal sengedage i gehuse, 2007-2008,
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Kilde: Landspatientregisteret.
Anm.: Tallene er opgjort efter sygehuse i regionerne. Opgarelsen er ekskl. raske nyfadte.

Figurdata, klik her
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5.1.6  Udviklingen i antal opererede personer efter operationsregi

Antallet af opererede personer i stationzrt, ambulant og privat regi er steget fra ca. 450.000 i 1999 til
585.000 i 2008, jf. figur 5.4. Det svarer til en stigning pa 30 pct. Regeringens meraktivitetspulje, som blev
indfart i 2002 for at nedbringe ventetiden til sygehusbehandlinger, har medvirket til, at antallet af opererede
personer er vokset med 2,25 pct. arligt i perioden 2001 til 2008.

Inkluderes personer opereret pa skadestuer i det samlede tal, er antallet af opererede steget med 150.000 fra
1999 til 2008. Det skal dog bemzrkes, at indberetningen af operationer pa skadestuer er frivillig.

Stigningen i antallet af opererede er drevet af en kraftigt foraget ambulant aktivitet, som bade skyldes nye
ydelser, og at flere operationer kan foretages ambulant. Fra 1999 til 2008 er antallet af ambulant opererede
personer vokset med 50 pct. | samme periode er antallet af opererede personer i stationert regi kun vokset
med 0,7 pct.

Regeringens indferelse af det udvidede frie sygehusvalg (det udvidede frie sygehusvalg har veeret suspende-
ret mellem 7. november 2008 og 30. juni 2009), som giver patienten ret til et privat behandlingstilbud, sa-
fremt de offentlige sygehuse ikke kan foretage operationen inden for 1 maned (fer 1. oktober 2007 inden for
2 maneder), har bidraget til, at et stigende antal personer opereres i privat regi. Fra 2001 til 2008 er antallet
vokset fra knap 4.000 til godt 50.000.

Fra 2007 til 2008 bemeerkes et mindre fald i antallet af opererede personer. Denne udvikling skal formentligt
ses i lyset af overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i perioden april til juni 2008.

Operationerne er i opgarelsen pa standard vis afgraenset efter den felles nordisk klassifikation for kirurgiske
procedurer (NOMESKO-klassifikationen), som ogsa omfatter mindre procedurer som f.eks. biopsi af bryst.
Sundhedsstyrelsen anvender ogsa denne afgransning.

Figur 5.4 Antal opererede personer efter operationsregi, 1999-2008
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Kilde: Landspatientregisteret.

Anm.: Arsopgarelsen er lavet som summerede manedsopgarelser. En person kan saledes godt telle med mere end en gang, sifremt vedkommende er blevet opereret i
mere end én méned. Opgarelsen omfatter egentlige operationer i NOMESKO-Klassifikationen (operationskapitlerne A-Q ekskl. deloperationer) i stationaere-, ambulante-
og skadestueforlab i offentligt regi samt operationer i privat regi (udvidet frit valg-patienter, selvbetalere og forsikringspatienter). En patient indgar kun én gang i en mé-
nedsopgarelse, men kan indga flere gange i en arsopgerelse. Safremt en patient er blevet opereret i flere regi i lsbet af en maned placeres patienten ud fra felgende priori-
terede reekkefolge: privat, stationzer, ambulant og skadestue.

Figurdata, klik her
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5.1.7 Opererede personer i regionerne efter operationsregi

I alle regioner har der veeret et mindre fald i antallet af opererede personer fra 2007 til 2008, jf. tabel 5.3.
Denne udvikling skal formentligt ses i lyset af overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i perioden april
til juni 2008. Faldet har med 1,4 pct. veret mindst i Region Sjeelland, hvis man ser bort fra operationer pa
skadestuer, der er frivillige at indberette. Region Syddanmark og Midtjylland har oplevet den starste ned-
gang med fald i antallet af opererede personer pa henholdsvis 4,6 og 5,0 pct. | alle regioner har der veret en
stigning i antallet af personer, som er opereret pa et privat hospital.

I Region Hovedstaden og Sjalland udger de stationaert opererede fortsat omkring halvdelen af alle operere-
de. I Region Syddanmark og Midtjylland ses en ligelig fordeling mellem stationsert og ambulant opererede.

Operationerne er pa standard vis afgreenset efter den faelles nordisk klassifikation for kirurgiske procedurer
(NOMESKO-Klassifikationen), som ogsa omfatter mindre procedurer som f.eks. biopsi af bryst. Sundheds-
styrelsen anvender ogsa denne afgransning.

Tabel 5.3 Opererede personer i regionerne efter operationsregi, 2007-2008, antal personer (andel i

pct. i parentes)

2007 2008
Statio- Ambu-  Skade- Statio- Ambu-  Skade-
Antal personer (andel i pct.) Private nare lante stue lalt Private nare lante stue | alt
9.623 91.852 63.506 8.671 173.652 16.504 84.213 58.682  7.486 166.885
Hovedstaden
(6) (83) @7 ()  (100) (10) (G0 (39 (4)  (100)
Sizelland 5.379 47520 36.490 329 89.718 10.005 43.961 34.180 363 88.509
]
©® (53 4y (0) (100 1 GO (39 (0)  (100)
5923 68.555 67.138 12.287 153.903 8.310 64.123 62.674 15.580 150.687
Syddanmark
@ (45 49 (8) (100) € (43 (42 (100 (100)
Midtiviland 6.350 67.670 70.416 13.331 157.767 8.226 64.283 64.661 12.993 150.163
idtjyllan
(4) (43) (45) (8)  (100) ®) (43 (43 (9)  (100)
. 5.083 34.461 26.663 6.621 72.828 8.244 33.093 23.159 6.642 71.138
Nordjylland

n @6n @ (9 (@00 (1) @471 (3 9)  (100)

Kilde: Landspatientregisteret.

Anm.: Arsopggrelsen er lavet som summerede méanedsopgarelser. Opgarelsen omfatter egentlige operationer (operationskapitlerne A-Q ekskl. deloperationer) i stationz-
re/ambulante forlgb og skadestueforlgb i offentligt regi samt operationer i privat regi (udvidet frit valg-patienter, selvbetalere og forsikringspatienter). En patient indgar
kun én gang i en manedsopgerelse, men kan indga flere gange i en arsopgarelse. Safremt en patient er blevet opereret i flere regi i lgbet af en maned, placeres patienten
ud fra falgende prioriterede reekkefalge: privat, stationsr, ambulant og skadestue. Regionstallene er opgjort efter patienternes bopeelsregion.
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5.1.8 Udviklingen i aktiviteten for 18 udvalgte behandlinger

Regeringen har, siden den kom til, fulgt udviklingen i aktivitet og ventetider for 18 behandlinger. Behandlin-
gerne er udvalgt, fordi de er meget udbredte og historisk har haft lange ventetider. For at nedbringe de lange
ventetider har det veeret afggrende at gge aktiviteten.

Fra 2001 til 2007 er antallet af de 18 udvalgte behandlinger steget med ca. 27.000, jf. figur 5.5. Det svarer til
en stigning pa 24 pct. Fra 2007 til 2008 har der veret et fald pa omkring 17.000 i antallet af de 18 udvalgte
behandlinger. Denne udvikling skal formentligt ses i lyset af overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i
perioden april til juni 2008.

Figur 5.5 18 udvalgte behandlinger, 2001-2008, antal behandlinger
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75.000
50.000 - T T T T T T r

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kilde: Landspatientregisteret.

Anm.: Opgarelsen er ekskl. deloperationer. De 18 behandlinger omfatter indsettelse af kunstig hofte, indsettelse af kunstigt kna, operation for gra stzr, operation for
areknuder, ledbandsrekonstruktion i kna, meniskoperation, operation for diskusprolaps, operation for brok, prostataoperation, sterilisation af mend, sterilisation vha.
kikkert, operation for nyre- og uretersten, operation for nedsunken livmoder, operation for galdesten, hareforbedrende operation, fjernelse af mandler, fjernelse af livmo-
der og behandling af nyre- og uretersten.

Figurdata, klik her
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5.19 18 udvalgte behandlinger i regionerne

Alle regioner har fra 2007 til 2008 haft et fald i antallet af de 18 udvalgte behandlinger, jf. figur 5.6. Denne
udvikling skal formentligt ses i lyset af overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i perioden april til juni
2008. Nedgangen har veeret starst i Region Sjeelland, hvor antallet er faldet med knapt 25 pct. | Region Ho-
vedstanden har nedgangen veret pa ca. 5 pct.

Figur 5.6 Veekst i antallet af 18 udvalgte behandlinger, 2007-2008,
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Kilde: Landspatientregisteret.

Anm.: Opggrelsen er ekskl. deloperationer. De 18 behandlinger omfatter indszttelse af kunstig hofte, indszttelse af kunstigt knee, operation for gra steer, operation for
areknuder, ledbandsrekonstruktion i knae, meniskoperation, operation for diskusprolaps, operation for brok, prostataoperation, sterilisation af meend, sterilisation vha.
kikkert, operation for nyre- og uretersten, operation for nedsunken livmoder, operation for galdesten, hareforbedrende operation, fjernelse af mandler, fjernelse af livmo-
der og behandling af nyre- og uretersten. Regionstallene er opgjort efter sygehuse i regionerne.

Figurdata, klik her
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5.1.10 Udviklingen i antal ambulante besgg og skadestuebesgg

Omleagningen til ambulant aktivitet i det somatiske sygehusveesen afspejler sig i en stigende tendens i antal-
let af ambulante besgg. Fra 1999 til 2008 er antallet vokset med 1,8 mio. svarende til en stigning pa 43 pct.,
jf. figur 5.7. Fra 2007 til 2008 har der veeret et mindre fald i antallet af ambulante besgg pa godt 0,1 mio.
Denne udvikling skal formentligt ses i lyset af overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i perioden april
til juni 2008.

Derimod har antallet af skadestuebesgg ligget nogenlunde konstant i perioden pa omkring 1 mio. besgg ar-
ligt.

skadestuebesgg, 1999-2008, 1.000
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Kilde: Landspatientregisteret.
Figurdata, klik her
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5.1.11 Ambulante besgg og skadestuebesgg i regionerne

Der har i alle regionernes veeret et fald i antallet af ambulante besgg fra 2007 til 2008. Denne udvikling skal
formentligt ses i lyset af overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i perioden april til juni 2008. Region
Hovedstaden og Midtjylland har haft den stgrste nedgang i antallet af ambulante besgg pa hhv. 2,5 pct. og
3,8 pct. fra 2007 til 2008, jf. figur 5.8. | Region Nordjylland har antallet veeret stort set ugendret, mens der har
veaeret en mindre nedgang i Region Syddanmark og Sjeelland.

Antallet af skadestuebesgg har fra 2007 til 2008 veeret stigende i Region Hovedstaden, Sjeelland og Nordjyl-
land med mellem 1,5 og 3,3 pct., mens der har varet en mindre nedgang i Region Syddanmark og Midtjyl-
land.

skadestuebesgg, 2007-2008,
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Kilde: Landspatientregisteret.
Anm.: Regionstallene er opgjort efter sygehuse i regionerne.
Figurdata, klik her
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5.1.12 Udvikling i omleegning til dagkirurgi (18 operationer)

Det Internationale Selskab for Dagkirurgi, IAAS (International Association of Ambulatory Surgery), har i
forbindelse med en international undersagelse af den dagkirurgiske aktivitet udvalgt 18 operationer, som er
serligt velegnede til dagkirurgi, dvs. ambulant bedavelse og operation.

Danmark er naet langt med omlagning til dagkirurgi inden for en reekke af disse operationer. Andelen af
operationer, som udfgres dagkirurgisk, er steget fra 61 pct. i 1999 til 82 pct. i 2008, jf. tabel 5.4. Eksempelvis
blev kun halvdelen af operationer for areknuder udfart ambulant i 1999, mens stort set alle af denne type
operationer i dag sker i ambulant regi. Den eneste af de 18 operationer, der i Danmark ikke har store dagki-
rurgiske andele af den samlede aktivitet, er fjernelse af livmoder.

