ANALYSE AF AKTIVITETEN |
SYGEHUSVASENET

2005-2010

—_—

Danske Regioner
Finansministeriet
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse



Kolofon

Analyse af aktiviteten i sygehusvaesenet
2005-2010

Copyright: Uddrag, herunder figurer, tabeller og citater er tillad mod tydelig kildeangivelse.

Udgivet af:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

TIf.: 72 26 90 00

Fax: 72 26 90 01

E-post: sum@sum.dk

Hjemmeside: sum.dk

EAN i lokationsnummer: 5798000362055

Grafisk design: 1508 A/S

Udgave: Fgrste udgave
Udgivelsesar: 2012

ISBN: 978-87-7601-331-8
Version: 1.0

Versionsdato: 30. april 2012
Publikationen er tilgeengelig pa http://www.sum.dk



http://www.sum.dk/

Indhold

O (ool (=To ol aTo Mo To IES=aa a g =T 0 2= 1 g T To OO PPPPRT PP 5.
00 R [T | =T [T OO PR 5
ST T 4] 0 01T o] =11 1] oo OSSP PP OPPPIN 5

N 1= o T=T (=TT doTe Lo To = 1 o [ = <] 11 o SRR 9.

3. Overordnet aKtVITEISUAVIKING. .......oiiuuiiie ettt et e ettt e ettt e e e s e e enste e e e s tbeeeeantbeeeeesaenssaeeeeansaeeeeanes 10
I N T | (=To LTl o To IoTo I=T- Vo g laaT=T a1 = 11011 oL PRSPPSO 10
I A © Lo AV 1T o = Ao L) 1= =] o SRR 10
Bilag 3.A: Udvikling produktionsvaerdi regioNSOPAELL..........oouriiiiiiiieeeie et 13

Yo o [o] g TSTo T = Vo [T g YT I g IRV oY TSRS 14
4.1 Indledning 09 SAMMENTAINING.....cciiitriiiiiiii ettt e et e e et et e s e e as e e e e sttt e e sne e e e e et eetreeennneie 14
4.2 Produktionsveerdien opdelt pd overordnede SygdomMSOMUEAUEL.............oiviivierierieienieseereeeeseesenee e sreeseeseeseesseens 15
4.3 Udvalgte SYGUOMSOMIAGE.........cceiiiieieeeteeeere et eeteeteete et eete et e eteeete et e e beebeete et e stesbenaseeseenseeteeseeseensessennareareessensesns 16
4.4  Udvalgte sygdomsomrader Opdelt PA rEQIANEL...........cc.veiviiiiieeiie ettt sttt e et sae s r e e esvesreereeebeebeenraens 18
Bilag 4.A: Vaekstbidrag opdelt pA SYgAOMBAUET.............c..ccuieiiieitie ettt et eseeaa e e e sre e e s s e e s benesreesbeebeebaens 19
Bilag 4.B: De stgrste sygdomsomrader i 2005 g@relSer PA rEQIONET..........uiruiiuriireeieeee e eieeeenie e ereeeeeeeeseesreeseeseeanes 21
Bilag 4.C: Sygdomsomrader med hgjest VaeREOBIrelSEr PA rEQIONET...........cceiiviieieieeeree e eeeeeesie e eeereesse e aseeseeneas 22

5. ZENdringer i SYGAOMSDIIEAEL ..........oeiiiiei et re b e e e bt e e s e e e sk b aeer e e e e e s as 24
5.1 Indledning 0g SAMMENTAINMING. ...ttt ettt e e st et e s eeer e e e et b e e s sabre e e s et e e eeene e e e nne s 24
5.2 Variation i behandlingsomkostninger PA SYgAdOMSOMIALEN.............eiueiiireeeieierieseereereeeesnrmseesseeseeseeseesseeseensenes 25
5.3 Forskydninger i fordelingen af aktionsdiagnOSEgIUPPEINE........coii ittt ettt e e e ettt e e e eeeee e e e e e e bbereeeeeeeeeanee 26
5.4 Meromkostninger ved behandling af KroNIKEIE...........oooi e e 27
5.5 Den indirekte KroniKEreffEKL ..........oiiiiiiie e e e e e e et 28
21 F= To R TP PERPT TP 29

6. Metode til beskrivelse af patientfOrl@h.............oo e 30
6.1 Indledning 0g SAMMENTALNMING. ...... ..ttt ettt e e et e e e aab e eeer e e e et b et e e sabr e e e s anbbeeeene e e e nnneas 30
6.2 Dannelse af patientforlgh ud fra KONTAKLEE..........coiiiiii e e 31
6.3 Beskrivelsesmodel for udviklingen i patientforI@h.............oooiiii e 31
6.4 Beskrivelsesmodel for forskelle i patientforlgb mellem enheder.............oooiieeei e 32
6.5 Beskrivelsesmodeller, ikke forklarngSmMOAeIIEE. . .........oo i 33

7. SpPeciabrNe MEAICIN OF KITUMGI.......viiiiieiiei ittt emee ettt e et e e sme e e et et e e s e e e e s ssnn e e e s amnennneeeesnreeeeas 35
7.1 Udvikling pa det medicinske 0g KirUrgisSke OMIAGE. ..........cceiivieiieeeiiee ettt et et eeme et et esteeste e sreesneesesaaeenees 36



7.2 Medicini reduktion i liggetid og ambulamehandling............cooo e 38

7.3 Medicin- udvikling i produktionsvaerdi Pr. PALIEIL...........coiuiiie it 39
7.4  Medicini forskelle i udviklingen MellEmM FEGIONEL..........ceiiiiiiie et eer e 40
7.5 Medicini forskelle mellem regioner i 2010........coccovvveiiiiiieere e emee e snne e smmee e e nnnnee e A
ST S <1100 1T - Lo [=) SO PRSPPSO &
8.1 Indledning 0g SAMMENTAINING. ......ciiiiiiiiiie ettt e e e s rmee e e e s et e e e e e e e e s s eaes s e satbaeseeaaeeesansnssreennsnrnreeesd 43
8.2 AfGraeNSNING af AKUVITEL......coiiiiiiiiies e e e s et e e e e e e s s rmeae s e e et b e s e e e e e e e e easante e e s e nanrrereeaeeeenad 44
8.3 Udviklingen pa KraeftoOMIAUEE GENEIEIL.........cocviiie ettt ettt et eteete et e et e e ete e eteeereeevennesteesreesreesteeeteesseesrend 45
8.4  Brystkraefli 88NAINGEr OVET Til......o..iiiiiiiiiie ittt e et e e erme e st e s e e e e enn e s emane e s 45
8.5 Brystkraeftforlgh forskelle mellem regioner i 20L0...........uviiiiriieeiiieeeree e r e e enr e a7
8.6  Brystkreeffi opg@relSer PA SYGENUSIIVEALL...........ciuiii it ieeeieeeeste ettt st eeeee et e ee e seeeseeseestesanneneeneeneeseeaneeneens 50
8.7 Prostatakraefi aendriNgEr OVEF Tif..........eeeiiiiiieiii ettt e s bt reme e e e et e e e ennne s 52
8.8 Prostakrait i forskelle mellem regioner i 20L0.........uuiieiiieiie i ieeei et e e eer e e s e e s sn e e e nennaeee e e anaeeeean 54
8.9 Prostatakreefi forskelle pa sygehusniveau i 2010............c.coiiuiiuieeeieeeeeie et ceeete e ereee e et e etesteete e e eresteneseeneeneas 57
271 To R AN TP PP 60
BIIAG BB ...ttt ee ettt n et eee ettt n et enaen st 61
[2]1F=To IR 70 TSP PU PP PPRPPPPPUPPRROPIRY 62
ST Y=o = Vo1 SRS 63
9.1 Indledning 0g SAMMENTAINING. ........uuiiiiiiiie e r e e e e s e et e e e s sabee e e s nnreeeesnsrnenrneeennnned 63
9.2 Udvikling for hjerteomMIAdEt GENEIEIL...........ciciiierieieieeee ettt naes et seeseeseestesseeneneeseeseesseeneeneessessessnned 64
9.3 Hjerteklapi reduktion i liggetid og ambulant behandling...............coooo e e 64
9.4 HijerteKlapl 88NdrNGEr OVEF Til...........uuiiiiiiee ittt e e et e e e e e e e s bbb b e eeeeb b e et et e e e e e e s anbbbb s e e e eannneeeeas 67
9.5 Hjerteklap forlgbi regional variation i20L1Q............cuiiiiiiiiiiiieii e 70
9.6 Hjertesvigti reduktion i liggetid og ambulant behandliing..............cooiiii e 70
9.7  Hjertesvigti 88NdriNGEI OVET Ti0..........uueiiiiiee ittt e e e e ettt e e e e s s bbbt b e eae bbb e e e e e e e e e e s annbbbb e e e e aaerneeeeas 72
9.8 Hijertesvigti regional variation i 2010..........ocuueiiiiiiiie et ree e e e e et e e e et e e e 75
9.9 Ustabil angina pectori$ udvikling i liggetid og ambulante DeS@g...........occvviiiiiiieee e 76
9.10 Ustabil angina pectori$ @ndringer OVEF Tid...........ouiiiiiiie ettt eeer e e 79
9.11 Ustabil angina pectori$ regional variation i 2010...........ccouiiiiiiiiiieeeie et 81
10. Det OrtoPaedKIrUIGISKE OMIAGE. ... ....eiiiiie it eeeee e ettt e eteeete e te e se et e sae e ebeesteesteesteesssennssessbesssesnsesnseenseesbennesreeseenseenseen 82
10.1 Indledning 0g SAMMENTATNING. ... et e et e e e e e e e e st e e e nb bt e e e e e e e e e e nnnbbeenaannenes 82
10.2 Menisk- reduktion i liggetid og ambulant behandling................eoiiiii e 83
10.3 Meniski udvikling i produktionsvaerdi pr. fOrl@h.............covviiiiiiici e 86
10.4 Meniski' regional variation 1 2010..........cuuuieeiiiiiieeeeee ettt eet e e s et e e e e aenr e e b e e e e anrr e e s nane s 388
10.5 Rygi reduktion i liggetid og ambulant behandling..............cooviiiiirii e e 88
10.6 Rygi udvikling i produktionsvaerdi pr. fOrl@h...........ooouiiiiii e 92
10.7 Ryg- Forskelle mellem regioner i 2010........couuiii ittt erte e e e et e e st e e s see et e e e ner e e 93