Tabel 5.4 Andel dagkirurgiske operationer blandt operationer szrligt velegnede til dagkirurgi, 1999-

2008, pct.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Operation for gra steer (katarakt

kirurgi) 86,4 89,1 91,8 93,5 96,3 97,3 97,7 97,8 97,8 97,9
Operation for areknuder (vari-

cer) 45,6 484 47,3 73,3 85,7 89,0 92,9 92,3 94,0 96,8
Sterilisation vha. kikkert (lapa-

roskopisk sterilisation) 74,3 80,4 84,4 91,4 90,8 91,7 93,5 94,3 94,9 95,5
Mandlig omskeering (circumci-

sio) 82,8 86,3 86,8 91,5 90,9 92,1 93,5 93,6 94,5 93,9
Kikkertundersggelse af led

(artroskopi) 73,4 79,1 82,0 90,0 89,8 90,6 91,4 91,9 92,7 93,1
Tandudtraekning (tandekstrakti-

on) 84,7 86,0 87,2 88,3 88,9 89,3 89,2 90,2 90,6 924
Handkirurgi 45,6 53,1 58,2 69,7 75,5 76,2 75,5 80,1 87,0 92,0
Anal kirurgi 54,2 56,8 59,7 69,2 72,4 75,6 80,1 83,3 85,9 86,9

Fjernelse af indopererede skru-
er, skinner, stave mm. (fjernelse

af osteosynthese materiale) 64,1 66,0 71,1 77,1 79,0 80,6 82,8 84,2 85,1 85,9
Operationer pa pungen (scrotale

procedurer) 54,2 60,9 69,2 78,7 79,8 81,3 80,8 80,6 79,5 81,3
Dren af gret vha. snit i tromme-

hinden (myringotomi) 58,2 60,3 63,5 72,3 69,3 67,5 72,7 69,7 74,2 80,5
Operation for brok (hernier) 453 51,5 53,8 68,8 69,9 71,9 74,0 76,1 78,0 80,0
Udskrabning 60,9 63,8 71,1 73,4 74,5 75,8 75,7 76,0 76,8 76,2
Skele kirurgi 33,9 28,2 40,3 50,2 50,3 56,6 57,0 55,6 55,2 63,3

Operation for galdesten vha.
fjernelse af galdeblere (lapa-

roskopisk cholecystectomi) 3,4 3,8 5,3 13,3 14,8 18,3 249 34,4 42,0 46,4
Operation for mandler (tonsil-

ler) 21,1 17,3 19,7 32,0 32,8 30,5 36,4 38,7 41,0 39,1
Brystkirurgi 46,6 47,5 42,5 51,4 48,0 44,8 43,1 39,8 39,9 37,5
Fjernelse af livmoder gennem

skede (vaginal hysterectomi) 0,4 0,2 0,2 0,7 0,2 0,4 0,7 0,9 2,1 2,5
Alle 18 operationer 60,6 62,9 66,4 75,2 77,1 78,0 79,6 80,7 81,8 82,1

Kilde: Landspatientregisteret.
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5.1.13 Omlegning til dagkirurgi i regionerne (18 operationer)

Region Syddanmark og Region Midtjylland er leengst fremme med omlaegning til dagkirurgi, nar der tages
hgjde for forskelle i den regionale aktivitet for de 18 operationer, som er serligt velegnede til dagkirurgi. |
2008 havde de regioner med hhv. 83 pct. og 82 pct. den hgjeste andel dagkirurgiske operationer, mens Regi-
on Sjelland med 80 pct. havde den laveste, jf. figur 5.9.

Figur 5.9 Andel dagkirurgiske operationer blandt operationer szrligt velegnede til dagkirurgi, 2007-
pct.

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

m2007 m=2008

Kilde: Landspatientregisteret.
Anm.: De enkelte operationer er vagtet med deres andel af de 18 operationer pa landsplan. Regionstallene er opgjort efter sygehuse i regionerne.
Figurdata, klik her
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5.1.14 Udvikling i produktionsveerdien pa regionernes somatiske sygehuse

De ovenfor viste eksempler pa indikatorer, der direkte maler aktiviteten, kan suppleres med et andet mal for
aktiviteten i form af produktionsverdien. Produktionsvaerdien af det somatiske sygehusvasens aktivitet ma-
les ved det sakaldte DRG- og DAGS-system, som opger veardien af behandlingerne i kroner, hvor der tages
hensyn til, hvor ressourcekreevende behandlingerne er. Ressourceforbruget ved behandlingerne opgares ved
de tilrettede driftsudgifter, som omfatter de udgifter, der anvendes ved behandling af patienter.

Fra 2007 til 2008 er produktionsveerdien af aktiviteten pa landets sygehuse steget med 1,4 pct., jf. figur 5.10.
Den samlede aktivitetsudvikling deekker over en regional variation. | Region Sjalland, Nordjylland og Syd-
danmark er produktionsverdien steget med over 2 pct. eller mere, mens den i Region Hovedstaden og Midt-
jylland er steget med mindre end 1 pct.

gehuse, 2006-2007, pct.
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Kilde: Sundhedsstyrelsens DRG-system.
Figurdata, klik her
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5.2 Aktivitet i det psykiatriske sygehusvaesen

5.2.1 Udviklingen i den psykiatriske aktivitet pa offentlige sygehuse

Som det er tilfaldet for det somatiske sygehusvasen, afspejler udviklingen i aktiviteten i det psykiatriske sy-
gehusvaesen ogsa en omlagning fra stationaer til ambulant behandling. Samtidigt er de enkelte stationzre
indleggelser blevet vasentligt kortere igennem de sidste 10 ar. Bl.a. udviklingen af nye behandlingsformer,
herunder udviklingen af antidepressive og psykotiske medikamenter, har gjort denne udvikling mulig.

Antallet af udskrivninger fra psykiatriske sygehusafdelinger har efter en stigning i perioden 1999 til 2002
udvist en svagt faldende tendens frem til 2005, jf. tabel 5.5. Fra 2005 til 2008 er antallet steget lidt igen, sa-
ledes at der i 2008 blev foretaget 41.900 udskrivninger, svarende til en stigning pa 10 pct. siden 1999.

Samtidigt har en anden indikator for den stationere aktivitet, antallet af sengedage, haft en faldende tendens i
perioden 1999 til 2006, herefter har antallet af sengedage varet nogenlunde konstant. 1 2008 var der 1,1 mio.
sengedage mod 1,4 mio. i 1999. Det svarer til et arligt fald pa 2,6 pct.

Mens antallet af sengedage er faldende, har beleegningsprocenten, dvs. forholdet mellem ydede antal senge-
dage og disponible sengepladser i en given periode, ligget nogenlunde stabilt i perioden 1999 til 2007, dog
har der varet en svagt faldende tendens de seneste ar. Den forholdsvist stabile belegningsprocent skyldes, at
antallet af sengepladser er reduceret, dels i takt med omlagningen til ambulant behandling, dels som falge af
en politisk malsetning om gget brug af enestuer.

Omleagningen til ambulant behandling ses i udviklingen i antallet af ambulante besgg. Fra 2002 til 2006 er
antallet steget med 50.000. Siden 2005 har antallet af ambulante besgg dog udvist en faldende tendens. Fra
2003 blev det muligt at udskille hjemmebesgg fra ambulante besgg. Det fremgar, at der i stigende grad geres
brug af hjemmebesgg som et alternativ til besgg pa sygehusafdelingerne. Fra 2003 til 2008 er antallet af
hjemmebesgg vokset fra 96.000 til 180.000. Udviklingen skal dog formentlig tages med forbehold som falge
af en indkaringsfase ude pa sygehusene, hvad angar registrering af hjemmebesgg. Sandsynligvis er hjemme-
besggene sarligt i 2003 underregistrerede.

Tabel 5.5 Psykiatrisk aktivitet pa offentlige sygehuse, 1999-2008

Gnms.

arlig

veekst,

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 pct.

Udskrivninger, 1.000 38,3 38,6 40,2 40,4 39,9 39,0 38,7 39,3 39,9 419 1,0
Sengedage, 1.000 1428 1390 1.358 1.315 1.264 1209 1.122 1.119 1.110 1.123 -2,6
Belagningsprocent 97 98 98 96 95 96 93 95 94 - -0,4
Ambulante besgg, 1.0002 531 564 566 746 738 739 801 776 752 729 -0,4
- heraf hjemmebesgag, 1.000° - - - - 96 108 136 183 189 177 13,4

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Landspatientregisteret samt Beleegningsprocenter ved offentlige sygehuse 1997-2007.

Anm.: 2006-2008-tal er forelgbige. Den gennemsnitlige arlige vaekst for antallet af ambulante besgg samt hjemmebesgg er opgjort for perioden 2003-2008, mens den for
de gvrige indikatorer er opgjort fra 1999 og frem.

! Belzgningsprocenten (forholdet mellem ydede antal sengedage og disponible sengepladser i en given periode) er beregnet pa baggrund af sygehusenes indberetninger
af gennemsnitlige disponible sengepladser.

2 Det er ikke muligt at sammenligne antallet af ambulante besgg for drene far 2002 med tallene for perioden 2002 til 2006. Det skyldes, at der fgr 2002 var mulighed for
at registrere deldggnspatienter.

3 Farst i 2003 blev det muligt at indberette hjemmebesgg til Landspatientregisteret. For 2003 indgér hjemmebesag formentligt i vid udstraekning i tallet for ambulante
besag.
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5.2.2 Psykiatriske udskrivninger i regionerne

Regionalt er der variation i antallet af psykiatriske udskrivninger. | Region Hovedstaden var der ca. 91 ud-
skrivninger pr. 10.000 indbyggere i 2008, mens der i Region Nordjylland var ca. 47, jf. figur 5.11. | de gvri-
ge regioner ligger antallet pa mellem ca. 70 og 82 udskrivninger pr. 10.000 indbyggere.

kiatriske udskrivninger i regionerne, 2007 og 2008, antal pr. 10.000 indbyggere
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Kilde: Sundhedsstyrelsen (Landspatientregisteret).
Anm.: Tallene er forelgbige. Regionstallene er opgjort efter patientens bopzalsregion.

Figurdata, klik her
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5.2.3 Psykiatriske sengedage i regionerne

Region Hovedstaden skiller sig ud fra de gvrige regioner, hvad angar antal psykiatriske sengedage. 1 2008 1a
antallet af sengedage pa ca. 3.000 pr. 10.000 indbyggere i Region Hovedstaden, jf. figur 5.12. | de gvrige re-
gioner 13 antallet af senge pa mellem 1.400 og 1.800.

2008, antal pr. 10.000 indbyggere
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Kilde: Sundhedsstyrelsen (Landspatientregisteret).
Anm.: Tallene er forelgbige. Regionstallene er opgjort efter patientens bopzalsregion.

Figurdata, klik her
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5.2.4 Ambulante psykiatriske besgg, herunder hjemmebesgg, i regionerne

Region Hovedstaden har en sterre ambulant psykiatrisk aktivitet end de gvrige regioner malt ved antal ambu-
lante besgg, herunder hjemmebesgg, pr. 10.000 indbyggere. | 2008 var der ca. 1.650 ambulante besgg pr.
10.000 indbyggere i Region Hovedstaden, jf. figur 5.13. | de gvrige regioner 13 antallet pa mellem 900 og
1.400 besgg.

Figur 5.13 Ambulante psykiatriske besgg, herunder hjemmebesgg i regionerne, 2008, antal pr. 10.000
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Kilde: Sundhedsstyrelsen (Landspatientregisteret).

Anm.: Tallene er forelgbige. Regionstallene er opgjort efter patientens bopalsregion.
Figurdata, klik her

73


http://sum.serv132.wannafind.dk.1508test.dk/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Figurdata_juli2009.ashx

5.3 Aktivitet i praksissektoren

5.3.1 Udviklingen i antallet af kontakter til alment praktiserende laege

Der var i 2008 3.656 alment praktiserende laeger i Danmark baseret pa optalling fra Danske Regioner. Antal-
let af kontakter til almen praksis, inkl. kontakter til vagtleege, har igennem de seneste 10 ar veret stadt sti-
gende fra knap 32 mio. i 1999 til 39,7 mio. i 2008, jf. figur 5.14. Det svarer til, at hver enkelt dansker i gen-
nemsnit kontaktede almen leege syv gange i 2008 mod seks gange i 1999. Relativt svarer det til en stigning
pa 25 pct. i antallet af kontakter over hele perioden eller en arlig gennemsnitlig veekst pa 2,5 pct.

Figur 5.14 Antal kontakter hos alment praktiserende laeger, 1999-2008, 1.000

40.000 ~

38.000 -

36.000 -

34.000 A

32.000 A

30.000 r r r r r r r r r
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kilde: Sygesikringsregisteret.
Figurdata, klik her
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5.3.2 Antallet af kontakter til alment praktiserende leege i regionerne

Der er en mindre regional variation i antallet af kontakter til alment praktiserende laege pr. indbygger, jf. fi-
gur 5.15. Antallet ligger pa ca. 7 kontakter pr. indbygger i alle fem regioner. Region Syddanmark havde med
7,6 kontakter det hgjeste antal kontakter pr. indbygger. Region Hovedstaden havde derimod med 6,9 kontak-
ter det laveste antal kontakter pr. indbygger i 2008. Mansteret er det samme for 2007. Der er stort set ingen
regional variation i udviklingen i antallet af kontakter fra 2007 til 2008, hvor der ses en marginal stigning i
antallet af kontakter til alment praktiserende leege i samtlige regioner.