1.1 Indledning

Sundhedsomradet har gennem de seneste ar veeret et af de hgjst prioriteredsowaiéaed Si-
den 2005 ede offentlige udgifter til sygehusveesenet steget oaed.1 mia. krsvarende tienstig-
ning pa 17 pct. i perioden 20@®10 Hermedudgjorde de samlede offentlige udgifter til sygehu
veeenet i 2010 mere end 75 mia. kr.

Ressourelgftethar givet flere behandlinger og operationer. Samtidigt er produktiviteten pasygeh
sene steget med 2 pct. arliom falge heraf emktiviteten pa sygehuseiieopgjort som produlkt
onsveerdieri forgget med 35 pct.fra 2005til 2010

| takt med demere sneevreammer for den offentlige sektor, herunder ogsa pa sundhedsomradet,
@ges ngdvendigheden af en effektiv ressourceanvenBelder har Danske Regioner, Finansmin
steriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i feellesskab udarbejdetyese afaktivites-
udviklingen isygehuseesenemed deformal at

o Kortleegge vaekstaraktiviteten

e Identificere (sygdomsmrader med betydelig veekstktiviteten

e Analysere udviklingen i lange patientforlgb, herunder kreeftomradet, hjerteorsadolet-
valgte kirurgiske og medicinske behandlingsfdr

Den mere detaljerede forstaelse af aktivitetsudviklingen skal danne grundlag for initiatizer i fo
hold til styring og prioritering i sygehusveegt.

1.2 Sammenfatning

| perioden 20082010 er der sket en aktivigstigning i sygehusveesenet pa 35 pct. Denne stigning
skyldes to forhold

1. Maengdeeffektemler skyldes, atat bliver behandlet flere patienter

2. Priseffekten der skyldes, ateh enkelte patieritgennemsnibliver dyrere Priseffektenkan
henfgres til, atlen enkelte patient har flere kontakter med sygehogétllerat hver syg-
huskontakt bliver dyare.

Pa landsplan viser analysen, dtafdensamlede aktivitetsgihing pa35 pct. i perioden 2002010
kank n a pvamnde tica.10 pct. point henfered, at der er behandlet flere patien{ersengdeke
fekt). De resterendg o d t I s R@prcte poidtiean forklares medat den enkelte patient i
gennemsnit bliver dyrere (priseffekt).

Analysen viser nogen variation mellem regionerne for sa vidt amigéuitetsvaekstens stgrrelse.
Veeksten i aktivitehar veeret hgjestRegion Syddanmark3g pct.), oglavesti Region Nordjyland
(30pct.), det vil sige en forskel ppct. point, jf. figur 1.1.

Analysen visedesudenat der efforskel pai hvilken omfang veeksten kan henfgres til flere eller
dyrere behandlingeRegion Midtjylland er den region, hvor meengdeeffektailarer den starste
andel 88 pct) af vaeksten i aktiviteimensRegion Hovedstadegr den region, hvopriseffekten
forklarerdenstgrse andel(78 pct) af veeksten.



Figur 1.1. Aktivitetsudvikling 2005-2010 Figur 1.2. Aktivitetsvaekst, opdelt pa de 5 sygdomso-

rader med starst vaekst, 2005 til 2010
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Pa sygdomsog behantingsniveau viser malysen, astgrstedelen af denrmsbede aktivitetsstigning
pa ca. 35 pckan henfares tilre overordnedemrader: keeft sygdomme pa muskel ogetét, samt
de aktiviteterder indgér i udredningcreening og kontroller af patienterrejf. figur 1.2.

Analyseni kapitel 5viser saledesat godten ¥ afpriseffektenkan forklares med sendringer igsy
domsbilledet, dvsat patienterne generelt har en anden og mere omkostningstung sygdomssamme
seaetningend tidligere herunder at der er flepatienter med kroniskedkelser

En centralforudseetning for styringen af sygehusvaesenet eseemereendskab til patientforleds

nes samlede omkostninger og veekstfakt@em falge heraidentificere kapitel6-10 metoder, der
indenfor specialerne miih og kirurgi og pa kraeftomradet, hjerteomradet og pa det ortopeediske
omradekan beskrive samlede patientforldha. med henblik pa at forstd den samlede effekinaf o
leegningen fra stationaer til ambulant betisng. Omlzegningen er generelt forudsat kires mere
skansomme patientforlgb og en mere onkiogseffektiv (billigere) behandling, bl.a. som fglge af
bedre teknologi og nye behandlingsmetoder.

For alle de udvalgte behandlingsomrader er der i periodenZ200® sket en reduktion af ligget
den vedden stationsere behandling samt en omlaegning til ambulant behajjfdifiggyr 1.3.-1.10
pa naeste side

! Det deekker over SK§/gdomsklassifikationskategorien faktorer for betydning for sundhedstilstanden og kontakt med sundhedsvaesen



Figur 1.3. Veekst iudgifter, medcin, 200510
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Figur 1.7.Veekst i udgifter, ustabil angina pectoris200510
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igur 1.9.Veekst i udgifter, hjerteklapfarlgb, 200510
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Figur 1.4. Veekst iudgifter, kirurgi, 200510
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Figur 1.6. Veekst i udgifter, prostatakreeft, 200510
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Figur 1.8.Veeksti udgifter, hjertesvigtfalgb, 200510
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Figur 1.10.Veekst i udgifter, meniskforlgh 200510
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Reduktionen i liggetid og omlaegning til ambulant behandbitgagerikke i alle tilfeeldetil at re-
ducereproduktionsveerdien pr. forlgler er sdledes flere skmpler pa behandlingsomradeer-
underdet kirurgiske omrade og seerliffirigbene for meniskoperatier, jf. figur 1.1Q hvor den
gkonomiske gevinst ved kortere liggesidrt set blivemodsvaret af flere ambulante besgg pr- fo
lgb. Med andre ord grroduktionsveerdien pr. forlgb stort set usendret som fglgenddegningen fra
stationeer til amilant

Desuden gaelder dédr alle deudvalgte behandlingsomrader, at bade veerdien pr. sengedag-og vae
dien pr. ambulant besgg er stedwtilket indebaerer en samberdyrelse af behandlingsforlebe

Analysens resultater indgar i grundlaget dervidere overvejelser omulige tiltag i forholdtil at
sikre bedre styring og mere effektiv ressourceanvendelse ift. sygehusaktiviteten. Det edgéke in
som en del afinalysearbejdet at tage stilling til, hvilke konkrete saddanne tiltag ift. styring g inc
tamenter, analysens resultater givaledning til.



Neerveerende rapport beskrivetviklingeni sygehusaktivitevha. DRG-systemet Det giver mulig-
hed for at veegte ambulante besgg og stationaere udskrivtilrgjenal, produktionsveerdiog sam-
tidig teelleantallet afunikke patienterambulante besgg og udskrivninger.