Figur 5.15 Kontakter til almen leege i regionerne, 2007-2008, antal pr. indbygger
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Kilde: Sygesikringsregisteret.
Figurdata, klik her
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5.3.3 Udviklingen i antallet af kontakter til alment praktiserende laeger fordelt pa kontakttype

Antallet af kontakter hos de alment praktiserende leeger kan fordeles pa konsultationer, telefonkonsultationer,
e-mail konsultationer og besgg i hjemmet. Fra 1999 til 2008 er antallet af konsultationer steget fra ca. 16
mio. til ca. 20,2 mio. svarende til en veekst pa ca. 27 pct. over hele perioden eller gennemsnitligt 2,7 pct. om
aret, jf. tabel 5.6. Antallet af telefonkonsultationer er steget med ca. 18 pct. fra lidt over 12,5 mio. i 1999 til
naesten 15 mio. i 2008.

Antallet af besgg i hjemmet er derimod faldet med knap 25 pct. fra 611.000 i 1999 til 459.000 i 2008 og ud-
ger saledes en relativt lille del af det samlede antal kontakter til almen praksis. Siden 2003 er antallet af e-
mailkonsultationer opgjort — her blev der registreret ca. 11.000. Der er saledes sket en stor relativ vaekst frem
til 2008, hvor der blev udfart knap 1,3 mio. e-mailkonsultationer.

Tabel 5.6 Antal kontakter til alment praktiserende leeger (ekskl. vagtleger) fordelt pa kontakttype,

1999-2008, 1.000

Gnsntl. arlig

vakst, 1999-
Antal, 1.000 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008, pct.
Besag 611 624 615 583 566 549 532 511 476 459 3,1
E-mailkonsultationer 0 0 0 0 11 62 195 471 803 1.284
Konsultationer 15.947 16295 16.708 16.908 17.393 17.962 18.424 19.070 19.406 20.193 2,7
TIf.konsultationer 12567 12.866 13.155 13.475 14.003 14.367 14.727 15.066 14.779 14.840 1,9
I alt 29.125 29.785 30.478 30.966 31.973 32.941 33.877 35.117 35.463 36.776 2,6

Kilde: Sygesikringsregisteret.

76



5.3.4 Udviklingen i antallet af kontakter til vagtlaege

Antallet af kontakter hos vagtlaeger kan fordeles pa konsultationer, telefonkonsultationer og besgg i hjemmet.
Fra 1999 til 2008 er sarligt antallet af telefonkonsultationer steget. Der har saledes veeret en veekst pa ca. 23
pct. fra lidt mere end 1,3 mio. til knap 1,6 mio., jf. figur 5.16. Der er sket en knap sa kraftig stigning i antallet
af konsultationer, som er steget fra 871.000 i 1999 til 938.000 i 2008. Det svarer til en samlet stigning pa nee-
sten 8 pct. eller gennemsnitligt 0,8 pct. om aret. Antallet af besgg i hjemmet er derimod faldet med 22 pct.
fra 411.000 i 1999 til 323.000 i 2008.
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Kilde: Sygesikringsregisteret.
Figurdata, klik her
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5.3.5 Udviklingen i antallet af kontakter til speciallseger

Antallet af konsultationer hos specialleeger har ligget stabilt i en arreekke, men siden 2005 er der sket en
stigning, jf. figur 5.17. Over de seneste 10 ar er der samlet set sket en stigning fra knap 4,6 mio. konsultatio-
ner i 1999 til 4,9 mio. i 2008. Det svarer til en stigning pa 361.000 konsultationer og en gennemsnitlig arlig
vaekst pa 0,8 pct.

Figur 5.17 Antal konsultationer hos speciallaeger, 1999-2008, 1.000.
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Kilde: Sygesikringsregisteret.
Figurdata, klik her
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5.3.6  Antallet af konsultationer hos speciallaege i regionerne

Der er regional variation i antallet af konsultationer hos speciallaeger pr. indbygger. Region Hovedstaden
havde med 1,3 konsultationer pr. indbygger et hgjere antal konsultationer end de gvrige regioner, som havde
mellem 0,6 og 0,8 konsultationer pr. indbygger i 2008, jf. figur 5.18. Mgnsteret er det samme for 2007. Der
er stort set ingen regional variation i udviklingen i antallet af konsultationer fra 2007 til 2008. Der ses en
marginal stigning i antallet af konsultationer hos specialleege i Region Hovedstaden, Syddanmark , Midtjyl-
land og Nordjylland og stagnation i Region Sjalland.

Figur 5.18 Antal konsultationer hos specialleege pr. indbygger i regionerne, 2007-2008
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Kilde: Sygesikringsregisteret.
Figurdata, klik her
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5.3.7 Udviklingen i antallet af kontakter til specialleeger fordelt pa specialer

Nar der ses pa antallet af konsultationer hos speciallaeger fordelt pa udvalgte specialer, ses forskelle i udvik-
lingen over de seneste 10 ar. Antallet af konsultationer hos specialleeger med gynaekolog og obstetrik som
speciale er steget fra 322.000 til 421.000, hvilket svarer til en gennemsnitlig arlig stigning pa 3 pct., jf. Tabel
5.19.

Antallet af konsultationer hos specialleger med kirurgi som speciale er steget fra 99.000 til 127.000, hvilket
svarer til en gennemsnitlig arlig stigning pa 2,8 pct. Der ses ogsa en stigning i antallet af konsultationer hos
specialleeger med intern medicin som speciale. Her er antallet steget fra 121.000 til 146.000 konsultationer,
hvilket svarer til en gennemsnitlig arlig stigning pa 2,1 pct. Hos specialleeger med ortopeedisk kirurgi som
speciale er antallet af konsultationer steget fra 78.000 til 94.000, hvilket svarer til en gennemsnitlig arlig
stigning pa 2,0 pct. Antallet af konsultationer hos grelaeger er faldet fra omkring 1 mio. i 1999 til 975.000 i
2008, som svarer til et gennemsnitligt arligt fald pa 1,1 pct.

Tabel 5.19 Antal konsultationer hos speciallzeger fordelt pa specialer, 1999-2008, 1.000.

Gnsntl.

arlig

vaekst,

1999-

2008,

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 pct.

Anasthesiologi 67 67 71 73 70 71 70 73 68 70 0,5
Gynakologi/ Ob-

stetrik 322 341 324 327 331 339 357 384 405 421 3,0

Intern medicin 121 116 112 107 115 116 117 127 139 146 2,1

Kirurgi 99 96 98 98 106 109 110 117 120 127 2,8

Ortopadisk ki-

rurgi 78 76 74 74 73 83 91 88 88 94 2,0

Plastikkirurgi 23 23 24 22 23 22 22 22 21 24 0,3

Djenlzeger 978 968 961 966 967 971 952 962 974 1005 0,3

Drelzger 1.080 1.086 1.075 1.051 1.029 1.028 974 966 975 975 11

Alle andre spec. 1,795 1.841 1866 1.903 1932 1976 1973 2016 2.030 2062 1,6

I alt 4563  4.615 4606 4.622 4647 4716 4667 4756 4821  4.923 0,8

Kilde: Sygesikringsregisteret.
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5.3.8 Udviklingen i antallet af kontakter til tandlaeger

Antallet af kliniske undersggelser hos tandlaeger er steget fra omkring 4 mio. i 1999 til ca. 4,5 mio. i 2008. jf.
figur 5.20. Det svarer til en stigning pa 414.000 undersggelser eller gennemsnitligt 1,1 pct. pr. ar.

Figur 5.20 Antal kliniske undersggelser hos tandlege, 1999-2008, 1.000
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Kilde: Sygesikringsregisteret.
Figurdata, klik her
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5.3.9 Antallet af kliniske undersggelser hos tandleege i regionerne

Antallet af kliniske undersggelser hos tandleegen ligger omkring 0,8 per indbygger i alle regioner, jf. figur
5.21. Mgnsteret er det samme for 2007, og der er stort set ingen regional variation i udviklingen i antallet af
besgg per indbygger fra 2007 til 2008. Der ses en marginal stigning i alle regionerne.

Figur 5.21 Antal kliniske undersggelser hos tandlaege pr. indbygger fordelt pa regioner, 2007-2008
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Kilde: Sygesikringsregisteret.
Figurdata, klik her
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5.3.10 Udviklingen i antallet af kontakter til andre ydere (fysioterapeuter og kKiropraktorer)

Antallet af besgg hos fysioterapeuter og kiropraktorer, faste ydere efter Sundhedsloven, er steget fra 12,4
mio. i 1999 til 16,9 mio. i 2008, jf. figur 5.22. Det svarer til en stigning pa 4,5 mio. besgg eller gennemsnitlig
vaekst pa 3,5 pct. pr. ar.

Figur 5.22 Antal besgg hos gvrige ydere, 1999-2008, 1.000
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Kilde: Sygesikringsregisteret.
Figurdata, klik her
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5.4 Aktivitet i kommunerne

5.4.1 Den kommunale bgrnetandplejes dekningsgrad

Kommunal tandpleje for barn er en af de sundhedsopgaver, som kommunerne ogsa havde ansvaret for far
kommunalreformen.

Pa landsplan har omkring 75 pct. af de 5-, 7- og 12-arige barn veeret til tandleege det seneste ar, mens andelen
blandt de 15-arige er omkring 72 pct.

Der er en starre andel af barnene i Region Nordjylland, der har veeret til tandlaege inden for det sidste ar i
forhold til de @vrige regioner. Mellem 76 og 83 pct. af de 5-, 7-, 12- og 15-drige barn har veeret til tandleege
det seneste ar i Region Nordjylland, jf. figur 5.23. Bgrnene i Region Midtjylland og Region Syddanmark lig-
ger dog teet pa niveauet i Nordjylland. I Region Hovedstaden og Sjeelland har kun 61 til 74 pct. af bgrnene
veeret til tandlaege det seneste ar.

Andelen af 15-arige barn, der har veret til tandleege, er mindre end pa de gvrige alderstrin i samtlige regio-
ner.

Figur 5.23 Andel af bgrneadrgang der har veret til kommunal tandpleje inden for det seneste ar, 2008,
pCt.
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Kilde: Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR).
Figurdata, klik her
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5.4.2  Aktiviteten pa genoptraningsomradet

Genoptreening efter udskrivning fra sygehus (efter sundhedsloven) er en ny opgave for kommunerne efter
kommunalreformen. Kommunerne varetog i forvejen vedligeholdelsestreening (efter serviceloven).

Kommunerne i Region Syddanmark modtog 22 registrerede genoptraningsplaner pr. 1.000 indbyggere i
2008, hvilket er hgjere end kommunerne i de gvrige regioner, jf. tabel 5.7. Kommunerne i de gvrige regioner
modtog 12-18 genoptreeningsplaner pr. 1.000 indbyggere i 2008.

Kommunerne i Region Syddanmark registrerede i 2008 flest genoptraningsydelser pr. 1.000 indbyggere,
mens kommunerne i Region Hovedstaden registrerede feerrest. Kommunerne i Region Syddanmark registre-
rede 248 ambulante genoptraeningsydelser pr. 1.000 indbyggere, mens kommunerne i Region Hovedstaden
registrerede 150.

Andelen af genoptraeningsplaner, der foreskriver specialiseret genoptraening, var pa landsplan 31 pct. i 2008.
Region Sjelland har den laveste andel pa 17 pct., mens Region Nordjylland har den hgjeste andel pa 45 pct.

Tabel 5.7 Antal genoptrzningsplaner modtaget af kommunerne, antal ambulante genoptreanings-

ydelser leveret af kommunerne og andel specialiserede genoptraeningsplaner, 2008
Antal ambulante genop-

treeningsydelser leveret Andel specialiserede

Antal genoptraeningspla- af kommunerne, pr. 1000 genoptreeningsplaner,

ner, pr. 1000 indbyggere indbyggere pct.

Region Hovedstaden 14 150 30
Region Sjelland 12 209 17
Region Syddanmark 22 248 29
Region Midtjylland 18 217 34
Region Nordjylland 15 162 45
Hele landet 16 197 31

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Landspatientregisteret.
Anm.: Genoptreening efter sundhedsloven. Genoptreeningsplaner er bade til almindelig og specialiseret genoptraening.
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5.4.3 Antal alkoholmisbrugere i behandling

Misbrugsomradet er et nyt omrade for kommunerne efter kommunalreformen. Samlet set havde kommuner-
ne i Region Hovedstaden flest alkoholmisbrugere i behandling pr. 1.000 indbyggere i 2007, mens kommu-
nerne i Region Sjeelland havde feerrest, jf. figur 5.24. | samtlige regioner var der flere maend end kvinder i
behandling for alkoholmisbrug.

Figur 5.24 Antal alkoholmisbrugere i behandling, 2007, pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB).
Anm.: Forelgbige tal.
Figurdata, klik her
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5.4.4 Udviklingen i antal stofmisbrugere i behandling

Misbrugsomradet er et nyt omrade for kommunerne efter kommunalreformen. Antallet af stofmisbrugere i
behandling er steget hele 84 pct. fra 1997 frem til 2006. |1 2006 var ca. 13.500 stofmisbrugere i behandling
mod kun ca. 7.500 i 1997, jf. figur 5.25.

1 2007 er der registreret ca. 11.500 stofmisbrugere i behandling. Nedgangen i antal stofmisbrugere i behand-
ling fra 2006 til 2007 skyldes andringer i registreringspraksis. Dels er 2007 dataene pavirket af overgangen
til ny registreringsform, dels er de pavirket af, at kommunerne overtog ansvaret for registreringen fra amter-
ne ved arsskiftet 2006/2007, hvilket har gjort indberetningen mangelfuld ved overgangen.

Figur 5.25 Antallet af stofmisbrugere i behandling, 1997-2007
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, Register for stofmisbrugere i behandling (S1B).
Anm.: Stiplet linje angiver databrud fra 2006 til 2007 pga. &ndring i registreringspraksis.
Figurdata, klik her
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6. Kapacitet og organisering

Sundhedsvasenets kapacitet og organisering har bl.a. betydning for, hvilken aktivitet, kvalitet og ventetid der
kan leveres. Kapaciteten og organiseringen i sundhedsvasenet bar afspejle den efterspargsel og de kvalitets-
krav, der er i sundhedsveaesenet. De kommende ars sygehusinvesteringer samt udviklingen i praksissektoren
mod stgrre enheder skal bidrage til at sikre denne fortsatte udvikling.
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6.1 Sygehussektoren

6.1.1 Sygehuse pr. region

Antallet af sygehuse kan opggres bade pa baggrund af sygehusenheder, dvs. som organisatorisk mal, og pa
baggrund af sygehusmatrikler, dvs. som geografisk mal, jf. figur 6.1. Der er i alle regioner etableret felles
sygehusenheder, som kan samarbejde i forhold til administration, indkab, patientforlgb mv.

I 2009 var der i alt 27 sygehusenheder i Danmark. Med 9 enheder har Region Hovedstaden flest, mens Regi-
on Sjzlland med 1 enhed har faerrest. De 27 sygehusenheder fordeler sig pa 72 matrikler i 2009. Med 20 ma-
trikler er der flest i Region Midtjylland, mens Region Sjelland og Region Nordjylland med 10 matrikler har
feerrest.

Figur 6.1 Antal sygehuse pr. region, 2009
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Kilde: Regionernes hjemmesider.
Figurdata, klik her
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6.1.2 Udviklingen i antal normerede somatiske sengepladser 1998 til 2007

Antallet af normerede sengepladser pa landsplan har siden 1998 vere stgt faldende, jf. figur 6.2. 1 1998 var
der ca. 19.700 sengepladser pa de offentlige somatiske sygehuse. |1 2007 er antallet faldet til ca. 15.600. Tal-
lene afspejler, at den gennemsnitlige liggetid pr. patient i perioden er faldet, samt at man inden for en raeekke
omrader har gennemfart en stigende andel af behandlingerne ambulant. Dette har reduceret behovet for sen-
gepladser.

gehuse, 1998 — 2007

22.000
21.000 ~
20.000 ~

19.000 4 ——

18.000
17.000
16.000

15.000
14.000
13.000
12.000 T T T T T T T T 1

19938 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kilde: Sundhedsstyrelsen.

Anm.: Opggrelsen omfatter normerede 5- og 7-dggns sengepladser pa sygehusafdelinger inden for kirurgiske, medicinske, padiatriske specialer, blandede specialer og
afdelinger uden specialeangivelse.

Anm: 2007 er forelgdige tal

Figurdata, klik her
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6.1.3  Antal aflyste operationer fordelt pa regioner

Offentlige sygehuse, som udfarer planlagte operationer, har siden 2007 skulle indberette oplysnin-
ger om aflyste operationer. Pa baggrund heraf har Sundhedsstyrelsen offentliggjort opgarelser over
antallet af aflyste operationer for hhv. 1. halvar 2007, 2. halvar 2007 og 1. halvar 2008. Aflysnin-
gerne kan skyldes patientens udeblivelse, afbud, tilstand samt sygehuset.

Den seneste opgarelse viser, at naesten 26.500 operationer blev aflyst i 1. halvar af 2008 mod ca.
15.000 og 13.650 aflyste operationer i hhv. 1. halvar 2007 og 2. halvar 2007. Det hgje antal aflyste
operationer i 1. halvar 2008 skal ses i lyset af sygehuskonflikten i foraret 2008.

Figur 6.3 Antal aflyste operationer efter aflysningsarsag, fordelt pa regioner
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Kilde: Sundhedsstyrelsen.
Figurdata, klik her
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6.2 Praksissektoren

6.2.1 Fordeling af praksistyper i regionerne

En praksis er enten en solopraksis eller en kompagniskabspraksis. En solopraksis drives af én fuldtidslaege
(eller to deltidsleeger) uden fallesskab med andre laeger om patienter eller gkonomi. En kompagniskabsprak-
sis er en almen praksis, der drives af to eller flere fuldtidslaeger, der har felles patientliste, gkonomi, lokaler
0g personale.

Hvis solopraksis og/eller kompagniskabspraksis med hver deres patientliste og gkonomi samarbejder om lo-
kaler og evt. personale, kaldes det en samarbejdspraksis. Er der ikke lokalefallesskab, men samarbejde ved
ferie, sygdom, kursus samt evt. delvis om personale, kaldes det netveerkspraksis.

Forholdet mellem kompagniskabspraksis og solopraksis opgeres i PLO’s praksistalling. Der er en vis regio-
nal variation. Andelen af kompagniskabspraksis er lavest i Region Hovedstaden, hvor ca. 25 pct. af alle
praksiser er kompagniskabspraksis, jf. figur 6.4. Region Midtjylland og Region Syddanmark har den hgjeste
andel pa ca. 48 pct. Pa landsplan er andelen af kompagniskabspraksis ca. 38 pct.

Figur 6.4 Fordelingen af praksistyper, 2008
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Kilde: Praksistaelling 2008, PLO.
Figurdata, klik her
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6.2.2  Udviklingen i praksistyper

Betragtes udviklingen i praksistyper pa landplan i perioden fra 1977 til 2008 er antal leegepraksis steget med
16 pct. fra ca. 1.800 til ca. 2.200 lzegepraksis, dog har der veeret et svagt fald siden 2000, jf. figur 6.5. Der har
i perioden vearet en betydelig udvikling mod flere kompagniskabspraksis, idet antallet samlet set er steget
med 62 pct. Saledes udger kompagniskabspraksis i 2008 ca. 38 pct. af den samlede leegepraksispopulation
mod 27 pct. i 1977. Der har i perioden saledes veret en naturlig udvikling mod starre enheder i praksissekto-
ren.
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Kilde: Praksistelling 2007 og 2008 samt Leegepopulationen og leegepraksispopulationen 1977- 2006, PLO.
Figurdata, klik her
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6.2.3 Udviklingen i andel samarbejdspraksis

Omkring en fjerdedel af praksispopulationen i 2005 bliver drevet som samarbejdspraksis. Det er s&rligt so-
lopraksis, der er organiseret som samarbejdspraksis. Andelen af solopraksis, der deltager i samarbejdsprak-
sis, er knapt en tredjedel mod omkring 14 pct. for kompagniskabspraksis i 2005, jf. figur 6.6. For begge
praksisformer har der veeret en betydelig stigning i andelen af samarbejdspraksis fra 2003 til 2005.
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Kilde: Praksistelling 2003 og 2005, PLO.
Figurdata, klik her
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7. Frit valg og private sygehuse

Alle patienter, der skal behandles pa sygehus i Danmark, har ret til selv at vaelge hvilket offentligt sygehus,
de vil behandles pa. Denne rettighed er kendt som det frie sygehusvalg.

Det sakaldte udvidede frie sygehusvalg har desuden eksisteret siden 2002. Med det udvidede frie sygehus-
valg far patienterne mulighed for ogsa at tilvaelge behandling pa privathospital, hvis ventetiden til behandling
i det offentlige sygehusvaesen overstiger én maned. Far den 1. oktober 2007 kunne denne ret kun anvendes,
hvis patienten havde ventet i mere end to maneder. Som falge af overenskomstkonflikten pa sundhedsomra-
det i perioden april til juni 2008 er det udvidede frie sygehusvalg suspenderet frem til den 1. juli 2009, hvor
det automatisk genindfares.

Patienter kan kun behandles pa private klinikker og sygehuse, som patientens bopzalsregion har en samar-
bejdsaftale med.
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7.1 Fritvalg og udvidet frit valg

7.1.1  Andel patienter med kendskab til det frie sygehusvalg

Det er en forudsetning for at kunne udnytte det frie sygehusvalg, at patienterne kender til denne rettighed.
Der er siden 2002 gennemfart spgrgeskemaundersggelser blandt indlagte planlagte patienter, hvor der bl.a.
sparges til, om patienterne har kendskab til det frie sygehusvalg, og hvis dette er tilfeeldet, om patienten har
benyttet sig af det frie sygehusvalg.

Der er i de senere ar blevet fokuseret pa at orientere patienterne om retten til frit sygehusvalg. Denne indsats
synes ogsa at kunne aflaeses i det generelle kendskab til frit-valgs reglen. Siden 2002 er kendskabet steget
med 5 procentpoint, saledes at 87 pct. af de planlagte indlagte patienter i 2006 havde kendskab til det frie sy-
gehusvalg, jf. figur 7.1.

Figur 7.1 Andel patienter med kendskab til det frie sygehusvalg, 2002-2006,
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Kilde: Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)
Anm.: Omfatter kun planlagte behandlinger. Patienterne har svaret pa spergsmalet: ”Vidste du, at du selv kunne vaelge hvilket sygehus, du skulle indlaegges pa?”.

Figurdata, klik her

96


http://sum.serv132.wannafind.dk.1508test.dk/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Figurdata_juli2009.ashx

7.1.2  Andel patienter med kendskab til det frie sygehusvalg i regionerne

Der er variation mellem, hvor informerede patienterne er pa tvars af regionerne i forhold til patienternes
kendskab til det frie sygehusvalg. Forskellene er dog ikke store. Mens over 88 pct. af patienterne i Region
Syddanmark i 2006 gav udtryk for at have kendskab til det frie sygehusvalg, var den tilsvarende andel i Re-
gion Hovedstaden pa 86 pct., jf. figur 7.2.

gehusvalg i regionerne, 2006,

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

B Regioner e | andsgennemsnit
Kilde: Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)

Anm.: Omfatter kun planlagte behandlinger. Patienterne har svaret pa spergsmélet: “Vidste du, at du selv kunne veelge hvilket sygehus, du skulle indlaegges pa?”.
Figurdata, klik her

97


http://sum.serv132.wannafind.dk.1508test.dk/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Figurdata_juli2009.ashx

7.1.3  Andel, der har benyttet det frie sygehusvalg i regionerne

Der er regionale forskelle pa, hvor meget patienterne benytter sig af det frie sygehusvalg. Mens lidt over 40
pct. i Region Nordjylland selv havde valgt sygehuset, de var indlagt pa i 2006, var dette geeldende for naesten
50 pct. af patienterne i Region Midtjylland, jf. figur 7.3. P& landsplan var andelen 46 pct.

Figur 7.3 Andel patienter, der har udnyttet det frie sygehusvalg i regionerne, 2006,
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Kilde: Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)

Anm.: | opgerelsen indgar kun patienter, der i forvejen havde kendskab til det frie sygehusvalg. Patienterne har svaret bekraftende pa spergsmalet: ”Valgte du selv hvil-
ket sygehus, du skulle indlaegges pa?”.

Figurdata, klik her
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7.1.4  Arsager til, at patienten har valgt et bestemt sygehus

I valg af sygehus veegter patienterne hgjest, at sygehuset ligger tet pa patientens bopel, jf. figur 7.4. Set over
hele perioden fra 2002 til 2006 mener mellem 47 pct. og 51 pct., at den vaesentligste kvalifikation ved syge-
huset er, at det ligger teet pa bopalen.

Sygehusets ry og tidligere positive erfaringer med sygehuset vaegter ligeledes hgijt i patienternes valg af sy-
gehus, mens kort ventetid har relativ mindre vaegt end gvrige faktorer.

Figur 7.4 Patienternes vaesentligste arsager til valg af sygehus, 2002-2006,
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Kilde: Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)
Anm.: Omhandler kun planlagte behandlinger af patienter med kendskab til og benyttelse af det frie sygehusvalg. Summen af frekvenserne giver mere end 100 pct., da
patienterne havde mulighed for mere end et svar.