Fokusi rapportener iseer udviklingen i produktionsveerdigmerunderhvad der skyldebgjere po-
duktionsveerdi pr. patienpriseffektenog behandlingen af flere patientersengdeeffekten

Produktionsveerdi pr. patiemgriseffektenopdeles yderligereto:
¢ Den effekt, der skyldes sendringamitallet afveegtedéontakterpr. patient
e Den effekt, der skyldes sendringgrroduktionsveerdi piveegtedéontakt

Opdelingen giver mulighed for at identificex@n udviklingen iproduktionsveerdi pipatientskyl-
desflere veegtedéontakter,og/eller at den enkeltevaegteddkontakt & blevet dyrergjf. boks2.1.

Boks 2.1. Definitioner og beregninger

Aktivitetsafgraesning

Aktiviteten er afgreenset til offentlig betalt aktivitet, der er omfattet af den statslige aktivitetspulje. Saledes indtgrpakoffert-
lige og private sygetse, pa hospice, pa private specialsygehuse, i udlandet og i specialleegepraksis (kun udvalgte behareHii
cialleegepraksis, der er substituerbar med sygehusydelsgraensningerer grundlag for alle aktivitetsopgelser i rapporten met
mindre andetrenaevnt. Arsopggrelser af Landspatientregisteret er anvendt i alle &r.

Veegtede kntakter
Veegtedekontakter er defineret som det samlede antal af udskrivninger plus et veegtet antal besgg. Veegten beregnes ve
formel:

Stationaer produktionsveerdAhtal sygehusudskrivninger

Ambulantproduktionsveerdi / Antal ambulante besgg

| det veegted&ontakbegrehindgar udskrivninger med en hgjere veegt end besag, og der tages dermed hgjde for esstares |
forbrug ved imleeggelse end ved ambulante besgag.

Unikke patienter

Unikke patienter er det antal personer, der mindst én gang inden for et pagaeldende ar er i kontakt med den del af smeth
som indgar i datagrundlaget. Opgarelserne af enjidtienter er lig summen af unikke patienter i hver af regionerne, hvilket be
at en patient pa landsplan teeller med bade fagr og efter en eventuel flytning mellem to regioner indenfor det pagseldende ar

Region
Region er lig bopaelsregionen, hvis ikkedet er angivet.

Udvikling
Udvikling er opgjort som den procentvise udvikling i aktiviteten malt i produktionsveerdi for to pa hinanden falgenderée i
takstsystem.

Akkumuleret udvikling

Den samlede udviklingen fra 2005 til 2010 er beregnet ved#tkatmulere udviklingen i produktionsvaerdi for to pa hinanden fal¢
de ar inden for hvert takstsystem. Denne fremgangsmade er benyttet, idet datagrundlaget ikke giver mulighed for at ga
absolutte veerdier i hele perioden pga. forskellige takstsgst&iutaret er basisaret, veekstraterne regnes saledes bagleens,
blandt andesige at det kun er slutar at den samlede produktionsveerdi kan genfindesiindelige opslag pa biat andeeSur-
hed.

Dekomponering
Udviklingen i produktionsveerdiear dekomponeret i kontakter pr. patient, udvikling i produktionsveerdi pr. patient og udviklir
unikke patienter. De tre komponenter gilagt sammemdviklingen i produktionsveaerdi.

Veaekstbidrag
En delkomponents bidrag tlensamlele vaekster opgjort som veekstraten i pct. for delkomponenten veegtet med delkompone
andel af totalen i udgangsnktet.



3. Overordnet aktivitetsudvikling

3.1 Indledning og sammenfatning

Sygehusomradet har gennem de seneste ar veeret et af de hgjest prioriterede velfeerdsemrader. D
er saledes blevet tilfgrt over 11 mia. til sygehusveesenet i perioder22@05Samtidig er produ
tiviteten steget med 2 pct. arligt.

De to forhold har medvirket til, akaviteteni sygehusveesenet steget med 34,9 pctiden 2005
til knap 63,3 miakr. i 2010 Neerveerende kapitel undersgger den overordnedetataiwdviklingen
ud fraproduktionsveerdif. kaptel 2

Pa landsplakan 16,1 pctpoint af stigningen i aktivitet pa 34,9 pdtenfares til aget produktisn

veerdi pr.veegtetkontakt, og 8,%ct. point til flere kontater veegtetpr. patient|f. figur 3.1 Det vil

sige, atl af <eniprgdokiiomsyserdi kan henfgres til, at det der blevet dyrere at behandle den
enkelte patientriseffekteh Den resterende M kan henfRBres t
(meengdeefigen).

Pa tveers af regionedskillerRegion Hovedstaeh sig ved, at en starre dehvakksteri aktiviteten
kan henfares tipriseffeken. Region Syddanmarkar den stgrstestigning i poduktionsveerdien fra
2005 til 2010(38,1 pct), mens Region Nordjylland har den minds38,0 pct).

| forhold til udviklingen fra &r til &kan naesteri/s veeksten fra 2009 til 2010 henfgres til priskffe
ten jf. figur 3.2 Det er betydeligt hgjere end forer i oden som hel h,esdm hvo
naevntkunne henfares til priseffekten.

Figur 3.1. Udvikling i kontakter pr. patient, pr o- Figur 3.2. Udvikling i kontakter pr. patient, pr o-
duktionsveerdi pr. kontakt og unikke patienter (ak-  duktionsveerdi pr. kontakt og unikke patienter (ar

kumuleret), 20052010 til ar), 2005-2010
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M Unikke patienter Kontakter pr. pati?nt = produkt®hsveerdi pr. kontakt ®Unikke patienter Kontakter pr. patient ~ ®Produktionsveerdi pr. kontakt

Note: Udvikling er beregnet mellem to p& hinanden falgende an- s: Note: Udvikling er beregnet mellem to pa hinanden fglgende an-i s:

me takstsystem. me takstsystem. Fra 20@B erudviklingen i kontakter pr. patienen
gativ, hvorfor sgjlen starter under 1. aksen.
Kilde: Landspatientregisteret. Kilde: Landspatientregisteret.

3.2 Udviklingen i aktiviteten

Produktionsveerdien af aktiviteten i sygehusvaesenet er steget med 34,9 p&08ki&hknap 63,3
mia. kr. i 2010jf. figur 3.3.1 alle arfra 20052010er deren positiv vaekst i produktionsvaerdipa
mdlem 2,2 og 9,3 pct.

Antallet af ambulante besggé@r udviklingen i produktionsveerdien med en stigning siden 2005 til
ca. 32 mt. til ca. 11,4 mio. besgg i 2010. Udviklingen i antallet af indlseggelser (udskrivninger) og
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udviklingen i antal unikke behandlede pater har vaeret mere moderat, begge med en stigning pa
ca. 11 pct., sa der i 2010 var der knap 1,14 mio. indleeggelseesign 2,77 mio. unikke behamd|
de patienterf. figur 3.3.

Bidraget fra flere kontakter pr. patient har veeret stigende fra 2008 og frem, og flere kontakter pr.
patient bidager med ca. 43 pct. af veeksten fra 2009 til 2010.

Samlet set ka8 pct. af vaesten fra 2009 til 2010 henfarestiiseffeken (flere kontakter pr. pat
ent og hgjere produktionsvaerdi pr. kontakt), og 22tpenaengdeeffeldn (behandling af flere @
tienter).

Fra 2008 til 200%r maengdeeffieen betydeligt starre end i dadre arDet skyldes formodentlig,
at flere patiater er blevet behandlet efter konflikten pa sundhedsomradet i foraret 2008.

Figur 3.3. Udviklingen i aktiviteten i sygehusvaesene20052010
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Note: Udvikling er beregnet mellem to pa hinanden fglgende armsaiakstsystem.
Kilde: Landspatientregisteret.

Pa regionsniveau vaaktivitetsvaeksterfra 2005 til 2006ca. 8 pct. for alle regiongjf. figur 3.4.1
modseaetning hertil variere@dtivitetsvaeksten fra 2009 til 2010 fra knap 2 pct. i Region Nordjylland
til ca. 7 pct. i Region Syddanmauijk figur 3.5 Udover Rgion Nordjylland havd&kegion Midtjyi-

land ogsaen vaesentlige lavere veekst i produktionsvaerdi fra 2009 til 2addandsgennemsnittet
De resterende regiongrover landsgenemsnittet.