Figurdata, klik her
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7.1.5 Udvikling i det totale antal patienter, der har benyttet det udvidede frie valg

Siden indfgrelsen af det udvidede frie valg i 2002 har knapt 280.000 patienter benyttet ordningen, jf. figur
7.5. 12008 er mere end 100.000 patienter behandlet som led i det udvidede frie valg.

Figur 7.5 Totale antal patienter der har benyttet det udvidede frie valg siden indfgrelsen, 2002-2008
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Kilde: Danske Regioner (indtil 1. kvartal 2004) og Landspatientregisteret.
Anm.: Tallene i figuren er opdateret til og med 3. kvartal 2008.
Figurdata, klik her
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7.1.6  Kvartalsvis udvikling i antal patienter, der har benyttet det udvidede frie valg

Anvendelsen af det udvidede frie valg fra ar til ar er stigende, jf. figur 7.6. 1 2003 benyttede knap 20.000 pa-
tienter det udvidede frie valg. | 2007 var antallet godt 50.000, mens der i 2008, frem til suspensionen i efter-
aret, blev behandlet over 100.000 patienter under det udvidede frie valg.

Stigningen siden sidste kvartal af 2007 tyder p4, at nedsattelsen af ventetiden fra to til én maned for retten til
udvidet frit valg fra den 1. oktober 2007 har haft en vis effekt. Ligeledes indikerer udviklingen i slutningen
af 2008, at der har vaeret en stigning i antallet af personer, der udnyttede det udvidede frie valg som falge af
konflikten pa sygehusomradet.

Figur 7.6 Antal patienter benyttet det udvidede frie valg, kvartaler, 2002-2008
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Kilde: Danske Regioner (indtil 1. kvartal 2004) og Landspatientregisteret (fra 1. kvartal 2004).
Anm.: Fra 1. kvartal 2004 er opggrelsesmetoden endret.

Figurdata, klik her

101


http://sum.serv132.wannafind.dk.1508test.dk/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Figurdata_juli2009.ashx

7.1.7  Antal patienter, der har benyttet det udvidede frie valg i regionerne

Pa tveers af regioner er der en vis variation i, hvor mange der benytter det udvidede frie valg, jf. figur 7.7.
Selv om forskellige befolkningsstarrelser pa tveers af regionerne er en del af forklaringen pa forskellene, ud-
ger dette forhold sandsynligvis ikke hele forklaringen pa, at der i f.eks. Region Syddanmark er relativt fa, der
har anvendt det udvidede frie valg i 2007. Det fremgar ligeledes, at der i alle regioner fra farste til andet
kvartal 2008 er sket en markant stigning i antallet af patienter, der har benyttet sig af det udvidede frie valg.

ttet det udvidede frie valg i regionerne, 4. kvt. 2007 - 3. kvt. 2008.

12.000 -
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

B 4, kvartal 2007 B 1. kvartal 2008 2. kvartal 2008 W 3. kvartal 2008

Kilde: Landspatientregisteret.
Figurdata, klik her
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7.2 Private sygehuse og klinikker

7.2.1 Antal private klinikker og sygehuse

Antallet af private udbydere af sundhedsydelser er steget i de senere ar. Mens 43 private sygehuse og klinik-
ker i 2001 var registreret i Sundhedsstyrelsens Sygehus- og afdelingsklassifikation, var dette tal steget til 283
pr. januar 2008, jf. figur 7.8.

Der er fortsat relativt fa private hospitaler, der udfarer opgaver tilsvarende de, der udfares pa de offentlige
sygehuse. Mange af de private udbydere, der er kommet ind pa markedet de senere ar, er mindre/sma klinik-
ker med fa ansatte, hvilket stigningen i antallet af private udbydere primaert er udtryk for. Det understreges
af, at udviklingen i antallet af private hospitaler/klinikker med mere end fem 7-dggns sengepladser kun er
steget fra 24 til 28 fra 2003 til 2006. Af disse 28 hospitaler findes endvidere en raekke selvejende institutio-
ner, der saledes ikke drives pa privatretlige selskabsvilkar, der har specialiseret sig i eksempelvis gigt-, epi-
lepsi og sclerosebehandling.

Figur 7.8 Antal privathospitaler og —klinikker, 2001-2008
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Kilde: Sundhedsstyrelsen
Anm.: De private klinikker og sygehuse, der fremgar, er de, der har ladet sig registrere i Sundhedsstyrelsens Sygehus- og afdelingsklassifikation.
Figurdata, klik her

103


http://sum.serv132.wannafind.dk.1508test.dk/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Figurdata_juli2009.ashx

7.2.2  Antal aftaler mellem regionerne og private klinikker og sygehuse

For at et privat hospital eller en privat klinik kan modtage patienter under den udvidede frit valgs ordning, er
det en betingelse, at der er indgaet en aftale med Danske Regioner.

Der er ikke en jevn fordeling af de private udbyderes geografiske placering, jf. figur 7.9. Mens der er indga-
et aftale med 108 private udbydere, der geografisk er placeret i Region Hovedstaden, er det tilsvarende tal for
Region Sjalland 17. Der er indgaet flest aftaler omkring de starre byer. Dette fglger naturligvis til en vis
grad befolkningens starrelse og antallet af specialleeger i forskellige dele af landet.

Der er ligeledes indgaet aftale med seks private udbydere i udlandet. Disse udbydere er placeret i Sverige,
Tyskland og Spanien.

Figur 7.9 Aftaler mellem regionerne og private klinikker og sygehuse efter geografisk placering, 2008
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Kilde: www.sygehusvalg.dk pr. 23. januar 2009.
Figurdata, klik her
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7.2.3  Udviklingen i private sygehuses og klinikkers DRG-omsetning

Omsztningen malt i DRG-produktionsverdi hos de private sygehuse og klinikker, der har indberettet aktivi-
teten til Sundhedsstyrelsen, er steget fra ar til ar og udgjorde i 2008 ca. 1,6 mia. kr., jf. figur 7.10.

Figur 7.10 Omsatning for private sygehuse og klinikker, ambulant og stationar behandling, 2003-

2008, DRG-produktionsveerdi, mio. Kkr.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, Landspatientregisteret.

Anm.: Omszetningen er opgjort i de forskellige ars takstsystemer. Derfor kan sammenligninger mellem arene veere problematiske, hvis taksterne er veesentligt endret.
Desuden er opggrelsen ikke fuldsteendig. Opgerelsen indeholder som udgangspunkt kun de private sygehuse og klinikker, der er registreret i Sundhedsstyrelsens Syge-
hus- og afdelingsklassifikation. Det er imidlertid ikke alle private sygehuse og klinikker, der indberetter til Landspatientregisteret. Det er vurderingen, at det primart er
de private sygehuse og klinikker, der har indgaet aftale med regionerne i forbindelse med den udvidede frit-valgsordning, der indberetter aktiviteten til Sundhedsstyrel-
sen. Opgerelsen ma derfor formodes at undervurdere de private sygehuse og Klinikkers omseetning malt i DRG-produktionsverdi.

Figurdata, klik her
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7.2.4 Udviklingen i antal private sundhedsforsikringer

Siden 2002 er antallet af danskere med en privat sundhedsforsikring steget fra ca. 140.000 til knap 850.000,
jf. figur 7.11.

Ca. 90 pct. af forsikringerne er arbejdsgiverfinansierede. Forsikringerne daekker operationer, men anvendes i
stigende grad til sundhedsydelser sasom besgg hos kiropraktor og fysioterapeuter samt psykologbistand. |
2004 udgjorde denne type behandlinger ca. 10 pct. af de samlede udgifter, mens tallet i 2007 var ca. 25 pct.

Figur 7.11 Antal private sundhedsforsikringer, 2002-2007
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Kilde: Forsikring og Pension
Anm.: | opgerelsen indgar voksne danskere over 16 ar.
Figurdata, klik her
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7.2.5 Udviklingen i antal operationsforsikringer under Sygeforsikringen ”danmark”

Ca. 450.000 danskere havde i 2007 en operationsforsikring under Sygeforsikringen ”danmark”, jf. figur 7.12.
Antallet har ligget relativt stabilt over en laeengere arraekke.

Det totale antal forsikrede ved Sygeforsikringen “danmark” deekker over flere undergrupper. For det forste er
der tale om gruppe 1 og gruppe 2 forsikrede, som automatisk far en operationsdaekning, nar de tegner en ge-
nerel sygeforsikring. Herudover indgar gruppe 5 forsikrede, som har valgt at tegne operationsdeekning som
en tilleegsforsikring.

Den moderate veekst i det totale antal sygeforsikringer stammer fra sma vaekstrater i savel gruppe 1 og grup-
pe 2 forsikrede samt blandt personer forsikret i gruppe 5.

Figur 7.12 Antal sygeforsikringer med operationsdeekning hos Sygeforsikringen "danmark”, 2001-

2007
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Kilde: Sygeforsikringen Danmark.
Figurdata, klik her
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8. \entetider

Regeringen falger udviklingen i ventetiderne i sygehusveesenet. Pa nationalt plan opgares ventetiderne i gje-
blikket som henholdsvis erfaret og fremadrettet ventetid.

Erfaret ventetid er en bagudrettet opgarelse over den gennemsnitlige ventetid til undersggelse eller behand-
ling. Kun egentlig ventetid, dvs. ventetid, hvor patienten er aktivt ventende og stéar i ”ke”, indgar. | opgerel-
sen indgar derfor ikke procestid som f.eks. udredningstid eller patienttid, dvs. ventetid, der skyldes forhold
ved patienten, f.eks. afholdelse af ferie. Opgarelsen sker pa baggrund af ventetidsoplysningerne, der bliver
indberettet til Landspatientregisteret af sygehusene.

Fremadrettede ventetider er sygehusenes egne skan for deres maksimale ventetid for den naste ukomplicere-
de patient pa et givent tidspunkt.
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8.1 Erfaret ventetid

8.1.1 Udviklingen i den erfarede ventetid til operation

Erfaret ventetid er en bagudrettet opggrelse af den faktiske tid, hvor patienten aktivt venter pa at komme til
undersggelse eller i behandling. Det betyder, at bl.a. den tid, der gar med, at patienten udredes, og tid i for-
bindelse med udskydelse af operation efter patientens eget gnske, ikke indgar i opgarelsen.

Fra 2001 til 2005 er den gennemsnitlige erfarede ventetid for opererede patienter faldet fra 90 til 57 dage, jf.
Figur 8.1. Efter det markante fald fra 2001 til 2005 har ventetiden ligget p& nogenlunde samme niveau, ca.
60 dage, dog har overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i april til juni 2008 betydet, at ventetiden i
2008 er steget svagt.

Figur 8.1 Erfaret ventetid til operation, 2001-2008, dage
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Kilde: Sundhedsstyrelsen (Landspatientregisteret) og ministeriets egne beregninger.

Anm.: Opgarelsen omfatter planlagt aktivitet pa de offentlige sygehuse samt den aktivitet pa private sygehuse og klinikker, der er betalt af patientens bopelsamt/region,
herunder udvidet frit valg. For at beregne ventetider for 2001 og 2003 opgares farst ventetidsniveauet i 2005 efter den nye opgerelsespraksis, som er indfart pr. 1. januar
2004. Dernaest beregnes det relative fald i de erfarede ventetider fra 2001 til 2005 og fra 2003 til 2005, hvor den erfarede ventetid er afgraenset i overensstemmelse med
opgerelsespraksis, som var geeldende for 2004. Endelig anvendes dette relative fald til at beregne et ventetidsniveau for 2001 og 2003, som herved er sammenligneligt
med ventetidsniveauet i 2005. Dette er i overensstemmelse med sedvanlig statistisk praksis.

Figurdata, klik her
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8.2 Fremadrettet ventetid

8.2.1 Udviklingen i den fremadrettede ventetid til 18 udvalgte behandlinger

Fremadrettet ventetid til sygehusbehandling er den maksimale ventetid, som sygehusene skanner den naste
ukomplicerede patient vil komme til at vente. Siden 2002 har regeringen fulgt udviklingen i den fremadrette-
de ventetid til 18 udvalgte behandlinger. Behandlingerne er udvalgt, fordi de er meget udbredte og historisk
har haft lange ventetider.

Fra 2002 til 2007 er den fremadrettede ventetid til de 18 behandlinger faldet fra 26,5 uger til 21,8 uger, jf.
figur 8.2. Det svarer til et fald pa 18 pct. Stigningen pa ca. 1 uge fra 2006 til 2007 deaekker primaert over en
stigning i ventetiden til udlevering af hgreapparat.

Efter overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i perioden april til juni 2008 er ventetiden dog steget.