Fra 2009l 2010 skiller Region Hovedstaden sig ud ved, at langt den stars(@0dpctt) af vak-
sten kan henfgres til fleneeegtedekontakter pr. patient. Ogsa i Region Midtjylland kan en relativ
stor del(55 pct) af vaeksten henfgrds flere veegtedekontakterpr. patient fra 2009 til 2010. Iseer
for Region Midtjylland er dette enraring i forhold til perioden 2062006, hvor kur9 pct. af
vaeksten kunne henfgresftédre vaegteddontakter pr. paent.
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Bidraget fra flereveegtedekontakter pr. patient f&lareri mindre grad veeksten fra 2009 til 2010 i
Region Syddanmark og Region Sjeelland, hvor behandlingen af flere unikke patienter og#get pr
duktionsveerdi prveegtetkontakt stort set bidrager ligeligt til veeksten.

Figur 3.4. Udvikling i kontakter pr. patient, produ k-  Figur 3.5. Udvikling i kontakter pr. patienter, pr o-
tionsveerdi pr. kontakt og unikke patienter (ar til  duktionsveerdi pr. kontakt og unikke patienter (ar til
ar), 2005200671 regionsopdelt. ar), 200920107 regionsopdelt.

& S BN &5 £y o &> S S * &
2 Q\Q\z e"& & e*bb Qp&b & 2 \0\'§b ‘\&\\@ » \s\\*\\(b < (§@® b%@b
P ® 3 "o‘\b ‘3940
 Unikke patienter Kontakter pr. patient ~ ®Produktionsveerdi pr. kontakt M Unikke patienter Kontakter pr. patient B Produktionsvaerdi pr. kontakt

Note: Udvikling er beregnet mellem to p& hinanden falgende dn4 « Note: Udvikling er beregnet mellem to pa hinanden falgende &nrsa

me takstsystem. takstsystem. Fra 20680 er udviklingen i unikke patiter for Nordjy-
land og Hovedstaden negativ, hvorfor sgjlen starter under 1. aksen.

Kilde: Landspatientregisteret. Kilde: Landspatientregisteret.

| bilag 3.A fremgar udviklingerfor hele pé&iodenfor hver region
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Bilag 3.A: Udvikling produktionsveerdi regionsopdelt

Figur B3.1. Udvikling i produktionsveerdi, 2005  Figur B3.2. Udvikling i produktionsveerdi, 2005

201Q 20052010, Region Nordjylland. 201Q 20052010, Region Midtjylland.
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me takstsystem. takstsystem.

Kilde: Landspatientregisteret. Kilde: Landspatientregisteret.

Figur B3.3. Udvikling i produktionsveerdi, 2005  Figur B3.4. Udvikling i produktionsveerdi, 2005

2010, Region Syddanmark. 2010, 20052010, Region Hovedstaeh.
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Note: Udvikling er beregnet mellem to pa hinanden falgende an- s: Note: Udvikling er beregnet mellem to pa hinanden felgende amhea
me takstsystem. takstsystem.

Kilde: Landspatientregisteret. Kilde: Landspatientregisteret.

Figur B3.5. Udvikling i produktionsveerdi, 20052010, Region Sjeelland.
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Kilde: Landspatientregisteret.
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4. Sygdomsomrader med hgj veekst

4.1 Indledning og smmenfatning
Naerveerendedpitd identificerer deomrader, der i seerlig grad driver den samlede vaegsbdik-
tionsvaerdiUd af den samlede stigning i produktionsveerdi pa 34,9 pct. kan de fem sygd@msomr
der, der bidrager mest til vaeksten, forklage 60pct, jf. figur 4.1. De fem sygdorsomrader er:
svulster, faktorer for betydning for sundhedstilstand og kontakt med sundheds\eggdomme i
knogler, mukler og bindevaev, sygdomme i kredslgbsorganer samt sygdomme i andedraetsorganer.
Det svarer til, a6,6 mia. kr. af de 11 mi&r., derer blevet tilfart sygehusvaseet i perioden 2005
2010, kan hemfrestil de fem behandlingsomrader. De resterende godt 4,4 mia. kr. kan henfgres til
alle gvrige sgdomme jf. figur 4.1.

Figur 4.1. Aktivitetsveekst, opdelt pA 5 fem sy-  Figur 4.2. Vaekst i produktionsveerdi pa defem syg-
domsomrader med starst \eeksbidrag, 20052010, domsanrader med starst veekst, 20052010, SKS-
SKS-sygdomsklassifikation,pct., hele landet. sygdomsklassifikation,hele landet, pct.
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B muskler og bindevaey Sygdommei gje og Sygdommei Endokrine og Svulster Infektiase inkl
®  Sygdommei @jenomaivelser nervesystemst  erneeringsbetingede parasiteere
kredslabsorganer sygdomme samt sygdomme
stofskiftesygdomme

Produktionsveerdi pr. patient BUnikke patienter

Kilde: Landspatientregisteret Kilde: Landspaentregisteret

Herudover identificerer kapitlet de omrader, som har gennemgaeeeig kraftig vaekstprodik-
tionsveerdienPa defem overordnedsygdomsomrader meligjestveekst i produktionsvaerdi har
vaeksten veeret melled®,6 og 78,ct., jf. figur 4.2. P4 de fem omrader er starstedelen af stigni
gen en maengdeeffeltlvis sygdomsomraderne findeles yderligere er veeksten pa de fem sygdom
omrader med hgjest vaekst i produktionsveerdi mellem 108,5 og 166,8 pct.

Den overordnede veekst i produktionsvaetalikler over vaesentlige forskelle mellem sygdomso

rader herunder forskelle i om vaeksten skyldes -peer maengdeeffekterkKapitlet undersgger
sygdomsaraderne pa flere aggregeringsniveauer. Farst inddeles sygdomsomraderne i SKS
klassifikationens 22 hovedkapil e r . Herefter udf ol des sye@gdomso
gruppering til godt 100 sygdomkategorier. | bilag 4.M4.Cer WHOO6s di agnosegrup
yderligere.

For langt hovedparten af sygdomsomradérnmnset hvilket detaljeringsniveau sygdomsade-
ne belyses p& genfindes det generelle manster, at en veesentlig del af veeksten kan henfgres til
priseffekten.

2 Sreeninger, svangerskabsundersggelser og lignende, der indgér i mange forskellige behardbingsfo
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4.2 Produktionsvaerdien opdelt pdoverordnedesygdomsomrader

SKS-klassifikationens 22 hovedkapitler anvendes til at give et overordnet ovevelikudviklingen

i produktionsveerdien pa de enkelte sygdomsomradefeesygdomsomrader, der har bidraget

mest tilden samlede Pk st i pr oduk tld to@isspctipoind,i ékforer af betydning v u

for sundhedstilstand og kontakter med sundghedpr s(®hpot. poinh s y gd o mme i k-knogl
l er og 189 pamin)psygiiomme i kredslgbsorganer (1,9 pct. point) og sygdomme i &
dedreetsorganer (1,8 pct. poijrjf) tabel 4.1 Tilsammenbidrog disséfem behandlingsmrade med

21,0 pct point af den samlede veekst pa 34,9 pct.

De store veekstbidrag skyldes badedafem sygdomsomrader i udgangspunktet udgjorde en stor
andel af produktionsvaerdien, og at veeksten i produktionsveerdien pa sygdomsomraderne har veeret
over gennemsnitteEor de fen sygdomme var andelen af veeksten, der kan henfares til hajere pr
duktionsveerdi pr. pson mellem 12,4 pct. og 57,6 pct.

Tabel 4.1: Vaekstbidrag i perioden2005 til 2010fra de 10 sygdomsomrademed starstvaekstbidrag i perioden,

SKS-klassifikation, helelandet, pct.

Sygdomsomrade Veekstbidrag, pct. Andel af produk- Veekst i produkti- Andel af veekst fra

point tionsveerdi, 2005  onsveerdi produktionsvaer-
di/person

Svulster 7,7 13,7 56,1 33,9

Faktorer af betydning for sundhedstand

og kontakter med sundhedsvaese 5,7 14,9 38,4 57,6

Sygdomme i knogler, muskler og bid

veaev 3,9 7.9 49,3 37,2

Sygdomme i kredslgbsorganer 1,9 12,2 15,5 12,4

Sygdomme i &ndedraetsorganer 1,8 6,3 29,3 51,5

Sygdomme i fordgjelsesorganer 1,8 6,3 28,9 38,9

Endokrine og erneeringsbetingedsyg-

domme samt stofskiftesygdomme 1,7 2,9 59,7 27,3

Symptomer og abnorme fund ikke klas:

ficeret andetsteds 1,6 4,1 38,9 10,1

Sygdomme i urinog k@nsorganer 1,6 4.5 35,3 48,5

Sygdomme i nervesystemet 15 2,3 65,8 38,9

@vrige sygdomme 5,7 24,9

I alt 34,9 100,0 34,9

Note: Alle 22 hovedgrupper fra SK&gdomsklassifikationen er vist i bilagsta#el.
Kilde: Landspatientregistret.

Boks 4.1: Den analytiske ramme

| kapitlet opdeles produktionsvaerdien efter sygdomsomrader. SygdomsomradernesiatirfereSK Ssygdomsklassifikationens 2
hovedkapitler og WHOG6s diagnosegr up pguppernngen giwtreet ovenoadnet averbl
mens WHOOs daing giveorsubghed fopdetaljerede undersggelser af udviklingeoduktionsveerdien pa de enkel
sygdomsomrader. | begge diagnosegrupperinger samles ydelser fra sygesikringen i en saerskilt gruppe.

Det er nyt i forhold til tidligere analyser, at opggrelserne af produktionsveerdien fordeles efter diagnosegrupgéraimypisiuki
onsveerdien veeret opdelt efter DR@ipper. Formalet med den nye tilgang er at rette fokus mod omkostningerne forbundet r
handling af patienter med eivgn sygdom i modseetning til omkostninger forbundet med en szerlig behandling.

Valget af opdelingen pa diagnosebaserede sygdomsomrader giver desuden den fordel, at grupperne er stabile over tid, |
giver mulighed for at opggre indlagte og ambulante patienter under ét og ved hjeelp af samme inddeling.

En konsekvens af at opdele guktionsveerdien efter sygdomsomrader er, at den enkelte patients behandlingsforlgb splittes
sagen er, at sygehusudskrivninger og ambulante besgg fonkigteepatient kun samles i samme forlgb, nar de kan grupper
samme sygdomsgruppe i det mgvar. For personer dear flere aktionsdiagnoser samme ar, som grupperes forskelligt, vil ¢
hver af de forskellige forlgb kun blive henfgrt de indleeggelser og ambulante besgg, der via diagnoseangivelserne ftiftes
sygdomsgruppe. Da aktionsgizsen i et typisk patientforlgb skifter, nar udredningen er fortaget og behandlingen pabegyr
igen ved kontrolbesgg, vil patientforlaie ofte blive splittet op.
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De fem sygdomsomrader, der har hddgh hgjeste vaekisperioden 2002010, er sygdome i gje

og gjeomgivelser (78,7 pct.), sygdomme i nervesystemet (65,8 pct.), endokine og erneerirgsbeting
de sygdomme, samt stofskiftesygdomme, (59,7 pct.), svulster (56,1 pct.) samt infektigseankl. par
siteere sygdomme (49,6 pctif), tabel 4.2.For de fen sygdomsomrader kan mellem 26,8 og 58,1
pct. af veeksten henfaresiliseffekten

| forhold til de omrader, der har haft hgjest vaekst i perioden, skal man i tolkningen tage hgjde for
udgangspunktet for veeksten. Det vil sige kolonnen andel af produkdsodsi tabel 4.2.

Tabel 4.2: Veekstbidrag i perioden 2005 til 2010fra de 10 sygdomsomrademed stgrstveekst i peioden, SKS

klassifikation, hele landet, pct.

Sygdomsomrade Veekstbidrag, pct. Andel af produk- Veekst i produkti- Andel af veekst fra

point tionsveerdi, 2005  onsveerdi produktionsvaer-
di/person

Sygdomme i gje og gjenomgivelser 1,2 15 78,7 58,1

Sygdomme i nervesystemet 15 2,3 65,8 38,9

Endokrine og ernaeringsbetingede gsy

domme samt stofskiftesygdomme 1,7 29 59,7 27,3

Svulster 7,7 13,7 56,1 33,9

Infektigse inkl. parasiteere sygdomme 1 2,1 49,6 26,8

Sygdomme i knogler, muskler og bid

veaev 3,9 7.9 49,3 37,2

Symptomer og abnorme fund ikke klas:

ficeret andetsteds 1,6 4,1 38,9 10,1

Faktorer af betydning for sundhedstand

og kontakter med sundhedssen 5,7 14,9 38,4 57,6

Sygdomme i urinog kensorganer 1,6 4,5 35,3 48,5

Sygdomme i hud og underhud 0,5 1,5 34,5 54

@vrige sygdomme 8,5 44,6

| alt 34,9 100,0 34,9

Note: Alle 22 hovedgrupper fra SK&gdomsklassifikationen er vist i bilagstabel.4.
Kilde: Landspatientregistret.

4.3 Udvalgte sygdomsmrader

| dette afsnit foldes de 22 sygdomsomrader ud til 100 sygdomsonwtgalévH O6 s me e-e n u a
rede diagnosegrupperinDet giver bl.a. ebedre indblik i hvilke kraeformer, der i seerlig grad har
bidraget til veekstenden samlede produktionsveerdi.

De 20 diagnosegrupper fra WHOG6s diagnosegr up|
samlede produktionsveerdi i perioden 2005 til 2010, er vist i bilagstabeAf disse 20 sygdos:

omrader beskrivedette kapitel vaeksten i produktionsvaerdien for de fire omrader, der udgjorde den
stgrste andel af produktionsvaerdien i 2005, og de fire omrader, hvor produktionsveerdien er steget
mest i perioden 2005 til 2010.
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Boks 4.2: Kriterier for valg af sygdomsomrader

De sygdomsomrader der beskrives naermere i dette kapitel er udvalgt ud fra to kriterier.

For det fgrste veelges de sygdomsomrader, som pa landsplan fik tilfgrt den starste andel af deesamleder 2005. Dette krig-
rium er valgt fordi sygdomsmrader, der i udgangspunktet fylder meget i den samlede sygehusproduktion alt andet lige gave
tivt stor bidrag til vbPksten i den samlede produwkédensti
i 2005 3,1 pct. af eh samlede produktionsveerdi. Hermed bidrog denne sygdomsgruppe med 1,0 pct. pointrafedenvsakst, selv
om vaeksten i produktionsveerdien i denne diagnosegruppe var mindre end veeksten i den samlede produktionsvaerdi.

For det andet veelges sygdomsomradefra veeksten i produktionsvaerdien inden for selve sygdomsomiéetetil sige, at desyg-
domsomraderer pa landsplan har haft den starste veekst i produktionsveerdien i perioden 2005 tb28li6dgar i analysen

Kriterierne bygger saledes pa veekdtagsmodellen, hvor kombinationen af et sygdomsomrades andel af produktionsveeddie
gangspunktet og veeksten i produktionsveerdien inden for dette omrade tilsammen udggr vaeksten i de samiexte des er ti
fart sygehusene i perioden.

De fire syglomsomradersom udgjorde den stgrste andel af produktionsveerdien i 2005u n-d e
sBgel ser 0, bundersfRgel ser af personer uden s\
tilstanded og O0s! i d,dg.itapel4.3.oliggammensdgjdraeteé 20@5 krtap %2 st a n
af den samlede produktionsveerdi i 2005.

Veeksten i produktionsveerdienforunder s3gel ser 6, dunder sfBRgel ser
hhv. 40,509 36,0 pétVb k st en i produktionsvbprdien fo&r die
fuldtdefin er e d e t B8,99pdt. ¥akdtend disser diagnosegrupper overstiger saledes veeksten

i den samlede produktionsveerdi pA349fcmvendt er aktivitetsvbkste
besl| Pgt e dmed 82i8Ipcidt Eaveréemndden sambe vaekst i produktionsveerdi

Det samlede veekstbidrd de fire diagnosegrupper ealt 8,3 pct. point, sarende til knap %4 af
den samlede vaekst fra 2005 til 20Lhdesggelsesgrupperne er de to grupper, der bidrager mest til
vaeksten i produktionsveaaeth i perioden. Det er ligeledesindersggelsgsuppene, den starstera

del af veeksten kan henfarespiiseffekten | disse grpper skyldes over halvdelen af vaeksten, at
det er blevet dyrere at behandle den enkelte patient.

Tabel 4.3: Veekstbidrag i perioden 2005 til 2010fra de fire sygdomsomrader, der udgjorde den steste andel af

produktionsveerdien i 2005, hele landet, pct.

Sygdomsomrade Veekstbidrag, Andel af pro- Andel af pro- Veekst i produk- Andel af veekst

pct.-point duktionsveerdi, duktionsveerdi, tionsveerdi fra produktions-
2005 2010 veerdi /person

Undersggelser 3,0 7,5 8,9 40,5 52,4

Undersggelser af personer ud

sygdomstegn mv. 2,7 7,4 7,2 36,0 62,2

Symptomer og mangelfuld

definerede tilstande 1,6 4,1 4,2 38,9 10,1

Slidgigt og beslaegtede tilsta

de 1,0 3,1 3,1 32,8 2,0

| alt 34,9 100,0 100,0 34,9

Note: Sygdomsomraderner udvalgt blandt diagnosegrupperne med de 20 starste vaekstbidrag til produktionsvaerdien. Alle 20 grupper ersvis
tabel2.2 Gruppenundersggelser' hedder i WHO's sygdorpgering personer i kontakt med leege eller sygehus med henblik pa undersgge
daekker bi. over diverse screeninger og kontrolbesgg.