Det skal bemerkes, at den fremadrettede ventetid ikke kan tages som udtryk for patienternes faktiske vente-
tid, da den fremadrettede ventetid ikke er baseret pa registeroplysninger om patienters faktiske ventetid, jf. i
gvrigt anmaerkning til figur 8.2. Den erfarede ventetid, jf. afsnit 8.1, er derimod en opgerelse af faktisk ven-
tetid.

Figur 8.2 Fremadrettet ventetid til 18 udvalgte behandlinger pa offentlige sygehuse, 2002-2008, uger
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Kilde: Sundhedsstyrelsens venteinfo.dk.

Anm.: De fremadrettede ventetider er sygehusenes forventede maksimale ventetider for naeste ukomplicerede patient. Kun offentlige sygehuse indgér i opgerelsen. Ven-
tetiden til de 18 behandlinger er lavet som et simpelt uveegtet gennemsnit. Det betyder, at de 18 behandlinger indgar i det samlede gennemsnit med samme relative veegt.
Samtidig indgdr gennemsnittene fra de enkelte sygehusafdelinger ogsd med samme relative veegt. Der er alts& tale om en gennemsnitsbetragtning pa sygehus- og operati-
onsniveau, men ikke pa patientniveau. Ventetiden er opgjort som summen af ventetid til forundersagelse og behandling i juli maned i aret. De 18 behandlinger omfatter
operation for brok, operation for diskusprolaps, fijernelse af livmoder, fjernelse af mandler, operation for galdesten, operation for grd steer, indsettelse af kunstig hofte,
indszttelse af kunstigt knae, meniskoperation, operation for nedsunken livmoder, nyresten - knusning, operation for nyresten, prostata-operation, rekonstruktion af led-
band i kna, sterilisation af kvinder, sterilisation af maend, udlevering af hgreapparat samt operation for areknuder. Kun offentlige sygehuse indgar i opgarelsen.

Figurdata, klik her
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8.2.2  Udviklingen i den fremadrettede ventetid til fem udvalgte behandlinger

Fem af de mest udbredte behandlinger, hvor der historisk har veeret lang ventetid, er operation for brok, dis-
kusprolaps, gra steer samt indsettelse af kunstig hofte og kunstigt knz.

Fra 2002 til 2007 er ventetiden til fire af de fem behandlinger faldet maerkbart, jf. tabel 8.1. Ventetiden til
operation for brok og til indsattelse af kunstig hofte og kunstigt kna er naesten halveret. Ogsa ventetiden til
gra steer er faldet markant, 37 pct.

Efter overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i perioden april til juni 2008 er ventetiderne dog steget
maerkbart.

Det skal bemaerkes, at den fremadrettede ventetid ikke kan tages som udtryk for patienternes faktiske vente-
tid, da den fremadrettede ventetid ikke er baseret pa registeroplysninger om patienters faktiske ventetid, jf. i
gvrigt anmaerkning til figur 8.2. Den erfarede ventetid, jf. afsnit 8.1, er derimod en opgerelse af faktisk ven-
tetid.

Tabel 8.1 Fremadrettet ventetid til fem udvalgte behandlinger, 2002-2008, uger

2002-2007 2007-2008

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 pct. pct.
Operation for brok 26,5 22,0 17,6 17,4 14,3 15,2 17,0 -43 12
Operation for diskusprolaps 15,6 15,0 14,5 12,5 14,7 16,6 24,6 6 48
Operation for gra steer 32,6 18,8 14,9 13,4 16,9 20,5 39,5 -37 93
Indsattelse af kunstig hofte 30,1 21,0 19,8 17,2 14,9 16,9 18,7 -44 11
Indsattelse af kunstigt knae 32,9 25,6 21,2 16,5 17,3 18,4 23,3 -44 27

Kilde: Sundhedsstyrelsens venteinfo.dk.
Anm.: Se anmerkning til figur 8.2.
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8.2.3 Fremadrettet ventetid til 18 udvalgte behandlinger i regionerne

Den fremadrettede ventetid til 18 udvalgte behandlinger har udviklet sig forskelligt i regionerne fra 2006 til
2007. | Region Sjelland er ventetiden steget med knap 5 uger svarende til en stigning pa 20 pct., jf. figur 8.3.
Ventetiden er ligeledes steget i Region Syddanmark med knap 3 uger eller 15 pct., mens den er steget margi-
nalt i Region Midtjylland og Hovedstaden. Kun i Region Nordjylland er ventetiden faldet, med godt 1 uge,
hvilket svarer til 9 pct.

Ses pa niveauet i ventetiden er det Region Sjelland, der med godt 28 uger har den leengste ventetid i 2007,
mens Region Nordjylland med ca. 19 uger har den korteste ventetid.

Ligesom pa landsplan har der efter overenskomstkonflikten pa sundhedsomradet i perioden april til juni 2008
vaeret merkbare stigninger i de regionale ventetider fra 2007 til 2008. | Region Midtjylland er ventetiden
steget med 34 pct., men den i Region Hovedstaden, Sjeelland og Syddanmark er steget med mellem 8 og 22
pct. I Region Nordjylland er ventetiden steget med 3 pct.

Det skal bemarkes, at den fremadrettede ventetid ikke kan tages som udtryk for patienternes faktiske vente-
tid, da den fremadrettede ventetid ikke er baseret pa registeroplysninger om patienters faktiske ventetid, jf. i
gvrigt anmeerkning til figur 8.2. Den erfarede ventetid, jf. afsnit 8.1, er derimod en opgerelse af faktisk ven-
tetid.

Figur 8.3 Fremadrettet ventetid til 18 udvalgte behandlinger i regionerne, 2006-2008, uger
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Kilde: Sundhedsstyrelsens venteinfo.dk.
Anm.: Se anmerkning til figur 8.2.
Figurdata, klik her
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9. Produktivitet

Der er i gjeblikket betydeligt fokus pa sundhedsveesenet fra flere forskellige sider. Kravene fra borgerne til
behandlingskvalitet vokser, behandlingstilbuddene udvides, og udgifterne til sundhedsvaesenet stiger. Pa den
baggrund er det vaesentligt at monitorere hvor meget sundhed, der kommer ud af de kroner, der anvendes i
sundhedssystemet.

Som et led heri offentliggeres der lgbende produktivitetsmalinger af sygehusveasenet. Disse malinger skal
skabe synlighed om, hvordan de nuverende ressourcer anvendes. Produktivitetsmalinger siger i sig selv ikke
noget om, hvordan behandlingskvaliteten er pa sygehusene, og hvor tilfredse borgerne er med behandlingen.
Produktivitetsmalingerne kan derimod benyttes af politikere, sundhedsadministratorer og sundhedsfagligt
personale til at stille relevante spargsmal i relation til omkostningseffektiviteten i sygehusvasenet.

I 2007 blev der for tredje ar i treek offentliggjort systematiske opgarelser af produktiviteten i sygehussektoren
pa lands-, regions- og sygehusniveau. Opgarelserne er offentliggjort i publikationen ”Lebende offentligga-
relse af produktivitet i sygehussektoren — tredje delrapport”, der bl.a. er tilgengelig pa Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelses hjemmeside.

Produktivitet opgeres ved at sette den sakaldte DRG-produktionsveerdi i forhold til de tilgaede omkostninger
til behandlingerne. DRG-produktionsvardien deekker over takster for behandling af henholdsvis indlagte og
ambulante patienter og giver dermed et udtryk for sygehusvaesenets aktivitet. Disse takster udtrykker den
gennemsnitlige vaerdi af behandlingerne, og taksterne tager endvidere hensyn til, hvor ressourcekraevende
behandlingen af patienterne er. Ved at se pa forholdet mellem DRG-produktionsverdien og de tilgaede om-
kostninger fas et udtryk for, hvor produktivt sygehusvesenet er.
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9.1 Produktivitetsudvikling- og niveau

9.1.1 Produktivitetsudvikling for sygehuse

Siden 2000 er produktiviteten pa de danske sygehuse vokset med 9,7 pct., jf. figur 9.1. Vaeksten har over
arene veeret relativt konstant. Dog har kurven et lille knak fra 2003 og frem, hvor vakstraterne har veeret
starre end tidligere. Den starste arlige veekst i perioden skete fra 2003 til 2004, hvor produktiviteten i syge-
hussektoren pa landsplan steg med 2,4 pct.

Figur 9.1 Akkumuleret produktivitetsudvikling, 2000-2006, 2000=indeks 100.
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Kilde: Fra 2000 til 2002 er tallene taget fra Evaluering af taksstyring pa sygehusomradet. Fra 2003 stammer tallene fra publikationen ”Lebende offentliggerelse af pro-
duktivitet i sygehussektoren — tredje delrapport™.

Figurdata, klik her
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9.1.2 Regionernes produktivitetsudvikling fra 2005 - 2006

Produktivitetsmalingen for 2006 viser, at der pa landsniveau er opnaet en produktivitetsstigning pa 1,9 pct.
fra 2005 til 20086, jf. figur 9.2. Der er tale om en tilneermelsesvis identisk vaekst som fra 2004-2005, hvor
produktiviteten steg med 1,8 pct.

Produktivitetsstigningen har imidlertid ikke veeret af samme starrelse i alle regioner. Mens Region Nordjyl-
land med en veaekst pa 2,7 pct. fra 2005 til 2006 i 2006 havde den relativt starste produktivitetsveekst, var Re-
gion Midtjylland med 1,4 pct. regionen med den relativt laveste produktivitetsvaekst. Region Hovedstaden
placerer sig pa den landsgennemsnitlige udvikling pa 1,9 pct. fra 2005 til 2006.

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

e | andsgennemsnit

Kilde: Labende offentliggerelse af produktivitet i sygehussektoren — tredje delrapport
Figurdata, klik her
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9.1.3 Regionernes produktivitetsniveau i 2006

Produktivitetsniveauet opggres for de fem regioner i forhold til et landsgennemsnit, der er indekseret til 100.
I 2006 1& Region Nordjylland 8 pct. under det landsgennemsnitlige produktivitetsniveau, mens Region Midt-
jylland og Syddanmark ligger henholdsvis 3 og 4 pct. over landsgennemsnittet, jf. figur 9.3.

Figur 9.3 Regionernes produktivitetsniveau, 2006, Landsniveau=indeks 100
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Kilde: Labende offentliggerelse af produktivitet i sygehussektoren — tredje delrapport.
Figurdata, klik her
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10. Kvalitet

Der opgares og offentliggares en lang raekke oplysninger om kvaliteten i sundhedsveesenet i Danmark. Kva-
litet i sundhedsvaesenet opdeles ofte i henholdsvis patientoplevet kvalitet, organisatorisk kvalitet og klinisk
kvalitet. | dette kapitel vises et udsnit af de kvalitetsoplysninger, der er til radighed for patienter og borgere.

Den patientoplevede kvalitet omfatter brugernes tilfredshed og oplevelse af kontakten med sygehusene. En-
heden for Brugerundersggelser gennemfarer hvert andet ar den Landsdaekkende Undersggelse af Patientop-
levelser (LUP). LUP kortlaegger patienternes tilfredshed med en lang raekke forhold, som knytter sig til pati-
enternes indlaeggelse pa sygehus.

Organisatorisk kvalitet omfatter arbejdets tilretteleeggelse, samarbejdsrelationer, sammenhang i patientforlg-
bet og effektiv ressourceudnyttelse. Et eksempel herpa er den kontaktpersonordning, som blev indfart i 2004.
Ordningen skal sikre, at alle patienter, der er indlagt eller gar i et leengerevarende ambulant forlgb, tilbydes
en kontaktperson, f.eks. i form af en leege eller en sygeplejerske. Dette skal skabe sammenhang i forlgbet og
give tryghed for patienten.

Den kliniske kvalitet vedrarer kvaliteten af de sundhedsfaglige ydelser, f.eks. diagnostik, behandling og ple-
je. Pa dette omrade findes der behandlingsspecifikke karakterer for sygehusene pa sundhedskvalitet.dk, og
det Nationale Indikator Projekt (NIP) udfarer sygdomsspecifikke kvalitetsmalinger for behandling, pleje og
genoptrening. Desuden offentligger Operation Life et mal for dedelighed pa landets hospitaler.
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10.1 Sygehuskarakterer

10.1.1 Antal sygehuse i regionerne efter antal stjerner

Sygehuskarakteren pa www.sundhedskvalitet.dk er en samlet opsummering af, hvordan det enkelte sygehus
klarer sig pa en reekke specifikke nggletal ved sammenligning med landsgennemsnittet. Nggletallene, der
indgar i karakterberegningen, er fysiske forhold, hygiejne, patientoplevet sikkerhed, rettidighed og patienttil-
fredshed for bade indlagte og ambulante patienter.