Kilde: Landspatientregistret.

| bilagstabeld. 3 f ol des di agnosegruppen oO6undersBRgel ser af personer defirers ssnydedestdst e gn o
4 cifre i SKSsygdomsklassifikationen. Tabellen viser de ti undergrupper, der gavtd8 r st e bi dr ag ti | vhbksten i gruppen o6under
perioden 2005 til 2010. Genoptraeningsforanstaltninger forklarer her knap halvdelen af vagiestetkontrol af normale graviditetéforklarer 10 pct Veeksten i disse to

undergrupper drives primeert af vaekst i produktionsvesrgi. person.
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Tabel4.4 viser de fire diagnosegruppered denstgrste vaekst i produktionsveerdiere fire diag-
nosegruppehar alle veekstrater over 100 pchvilket medfarer at de haet samletvaekstbidragpa
5,5pct. pointud af den samlede vaekst 89 pct

Tabel 4.4: Veekstbidrag i perioden 2005 til 2010 fra de fire sygdomsomrademed starste vaekst produktion s-

veerdien i perioden, hele landetpct.

Sygdomsomrade Veekst Andel af pv  Andel af pv Veekstipv  Andel af
bidrag i gruppen, i gruppen, veekst fra
2005 2010 pv/person
Ondartet svulst i mandlige kensorganer 11 0.7 1.0 166.8 226
Leddegigt odhesleegtede sygdomme 11 0.8 25 1399 480
Andre endokrine sygdomme, avitaminoser og-s!
skiftesygdomme 1,4 1,2 1,8 117,6 15,7
Ondartet svulst i brystkirtel 18 17 26 1085 598
| alt 34,9 100,0 100,0 34,9

Note: Sygdomsomraderner udvalgt blandtidgnosegrupperne med de 20 sterste veekstbidrag til produktionsveerdien. Alle 20 grupper er \8st
tabel4.2.
Kilde: Landspatientregistret.

For diagnosegrupperrie a n ehdo&rine sygdommev.00 gondartet svulst i mandlige kensarg
n e skyldesveeksen iseemaengdeeffekten, det vil sipehandling af flere patienter. | disse grupper
erdetunder ¥af vaeksten produktionsveerdignrsom kan tilskrivepriseffekten

Omvendt kamaester60 pct. af veekstenh - de 61 eddegi gt mv. G rdhgal ond
fares tiskrives priseffekten

4.4 Udvalgte sygdomsmrader opdelt pa regioner

| afsnit4.3 blev der udvalgt otte diagnosegrupper. De fire diagnosegrupper som udgjorderden st@
ste andel af produktionsveerdien i 200§ de fire diagnosegrupper, som haft den stgrste veekst i
produktionsveerdien.lilagstabel.4-4.11 undersgges, om udviklingen i produktionsveerdiessedi

otte diagnosegrupper har fulgt samowkikling i de enkelte regioner. Regionerne er opgjort ud fra
patientens bopzael pa besggidler indleeggelsestidspunktet.

Generelt kan tendenserne i analysen for landet som helhed genfindes i de enkelte regioner. Dog er
der nogen forskel mellem regionerne for sa vidt angar den andel af vealestd@n henfares til
priseffekten | vurderingen af dviklingen pa regionsniveau skal man veere opmaerksom pa, at en del

af forklaringen pa udviklingen kan vaere forskellige udgangspunkter.
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Bilag 4.A: Vaekstbidrag opdelt pa sygdomsomrader

Bilagstabel 4.1: Veekstbidrag fra sygdomsomradernei SKS-sygdomsklassdikationens hovedkapitler i perioden

2005 til 2010, hele landetpct.

Sygdomsomrade Veekst Andel af pv i Veekstipv  Andel af veekst
bidrag gruppen, 2005 fra pv/person
Svulster 7,7 13,7 56,1 33,9
Faktorer af betydning for sundhedstilstand
kontakter mel sundhedsveesen 5,7 14,9 38,4 57,6
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev 3,9 7,9 49,3 37,2
Sygdomme i kredslgbsorganer 1,9 12,2 15,5 12,4
Sygdomme i andedreaetsorganer 1.8 6,3 29,3 51,5
Sygdomme i fordgjelsesorganer 1.8 6,3 28,9 38,9
Endokrine og ernamgsbetingede sygdomme sar
stofskiftesygdomme 1,7 29 59,7 27,3
Symptomer og abnorme fund ikke klassificel
andetsteds 1,6 4.1 38,9 10,1
Sygdomme i urinog kansorganer 1,6 4,5 35,3 48,5
Sygdomme i nervesystemet 1,5 2,3 65,8 38,9
Sygdomme i gje ogjenomgivelser 1,2 15 78,7 58,1
Leesioner, forgiftninger og visse andre falger
ydre pavirkninger 1,2 8,5 13,5 65,0
Infektigse inkl. parasiteere sygdomme 1,0 2,1 49,6 26,8
Sygesikring 0,8 2,8 28,6 -2,2
Sygdomme i hud og underhud 0,5 15 34,5 54,0
Svargerskab, fadsel og barsel 0,3 3,3 9,0 102,7
Sygdomme i gre og processus mastoideus 0,3 1,2 20,6 154,4
Medfgdte misdannelser og kromosomanomaliel 0,2 1,0 17,9 -3,7
Sygdomme i blod og bloddannende organer mv 0,1 1,0 10,6 -154,3
Psykiske lidelser 0,1 0.8 12,5 -9,4
Visse sygdomme, der opstar i perinatalperiode 0,1 1,2 5.2 -268,6
Ydre sygdomsog dgdséarsager 0,0 0,0 31,0 511,9
| alt 34,9 100,0 34,9

Kilde: Landspatientregistret.
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Bilagstabel 4.2: Veekstbidrag fra sygdomsomradernemed de 20 stgrse vaekstbidrag i perioden2005 til 2010

(WHO -gruppering), hele landet pct.

Sygdomsomrade Veekst Andel af pv i Veekstipv  Andel af veekst
bidrag gruppen, 2005 fra pv/person
Undersggelse af syge 3,0 7,5 40,5 52,4
Undersggelser af personer uden sygedans
mv. 2,7 7,4 36,0 62,2
Ondartet svulst i brystkirtel 1,8 1,7 108,5 59,8
Ondartet svulst pa andre og ikke specificere
lokationer 1,8 3,0 60,8 36,6
Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande 1,6 4,1 38,9 10,1
Andre sygdomme i nervesystem 1,4 1,9 73,8 34,2
Andre endokrine sygdomme, avitaminoser
stofskiftesygdomme 1,4 1,2 117,6 15,7
Andre sygdomme i urinorganer 1,3 2,1 61,2 33,7
Andre sygdomme i gje 1,1 1,4 83,1 53,0
Leddegigt og besleegtede sygdomme 1,1 0,8 139,9 48,0
Ondartet svulst i mandje kensorganer 1,1 0,7 166,8 22,6
Symptomatisk hjertesygdom 11 2,4 44,6 33,9
Slidgigt og besleegtede tilstande 1,0 3,1 32,8 2,0
Tuberkulose, andre bakterielle sygdomme s
keanssygdomme 0,9 1.4 67,1 30,1
Swvulst i lymfatisk og bloddannende veev 0,9 2,1 41,1 15,4
Andre sygdomme i andedraetsorganer 0,9 15 56,2 2,1
Sygesikring 0,8 2,8 28,6 -2,2
Andre sygdomme i knogler, beveegesystem
bindeveev 0,7 2,2 33,0 22,8
Andre og ikke specificerede skader ved ydée
virkning 0,7 2,3 30,6 55,2
Ikke-infektigs tarnbeteendelsajdposning pa tarm
og funktionelle tarmforstyrrelser 0,7 1,3 54,1 30,0
| alt 34,9 100,0 34,9

Kilde: Landspatientregistret.
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Bilagstabel 4.3: Diagnoseindergrupper med de stgrste bidrag til veeksten i produktionsveerdien for diagn@s

gruppen 6dunder sBgel ser af per s o A085til201d) bete lasdgtgatl o mst e g n g

Aktionsdiagnosegruppe Veekstbidrag Andel af pv i Veekstipv  Andel af veekst
(pct.) gruppen, 2005 fra pv/person
Behandling med anvendelse af genoptraenimgs
anstalbinger 47,5 47,7 33,6 59,4
Svangrekontrol, normal graviditet 10,0 12,1 27,8 91,1
Kontrol af hgjrisikograviditet 6,8 2,1 111,6 24,4
Tilstand med hjerteeller karimplantater og grafter 6,1 3,1 64,9 16,0
Seerlige indikationer for sundhedsfaglig indsats 5,6 0,0
Tilstand m transplanteret organ eller vaev 5,0 4,4 38,6 35,6
Kontakt m sundhedsvaesen mhp vejledning 49 1,3 127,6 20,5
Efterbehandling med anvendelse af plastikkirurgi 3,0 0,7 153,7 30,0
Anden ortopaedisk efterbehandling 2,8 2,6 36,1 -11,2
Familieanamnese med ondartet svulst 2,6 0,5 187,3 22,2
@vrig diagnosegrupper 5,7 25,5 - -
| alt 100,0 100,0 36,0 -

Kilde: Landspatientregistret.