De fleste sygehuse ligger pa niveau med landsgennemsnittet. Vejle Sygehus i Region Syddanmark har imid-
lertid fire stjerner pa sundhedskvalitet.dk og ligger dermed signifikant bedre end landsgennemsnittet, jf. figur
10.1.

Figur 10.1 Antal sygehuse, opdelt efter sygehusstjerner, 2008.
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Kilde: Sundhedskvalitet.dk pr. 11. december 2008.
Anm.: | figuren indgar de 66 offentlige sygehuse, der d. 11. december 2008 var tildelt sygehusstjerner pa sundhedskvalitet.dk.

Figurdata, klik her
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10.2 Patientoplevet kvalitet

10.2.1 Udviklingen i overordnet patientoplevet kvalitet

Pa landsplan har patienternes tilfredshed med indlaeeggelse pa landets sygehuse vaeret ca. 90 pct. i hele perio-
den fra 2000-2006, jf. figur 10.2. Tilfredshed males som andel patienter, der har et godt eller virkelig godt
samlet indtryk af indlaeggelsen pa et sygehus.

Figur 10.2 Andel patienter, der har et godt eller virkelig godt samlet indtryk af indleeggelsen pa et sy-

gehus, 2000-2006, pct.

92 -
90
88 -
86 -
84 -
82 -
80 A
78
76

2000 2002 2004 2006

Kilde: Patienters oplevelser pa landets sygehuse 2000, 2002, 2004 og 2006, Kgbenhavn: Enheden for Brugerundersggelser.
Figurdata, klik her
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10.2.2 Overordnet patientoplevet kvalitet i regionerne

Der blev i 2006 opgjort patienttilfredshed for 62 sygehuse pa landsplan. | gennemsnit havde ca. 90 pct. af pa-
tienterne i Danmark i 2006 et virkelig godt eller godt samlet indtryk af indleeggelsen pa et sygehus, jf. figur
10.3. Seks sygehuse la signifikant over landsgennemsnittet, mens 12 sygehuse 1a under.

Fordelt pa regioner har sygehusene i Region Midtjylland den hgjeste gennemsnitlige patienttilfredshed pa ca.
93 pct., og Region Hovedstaden den laveste pa ca. 86 pct. i 20086, jf. figur 10.3.

Figur 10.3 Andel patienter, der har et godt eller virkelig godt samlet indtryk af indleeggelsen pa et sy-

gehus, fordelt pa regioner, 2006, pct.
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Kilde: Patienters oplevelser pa landets sygehuse 2006, Kgbenhavn: Enheden for Brugerundersggelser, 2007.
Figurdata, klik her
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10.3 Organisatorisk kvalitet

10.3.1 Udviklingen i opfyldelse af kontaktpersonordning

Kontaktpersonordningen blev gennemfart i 2004 og gjort obligatorisk i pr. 1. januar 2009. Ordningen inde-
baerer, at alle patienter skal tilbydes en navngiven kontaktperson, hvis behandlingen straekker sig over mere
end ét dggn. En kontaktperson kan vare en laege, en sygeplejerske mv.

Der har veeret en stor fremgang i andelen af patienter, som er tilknyttet en kontaktperson. | farste kvartal i
2007 var 69 pct. af patienterne tilknyttet en kontaktperson. | farste kvartal 2009 var denne andel steget til 85
pct., jf. figur 10.4.

Figur 10.4 Andel af patienter under indlaeggelse og i ambulante forlgb pa sygehuse med kontaktper-

son, 1. kvt. 2007-1. kvt. 2009, pct.
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Kilde: Danske Regioner.

Anm.: Der foreligger ikke data for 2. kvartal 2008.

Tallene er baseret pa stikpraver af patientjournaler pa samtlige offentlige sygehuse. S&fremt det i patientjournalen er anfart, at patienten er tilknyttet en eller flere navn-
givne kontaktpersoner, kategoriseres patienten som havende en kontaktperson.

Figurdata, klik her
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10.3.2 Opfyldelse af kontaktpersonordning i regionerne

I Region Nordjylland havde 96 pct. af patienterne tilknyttet en kontaktperson i farste kvartal 2009, hvilket er
hgjere end de gvrige regioner. Region Sjelland havde den laveste opfyldelse af kontaktpersonordningen pa
77 pct., jf. figur 10.5.

Figur 10.5 Andel af patienter under indlaeggelse og i ambulante forlgb pa sygehuse med kontaktper-

son, regionsfordelt, 1. kvartal 2009, pct.
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Kilde: Danske Regioner

Anm.: Tallene er baseret pa stikprgver af patientjournaler pa samtlige offentlige sygehuse. Safremt det i patientjournalen er anfart, at patienten er tilknyttet en eller flere
navngivne kontaktpersoner, kategoriseres patienten som havende en kontaktperson. Daekningsgraden for Region Sjellands Sygehusveesen er ikke opgivet og derfor ikke
medtaget i beregningen for Region Sjeelland

Figurdata, klik her
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10.4 Klinisk kvalitet

10.4.1 Patientforlgb i regionerne, der opfylder NIP-standarder

Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) har udviklet en raekke kvalitetsstandarder for behandlingen af et antal
sygdomme. Standarder er det kvalitetsniveau, som sygehusafdelingerne skal strabe efter at opna. Et eksem-
pel pa en standard for behandlingen af hjertesvigt er, at mindst 90 pct. af patienterne bgr have lavet en ultra-
lydsundersggelse af hjertet.

| behandlingen af hjertesvigt opfyldte i gennemsnit 69 pct. af patientforlgbene pa landsbasis de enkelte stan-
darder. Malingen daekker perioden juli 2007 til juni 2008. Region Syddanmark havde den hgjeste gennem-
snitlige opfyldelse pa 74 pct. i samme periode, mens Region Midtjylland og Region Nordjylland havde den
laveste pa 58 pct., jf. figur 10.6.

| behandlingen af diabetes opfyldte i gennemsnit 84 pct. af patientforlgbene pa landsbasis de enkelte stan-
darder. Malingen deekker perioden marts 2007 til februar 2008. Region Nordjylland havde den hgjeste opfyl-
delse pa gennemsnitligt 95 pct. samme periode, mens Region Syddanmark havde den laveste pa 88 pct.

I behandlingen af lungekreft opfyldte i gennemsnit 59 pct. af patientforlgbene pa landsbasis de enkelte stan-
darder i 2007. Region Syddanmark havde den hgjeste opfyldelse pa gennemsnitligt 68 pct. i 2007, mens Re-
gion Sjeelland 13 lavest med 48 pct.

Figur 10.6 Andel patientforlgb, der opfylder de enkelte standarder, gennemsnit, pct.

100 -

Hjertesvigt Diabetes Lungekreeft
B Hovedstaden B Sjelland B Syddanmark B Midtjylland B Nordjylland Landsgennemsnit

Kilde: Sundhed.dkhttp://www.sundhed.dk/ og egne beregninger.

Anm.: Tal fra Det Nationale Indikatorprojekt er anvendt (Hjertesvigt: Juli 07-juni 08, diabetes: Marts 07-februar 08, lungekreeft: 2007). For Region Nordjylland er der
kun opgjort 3 ud af 7 indikatorer, da der har veeret utilstreekkeligt datagrundlag for opgarelse af de andre 4 indikatorer.

Ang. standarder for hjertesvigt og lungekraft: Mortalitetsrater er ikke medtaget.

Figurdata, klik her
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10.4.2 HSMR dgdelighedsmal i regionerne

Udviklingen i dedeligheden pa sygehuse falges i forbindelse med Operation Life ved hjzlp af metoden hos-
pitalsstandardiseret mortalitetsratio (HSMR). HSMR er ny i Danmark, men er en internationalt anvendt og
anerkendt metode, som er specifikt udviklet til at vurdere mortaliteten pa enkelte sygehuse. Det er i Danmark
frivilligt for sygehusene at deltage i Operation Life.

HSMR angiver antal dedsfald pa et sygehus som procent af det “forventede”. Det forventede antal dgdsfald
er dannet med udgangspunkt i basisaret 2006, hvor gennemsnittet er sat til 100 pct. Sygehuse, der ligger un-
der 100 pct., er bedre end forventet, mens sygehuse der ligger over 100 pct. har en overdgdelighed.

| beregningen af det forventede antal dgdsfald indgér diagnose, alder, ken og indlaeggelsesmade
(akut/planlagt) for de patienter, som har en af de diagnoser, som omfatter 80 pct. af alle dgdsfald i hele syge-
husveesenet. | beregningen indgar ikke oplysninger om patientens sociale forhold, om patienten har andre
sygdomme eller hvor syge, forskellige patienter med samme diagnose er.

Pa landsplan er HSMR faldet fra 100 pct. i 2006 til 96 pct. i 2008. Siden 2006 har der veret 1510 farre
dedsfald end forventet pa sygehusene.

Samtlige regioner med undtagelse af Region Hovedstaden har haft et faldende antal dgdsfald fra 2006 til
2007. | Region Hovedstaden har antallet af dedsfald veeret usndret pa et niveau under 100, jf. figur 10.7.

Fra 2007 til 2008 er antallet af dedsfald faldet for samtlige regioner med undtagelse af Region Sjeelland, hvor
antallet er steget med et enkelt procentpoint.

Figur 10.7 Antallet af dgdsfald som procent af det "'forventede™ antal dgdsfald, 2006-2008, pct.
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Kilde: Operationlife.dk.

Anm.: Dgdsfald beregnet ud fra 30-dages mortalitet. Det forventede antal dgdsfald er dannet med udgangspunkt i basisaret 2006, hvor gennemsnittet er sat til 100 pct. |
beregningen af det forventede antal dedsfald indgar diagnose, alder, kan og indleggelsesmade (akut/planlagt) for de patienter, som har en af de diagnoser, som omfatter
80 pct. af alle dgdsfald i hele sygehusveesenet.

Figurdata, klik her
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11. Livsstil, sygelighed, levetid og
dadelighed

Livsstil, sygelighed, levetid og dadelighed er teet forbundet. Analyser af danskernes sygelighed og dgdelig-
hed peger ifglge Statens Institut for Folkesundhed entydigt pa, at livsstil og levevilkar er veesentlige arsager
til helbredsproblemer og for tidlig dad. Derfor er danskernes livsstil vaesentlig at inddrage sammen med sy-
gelighed og dgdelighed, nar sundhedssektoren skal beskrives. Regeringen har nedsat en forebyggelseskom-
mission, som primo 2009 skal komme med anbefalinger pa forebyggelsesomradet.

Danskernes livsstil beskrives via udviklingen i risikofaktorerne kost, rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og
overvegt. Der er dog ogsa en reekke andre faktorer, som er relevante i forhold til udviklingen i danskernes
livsstil. Andre risikofaktorer, som indeberer betydelige omkostninger bade for samfundet og for den enkelte,
er bl.a. psykisk arbejdsbelastning, usikker sex, ulykker.

Faktorerne kan ikke ses isoleret fra hinanden, men ma forstas som indbyrdes afhangige. Saledes afhaenger en
persons livsstil bade af faktorer teet pa individet og af faktorer relateret til levevilkarene, eksempelvis uddan-
nelse og arbejdsmiljg, der igen pavirkes af den made, samfundet er organiseret pa.

Sygeligheden blandt danskerne afspejler sig bl.a. i deres forbrug af sundhedsydelser og medicin. Raske bor-
gere ma f.eks. forventes at komme sjaldnere pa sygehusene og anvende mindre medicin end syge borgere.
Derfor er sundhedsudgifter, medicinforbrug og sygehusbesgg udvalgt som indikatorer pa sygelighed.

Hvad angar levetid og dedelig beskrives middellevetid, restlevetid, dedelighed samt nogle vaesentlige deds-

arsager. Det er regeringens mal, at danskernes levetid over den naste 10-ars periode skal forleenges med tre
ar.
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11.1 Livsstil

11.1.1 Udvikling i andel meend og kvinder, der ryger dagligt
Andelen af mand og kvinder der ryger, har veret faldende fra 1997 til 2008, jf. figur 11.1.

| 2008 var andelen af daglige rygere blandt kvinder ca. 22 pct. og blandt meand ca. 24 pct. 10 ar tidligere 1a
niveauet pa ca. 30 til 32 pct. Mens andelen af meend, der ryger dagligt, er faldet fra 2007 til 2008, er andelen
af kvinder, der ryger dagligt steget lidt.

 SNSN—

20

15 r r r r T r r r r r r
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mend Kvinder

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Monitorering af danskernes rygevaner.
Figurdata, klik her
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11.1.2 Andel indbyggere i regionerne, der ryger dagligt

Region Syddanmark havde i 2008 den mindste andel borgere, der ryger dagligt, ca. 21 pct. | Region Sjzlland
rag omkring 25 pct. af borgerne dagligt, hvilket er den hgjeste andel, jf. figur 11.2.