Bilag 4.B: De stgrste sygdomsomrader i 20050pgarelser pa regioner

Bilagstabel 4.4: Vaekstbidrag fra aktionsdiagnosegruppen 'undersagelser2005201Q Fordelt pa bopaelsregion

pct.

Hele Nord- Midt - Syd Hoved Sjeelland
landet jylland jylland danmark staden
Veekstbidrag 3,0 25 34 4,0 2,0 38
Andel af produktionsvaerdieni
diagnosegruppen i 2005 7,5 9,1 8,7 8,6 5,6 6,9
Veekst iproduktionsveerdien 405 277 38,9 46.1 354 55,1
Andel af vaekst fra veekst pro-
duktionsveerdiefperson 52,4 67,8 54,4 41,4 66,1 42,7
Personer med aktionsdiagnoser
2010 pr. 1.000 indbyggere 230 267 246 265 175 243

Note: Gruppenundersggelser' hedder i WH@gnosgrupperingpersoner i kontakt med laege eller sygehus med henblik pa undersggelsk: o
ker bla. over diverse screeninger og kontrolbesgg
Kilde: Landspatientregistret.

Bilagstabel 4.5: Vaekstbidrag fra aktionsdiagnosegruppen ‘undersggelser af personer uden sygdomstegn m

20052010. Fordelt pa bopeelsregionpct.

Hele landet Nord- Midt - Syd- Hovedsi- Sjeelland
jylland jylland danmark den

Vaekstbidrag 2,7 2,8 2,5 2,5 2,0 4,2
Andel af produktionsveerdien diag-

noseguppen i 2005 7,4 7,4 6,7 6,4 8,5 7,5
Veekst iproduktionsveerdien 36,0 383 37.2 395 23.7 558
Andel af veekst fra vaekstgroduki-

onsveerdierperson 62,2 61,3 37,4 44,7 98,8 55,6
Personer med aktionsdiagnosen

2010 pr. 1.000 indbyggere 54 49 44 53 62 55

Kilde: Landspatientregistret.
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Bilagstabel 4.6: Veekstbidrag fra aktionsdiagnosegruppen 'symptomer og mangelfuldt definerede tilstande

20052010. Fordelt pa bopaelsregionpct.

Hele Nordjylland  Midtjylland Syddan- Hovedst- Sjeelland
landet mark den
Veekstbidrag 1,6 1,6 13 1,8 18 13
Andel af produktionsvaerdieni
diagnosegruppen i 2005 4.1 35 4.0 4.4 4.0 4.6
Veekst iproduktionsveerdien 38,9 453 32,6 416 455 27.7
Andel af veekst fra veekst pro-
duktionsveerdiefperson 10,1 20,9 -19,3 -3,0 36,7 -4.9
Personer med aktionsdiagnoser
2010 pr. 1.000 indbyggere 42 34 40 47 43 42

Kilde: Landspatientregistret.

Bilagstabel 4.7: Veekstbidrag fra aktionsdiagnosegruppen 'slidgigt og besleegtede sygdomme', 26@%10. Fordelt

pa bopaelsregion pct.

Hele landet  Nordjylland  Midtjylland Syddan- Hovedst- Sjeelland
mark den

Veekstbidrag 1,0 11 13 1.3 0,5 1,2
Andel af produktionsveerdieni

diagnosegruppen i 2005 3,1 3,1 2,7 3,2 3,1 3,2
Veekst iproduktionsveerdien 32,8 35,1 48,9 41,4 14,4 36,6
Andel af vaekst r vaekst ipro-

duktionsveerdiefperson 2,0 15,4 14,5 2,7 -24,5 -6,0
Personer med aktionsdiagnoser

2010 pr. 1.000 indbyggere 13 11 12 15 12 14

Kilde: Landspatientregistret

Bilag 4.C: Sygdomsomrader med hgjest veek$t opggrelser pa regioner

Bilagstabel 4.8: Veekstbidrag fra aktionsdiagnosegruppen 'ondartet svulst i mandlige kansorganer', 200%010.

Fordelt pa bopaelsregion pct.

Helelandet  Nordjylland  Midtjylland Syddan- Hoved Sjed-
mark staden land
Veekstbidrag 1,1 1,6 1,1 1,3 0,8 1.3
Andel af pv i dagnosegruppen i 2005 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6
Veekst i pv 166,8 2149 143,3 195,5 128,6 216,2
Andel af vaekst fra vaekst i pv/person 22,6 15,0 23,7 28,1 26,1 14,3
Personer med aktionsdiagnosen i 2C
pr. 1.000 indbyggere 3 4 3 3 3 4

Kilde: Landspatientregtret.

Bilagstabel 4.9: Veekstbidrag fra aktionsdiagnosegruppen 'leddegigt og besleegtede sygdomme', 2@080. Fo-

delt pa bopaelsregion, pct.

Hele landet Nord- Midt - Syd Hovedstaden Sjeelland
jylland jylland danmark
Veekstbidrag 11 0,9 1,0 13 0,9 1,9
Andel af pv i diagnosegruppen i 2005 08 12 08 0.9 08 06
Veeksti pv 139,9 74,9 136,5 1427 1152 296,4
Andel af vaekst fra vaekst i pv/person 48.0 13.6 575 376 542 534

Personer med aktionsdiagnosen i 2C
pr. 1.000 indbyggere 6 6 6 7 6 7

Kilde: Landspatientregistret.
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Bilagstabel 4.10: Veekstbidrag fra aktionsdiagnosegruppen ‘andre endokrine sygdomme, avitaminoser og §ta

skiftesygdomme', 20082010. Fordelt pa bopzelsregionpct.

Hele landet Nordjy |- Midtjy I- Syddan- Hovedsia- Sjeelland
land land mark den

Veekstbidrag 1,4 16 15 1,0 14 17
Andel af pv i diagnosegruppen i 2005 12 1.3 12 12 12 12
Vaekstipv 117,6 1255 122,2 84,1 1207 1496
Andel af vaekst fra vaekst i pv/person 15.7 29.3 18.7 43 195 15.0
Personer med aktionsdiagnose2010

pr. 1.000 indbyggere 10 9 10 10 11 11

Kilde: Landspatientregistret.

Bilagstabel 4.11: Vaekstbidrag fra aktionsdiagnosegruppen 'ondartet svulst i brystkirtel', 20052010. Fordelt pa

bopeelsregion pct.

Hele landet Nord- Midt - Syd- Hovedsi- Sjeelland
jylland jylland danmark den
Vaekstbidrag 18 2.2 1,2 2,5 1,7 1,7
Andel af pv i diagnosegruppen i 200! 1,7 1,8 1,2 15 1.9 2.1
Vaekstipv 108,5 1225 98,8 163,2 88,8 837
Andel af vaekst fra vaekst i pv/person 59,8 57,9 53,6 66,8 64,8 416

Personer medktionsdiagnosen i 201!
pr. 1.000 indbyggere 5 5 3 5 5 5

Kilde: Landspatientregistret.
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5. Andringer | sygdomsbilledet

5.1 Indledning og ssmmenfatning

Kapitel 3 viste, at | den s aml e2DX skylthek aptisef-i pr o
fekt det vil sige, at produktionsveerdien pr. patient er steget. Neerveerende kapitel undeinsdger
ket omfangeendringer i sygdomsbilledet kan forklgmeseffekten Der sondres mellem to effekter:
o Forskydningseffektersom er effekten af, at flere behandles for mere omkostningstinge d
agnoseProduktionsveaerdien pr. patient varierer kraftigt mellemgdeynsomradernesa hvis
der er sket en forskydningen mellelygdomsomrader, kan det vaere med til at forklage sti
ningen i produktiosveerdi pr. patient.
¢ Den indirekte kronikereffekkomer effekten af, at flere af de personer, som beharfidies
en given sygdonharkroniske lidelser, der fordyrer behandlingen.