De starste fald i andelen af daglige rygere er sket i Region Syddanmark. Fra 2006 til 2008 er andelen af ryge-
re blandt borgerne i regionen blevet nedbragt med over 6 procentpoint.

Figur 11.2 Andel borgere, der ryger dagligt, regioner, pct.

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

H2006 ®2007 2008

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Monitorering af danskernes rygevaner.
Figurdata, klik her
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11.1.3 Udvikling i andel indbyggere, der er fysisk aktive i fritiden

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne er fysisk aktive en halv time om dagen. For barn og unge er an-
befalingen én time om dagen.

Andelen af fysisk aktive indbyggere var i 2005 hgjere end i 1987 i samtlige regioner, jf. figur 11.3.

Iseer Region Midtjylland har oplevet en markant fremgang siden 1987 med en &ndring i andelen af fysisk ak-
tive fra 17 pct. i 1987 til 28 pct. i 2005. Region Hovedstaden havde i 2005 den starste andel fysisk aktive
indbyggere pa 29 pct.

| Region Sjeelland, Syddanmark og Nordjylland skete der et fald i andelen af fysisk aktive borgere fra 1994
til 2000. Imidlertid var andelen af fysisk aktive i 2005 steget til over niveauet fra 1994,

Figur 11.3 Andel indbyggere, der er fysisk aktive i deres fritid (moderat eller hard fysisk aktivitet),
pct.

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

1987 51994 2000 B 2005

Kilde: SUSY-databasen, Statens Institut for Folkesundhed.
Anm.: Kans- og aldersstandardiserede forekomster.

Figurdata, klik her
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11.1.4 Udvikling i andel indbyggere i regionerne, som har overskredet genstandsgransen
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder og meend hgjst drikker henholdsvis 14 og 21 genstande om ugen.

I Region Syddanmark havde 12 pct. af borgerne overskredet den anbefalede graense inden for den sidste uge
i 2005, hvilket er lavere end de gvrige regioner, jf. figur 11.4. 16 pct. af Region Hovedstandens borgere hav-
de overskredet den anbefalede graense i 2005, hvilket er hgjere end de gvrige regioner. Niveauet i savel Re-
gion Hovedstaden som Region Syddanmark har veeret forholdsvis uendret siden 1994, mens der er sket en
stigning i de gvrige regioner.

Figur 11.4 Andel indbyggere, der har overskredet genstandsgraensen inden for den sidste uge, 1994-

pCt.
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Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

1994 ¥ 2000 52005

Kilde: SUSY-databasen, Statens Institut for Folkesundhed.
Anm.: Kans- og aldersstandardiserede forekomster.

Figurdata, klik her
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11.1.5 Udvikling i andel indbyggere, der mindst en gang dagligt indtager frugt
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man dagligt spiser mindst 600 gram frugt og grent.

I samtlige regioner er der fra 2000 til 2005 sket en stigning i andelen af borgere, der spiser frugt dagligt. |
2005 spiste 53 pct. af indbyggerne i Region Hovedstaden frugt dagligt, hvilket er hgjere end de gvrige regio-
ner. Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Nordjylland har haft en relativ stigning i andelen
fra 2000 til 2005 pa ca. 15 pct., jf. figur 11.5.

Region Sjelland havde i 2005 den mindste andel indbyggere, der spiser frugt dagligt pa 45 pct.. Stigningen i
denne region fra 2000 til 2005 har veeret pa ca. 5 pct., hvilket ligeledes er mindre end de gvrige regioner.

Figur 11.5 Andel indbyggere, der dagligt eller flere gange dagligt spiser frugt, 2003-2005,

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

2000 2005

Kilde: SUSY-databasen, Statens Institut for Folkesundhed.
Anm.: Kans- og aldersstandardiserede forekomster.

Figurdata, klik her
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11.1.6 Udvikling i andel sveert overvagtige indbyggere i regionerne

Antallet af sveert overveegtige er defineret som personer med et Body Mass Index (BMI) pa minimum 30
kg/m?.

Region Hovedstaden havde den mindste andel sveert overveegtige borgere pa 10 pct. i 2005. Region Sjeelland
havde den starste andel sveert overvegtige pa 15 pct., jf. figur 11.6.

Andelen af svaert overvagtige indbyggere har veeret stigende i samtlige regioner i perioden 1987 til 2005.
Udviklingen i Region Nordjylland har dog ikke vist helt samme billede som de resterende regioner. Her har
andelen af sveart overvagtige (med undtagelse af et fald i 1994) ligget pa et nogenlunde stabilt, men relativt
hgjt niveau.

16 -
14
12
10

o N B O
M TR

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

1987 1994 52000 2005

Kilde: SUSY-databasen, Statens Institut for Folkesundhed.
Anm.: Kans- og aldersstandardiserede forekomster.

Figurdata, klik her
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11.2 Sygelighed

11.2.1 Sundhedsudgifter fordelt pa aldersgrupper

Den ldre del af befolkningen (personer pa 65 ar og derover) star for omkring halvdelen af de samlede
sundhedsudagifter i Danmark. Udgifterne til somatik, psykiatri, praksissektor ekskl. medicin og medicin stiger
alle jeevnt med alderen, jf. figur 11.7.

Sammensatningen af udgifterne til de forskellige aldersgrupper er lidt forskellig. Psykiatri og praksissektor
ekskl. medicin udgar en relativt stgrre andel af udgifterne til de yngre aldersgrupper, mens somatik og medi-
cin udger en relativt stgrre andel af udgifterne til de eldre aldersgrupper. | alle aldersgrupper er det dog so-
matik, som er den stgrste udgiftspost.

Figur 11.7 Sundhedsudgifter fordelt pa aldersgrupper, 2007, mio. Kr.
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10.000 -
5.000 A

0-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar

B Somatik B Psykiatri B Praksissektor ekskl. medicin B Medicin

Kilde: DRG-systemet, Sygesikringsregistret, Leegemiddelregistret og Danmarks Statistik.

Anm.: Sygehusudgifterne (somatik og psykiatri) er opgjort ved DRG-takster. Udgifter til praksissektor inkluderer ikke medicinudgifter samt basishonorar og er saledes
opgjort ved bruttohonorar. Medicinudgifterne er opgjort som udgifter til receptpligtig medicin.

Figurdata, klik her
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11.2.2 Lagemiddelforbrug i regionerne?

Langt den starste del af medicinforbruget sker i den primare sundhedssektor, jf. figur 11.8. Borgerne i Regi-
on Hovedstaden havde i bade 2007 og 2008 det laveste medicinforbrug, mens borgerne i Region Nordjylland
havde det starste.

For at kunne opgare leegemiddelsalget i maengder benyttes den af WHO fastsatte definerede dggndosis
(DDD). Den definerede dggndosis for et liegemiddel fastseettes ud fra en antaget gennemsnitsdosis pr. dggn
for en voksen person, som far laegemidlet som primer behandling. Den definerede dggndosis giver som ma-
leenhed mulighed for at sammenligne forskellige praeparater uafhangigt af pris og styrkeniveau. For enkelte
praeparater er der ikke fastsat en defineret degndosis. Disse preeparater indgar ikke i opgarelsen.

Figur 11.8 Leegemiddelforbrug i regionerne, 2007-2008, DDD pr. 1.000 indbyggere
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m Sygehus, 2007 m Sygehus, 2008
® Praksissektor, 2007 = Praksissektor, 2008

Kilde: Leegemiddelstyrelsen.
Anm.: DDD=definerede dggndosis. Iszr pa sygehuse anvendes ofte praeparattyper uden DDD-verdi.
Figurdata, klik her
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Levetid og dedelighed

11.2.3 Udviklingen i maend og kvinders middellevetid

Middellevetid er en opgarelse af, hvor leenge et nyfadt barn kan forvente at leve. Middellevetiden har i Dan-
mark veeret stadigt stigende siden 1970, jf. figur 11.9.

Efter en periode med mindre stigninger i middellevetiden har der siden 1996 igen varet paene vakstrater i
middellevetiden. Desuden er forskellen i middellevetid for kvinder og mand blevet stadigt mindre. Middel-
levetiden i Danmark var i 2008 pa 80,7 og 76,3 ar for henholdsvis kvinder og mand. Den gennemsnitlige
middellevetid er fra 2007 til 2008 steget med 0,3 ar.

Figur 11.9 Middellevetid ved fadsel efter kan, 1970-2008, antal levear

1970 1974 1978 1982 1986 1990 1994 1998 2002 2006

—— Méand

Kvinder

Kilde: Danmarks Statistik. (Statistikbanken.dk, tabel HISB7).
Figurdata, klik her
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11.2.4 Udviklingen i maend og kvinders restlevetid

Restlevetiden udtrykker, hvor mange ar en person med en given alder kan forvente at leve yderligere. En
gennemsnitlig kvinde pa 50 ar kunne i 2008 forvente at leve yderligere 32,1 ar og ville dermed blive 82,1 ar
gammel.

Restlevetiden for begge kan og samtlige aldersgrupper har veeret stigende siden 1999. Kvinder kan fortsat
forvente at leve markant leengere end mand.

Tabel 11.1 Restlevetid efter alder og kgn, 1999-2008, antal ar
Kan Alder 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Méend 0ar 74,0 74,3 74,5 74,7 749 75,2 75,6 75,9 76,0 76,3
50 ar 26,8 27,0 27,2 27,3 27,5 21,7 28,1 28,2 28,3 28,6
65 ar 14,9 15,0 15,2 15,3 15,5 15,7 16,0 16,2 16,3 16,5
85 ar 48 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 5,0 51 51 5,2
Kvinder 0ar 78,8 79,0 79,2 79,2 79,5 79,9 80,2 80,4 80,5 80,7
50 ar 30,6 30,7 30,9 31,0 311 315 31,8 31,9 31,9 321
65 ar 18,1 18,1 18,2 18,2 18,4 18,7 19,0 19,0 19,1 19,3
85 ar 6,1 6,1 6,1 6,0 6,0 6,2 6,3 6,3 6,3 6,3

Kilde: Danmarks Statistik (Statistikbanken.dk, tabel HISB8).
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11.2.5 Udviklingen i maend og kvinders dgdelighed

Det samlede antal dgdsfald er steget en smule fra 2000 til 2002, hvorefter det er faldet til et niveau pa ca.
55.000 dgdsfald arligt, jf. Tabel 11.2. Serligt har der veret et markant fald i antal dedsfald i aldersgrupperne
0 ar, 15-24 ar og 25-34 ar.

Tabel 11.2 Antal dedsfald for maend og kvinder efter aldersgrupper, 2000-2007

0ar

1-9 ar
10-14 ar
15-24 ar
25-34 ar
35-44 &r
45-54 &r
55-64 &r
65-74 ar
75+ ar

Total

2000
335

84

42

315
496
1.154
3.041
6.012
11.155
34.570
57.204

2001
303
117

47

250
471
1.179
3.012
6.042
10.913
35.298
57.632

Kilde: Sundhedsstyrelsen, "Dgdsarsagsregisteret 2002-2006
Anm.: Antallet af dedsfald er angivet i absolutte tal.
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2002 2003
271 276

94 101

36 43

287 245
538 454
1.227 1.134
2.966 2.973
6.180 6.290
10.818 10.542
35.980 35.320
58.397 57.378

2004
272

94

50

257
441
1.172
2.865
6.280
10.095
34.111
55.637

. 2007-tal fra Dgdsarsagsregisteret (forelgbige tal)

2005
285

75

29

222
419
979
2.770
6.161
9.873
33.899
54.712

2006
221

71

39

239
378
1.082
2.770
6.514
9.961
33.943
55.218

2007
256

80

38

251
397
1.055
2.895
6.591
9.909
34.132
55.604



11.2.6 Udviklingen i dgdeligheden for de fire mest dgdelige sygdomme

I perioden 2000 til 2007 er der sket et markant fald i antallet af dgdsfald pga. hjertesygdomme, jf. figur
11.10. Faldet er pa ca. 27 pct., hvilket er hgjere end det totale fald i antallet af dgdsfald pa 9 pct. (malt i al-
dersstandardiserede rater).

Kraeft var i 2007 den hyppigste dgdsarsag, mens hjertesygdomme var den nastmest hyppige dgdsarsag.
Andre kredslgbssygdomme og sygdomme i andedraetsorganer var lige hyppige dedsarsager i 2007.

Figur 11.10 Antal dgdsfald som falge af de fire hyppigste dgdsarsager, 2000-2007, pr. 100.000 indb.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, "Dagdsarsagsregisteret 2002-2006”. 2007-tal fra Dadsérsagsregisteret (forelgbige tal)
Anm.: Dgdelighedsraterne er opgjort som aldersstandardiserede rater for meend og kvinder pr. 100 000 indbyggere med befolkningen i ar 2000 som reference.

Figurdata, klik her
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