Analyserne er lavet, s delanalyserne af de to effekter komplementerer hinanden. Det samlede
veekstbidrag fra eendringerne i sygdomsbilledet kan saledes tilnsermelsesvist beregnes som summen
af vaekstbidragene fra de to effeKigf. boks 5.1.

Sammenfattendeiser analysenat forskydningseffekten kan forklare ca. 18 patt.priseffektenif.
denbla kasse i figur 5.1mens den indirekte kronikereffekt kan forklare t@pct. af priseffekten,
jf. dengrennekasse Saledes kagodt Vs af veeksten i produktionsvatien pr. patienkan forklares
af de to &fekter.

Herudover viser analysdyetydelige forskellenellem regionerne i forhold tihvor meget de tef-
fekter kan forklare. Eksempelvikan kronikereffekten forklare 17 pct. af stigningen i produldion
veerdienpr. patient iRegion Midtjylland mensden kun karforklare 7 pct.af stigningen Region
Hovedstadenf. figur 5.2.

Figur 5.1. Priseffekten opdelt pa forskydnings&ekten Figur 5.2. Den indirekte kronikereffekt og forskyd-

den indirekte kronikereffekt, 20052010 ningseffekten, 20052010
& £ndring i udgifter 40 4 Ppct.
pr. patient 35
30 -
h 20 | I
. 15
10
5 -
0 T T T T T
3 > & X S &
& & & & F L
NG N QD o & &
F & & F &
Priseffekten Fozf:\;imgs' gi:r:r'::s:; Andre forheld Den indirekte kronikereffekt m Forskydningseffekt
Kilde: Landspatientregisteret Kilde: Landspatientregisteret

4 Da veekstbidragene er multiplikative, vil summen af vaekstbidragene kun tilnsermelsesvist svare til det samlede veekstbiddiekta aktionsdiagnoseeffekt og den

indirekte kronilereffekt.
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Boks 51. Beregning af veekstbidrag fra aktionsdiagnoseeffekten og den indirekte kronikereffekt

Den andel af vaeksten rquuktionsveerdien pr. persatier kan henfares til forskydninger i fordelingen af personer i aktionsulia
segrupperne beregnes ved at sammentugdefaktiske veekst i produktionsveerdien pr. person med vaeksten i produktionsv
pr. person i den situation, hvor fordelingen af persarektionsdiagnosegrupperne er holdt konstant. Aktionsdiagnosegrup
defineres ligesom i kapitddlud fra WHOG6s diagnosegruppering, der indeh
personer behandlet i praksissektoren.

For at sikre samenlignelighed over tid beregnes de faktiske vaekstrater i produktionsveerdien pr. person inden for sanyme
stem for to pa hinanden falgende ar, hvorefter de arlige veekstrater ganges s¥eunegregning af de vaekstrater i produksiol
veerdien pr. persomvor fordelingen af personer i aktionsdiagnosegrupperne holdes konstant, anvendes grundlaeggende-s
tode. Den eneste forskel er, at fordelingen af personer i aktionsdiagnosegrupperne her holdes konstant i to pa hinatelan
inden for det enkéd takstsystem.

Den gennemshnitlige produktionsveerdi pr. person udregnes som summen af bidragene fra hver af de 101 diagnosegruppe
det bliver muligt at holde diagnosefordelingen konstant. Metoden er illustreret nedenfor med udgangspstikéafteyatienterne
bidrag til den gennemsnitlige produktionsveerdi pr. person.

| 2009 udgjorde brystkraeftspatienternes80 pct. af de behandlede patienter, og produktionsvaerdien pr. brystkreeftspatier
gennemsnit 6.049 kr. Brystkreeftpatienternefaktiskebidrag til produktionsvaerdien pr. person var sal€j66530*60.049=318 kr
i 2009.1 det tilfeelde, hvor fordelingen af diagnosegrupperne holdes konstant, udregnes brystkraeftpatieypetatskebidrag til
produktionsveerdien i 2010 ved hjeelp taf/stkreeftpatienternes andel i 2009 og den gennemsnitlige produktioigyaebrys-
kreeftpatient i 2010. Da produktionsveerdien pr. brystkreeftpatient var steget til 62.802 kr. i 2010, udregnes brystkieaigms
hypotetiske bidrag til produktionsveerdie2010 saledes som 0,00530%62.802=333 kr.

Nar alle 101 faktiske diagnosebidrag for 2009 og alle 101 hypotetiske diagnosebidrag for 2010 er opgjort, SuUmmeresol:
diagnosegrupperne, og vaeksten i produktionsvaerdien pr. person kan udregnéfdidef hvor diagnosefordelingen er fastho
fra 2009 til 2010Summen af alle faktiske bidrag var 11.886i 2009 og 12.229 kr. i 2010, mens summen af alle hypotetisk
drag var 12.095 kr. i 2010. Den faktiske vaekst i produktionsvaerdien pr. persséledes i gennemsnit (12.229/11:8368.00=2,9
pct. fra 2009 til 2010, mens vaeksten i den hypotetiske situation, hvor diagnosefordelingen er holdt konstant, var @260¢
1)*100=1,8 pct. Forskydningen i aktionsdiagnosefordelingen har saledesréri,91,8)/2,9*100=39 pct. af veeksten i produk
onsveerdien pr. person fra 2009 til 2010.

Den indirekte kronikeeffektudregnes i princippet pA samme made, somditekteforskydningseffekt fra aktionsdiagnosernder
skal man blot sammenholde diaktiske vaekst i produktionsvaerdien pr. person, med vaeksten i produktionsvaerdien pr. pers
situation, hvor fordelingen af personer med 0, 1 eller flere typer af kroniske lidelser holdes konstant inden for dexkenkedte
agnosegruppe.

5.2 Variation i behandlingsomkostninger pa sygdomsomrader

Figur 5.3 illustrerer variationen i omkostningerne ved behandling af patienter med forskellige akt
onsdiagnoser. Figuren viser den gennemsnitlige produktionsveerdi pr. person i 2010. Navnene og
den gennemsnitlig produktionsveerdi pr. person er vist i bilagstdb&lfor de fem dyreste og de

fem billigste diagnosegrupper.

Den arlige produktionsvaerdi pmpatient varierer mellem 2.200 kr. og 119.500 kr. | 60 pct. ajf-dia
nosegrupperne @roduktionsveaerdiennder 20000 kr. pr. person. Behandlingen af en patient i hver

af de ni dyreste diagnosegrupper koster i gennemsnit over 75.000 kr. i 2010. Derfor kan selv en
mindreforskydningi fordelingen af aktionsdiagnoserne have en veesentlig indflydelse pa produkt
onsveerdierpr. peson.
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Figur 5.3. Produktionsveerdi pr. person i aktionsdiagnosegrupperne i 2010
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Kilde: Landspatientregistret.

5.3 Forskydninger i fordelingen af aktionsdiagnosegrupperne

Figur 5.4 viser, hvilken andel afaeksten i produktionsveerdien pr. persor2@5 til 2010, der kan
henfares til forskydninger i fordelingen af aktionsdiagnosegrupperne. Det fremgar her, at der er sket
enforskydningi sygdomsbilledemod, at flere behandles farere omkostningunge diagnoser. P&
landsplan forklareforskydningséekten saledes 18 pct. af veeksten i produktionsvaerdien pr. pe
son.

Forskydningseffektemarierer mellem regionerne. Mefaskydningseffektemorklarer godt 20 pct.
af veeksten i produktionsveerdien pr. person i Region Syddanmark, i Region Midtjyllafetgipn
Sjeelland, forklarer del7 pct. i Region Hovedstaden og blot 9 pct. i Region Nordjylland.

Figur 5.4. Andel af veeksten iproduktionsveerdien pr. person, der kan henfgres til @endringer i fordelingen af

aktionsdiagnosegrupperne, 2002010
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Kilde: Landspatientregistret.
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5.4 Meromkostninger ved behandling af kronikere

Personer med kroniske lidelser er som hovedregel relativt dyre at behandle. Det afspejles for det
forste i, at kronikere generelt modtager flere behandlinger for en gygglom, og fodet andet |,
at den enkelte behandling generelt er dyrere. Kronikerbegrebet er definaksts.2.

Figur 5.5 viser, hvor meget dyrere det er at behandle personer, der har en kronisk flcdetsed-

ven sygdomBehandlingen af personer med en enkedetkronikerdiagnose kostede i gennemsnit

40 pct. mere end behandlingen af personer, der ikke havde en kronisk lidelse. Personer med flere
forskellige yper af kronikerdiagnoser var i gennemsnit 67 pct. dyrere.

Den gennemsnitlige meromkostning ved behiaugdhf patienter med en eller flere typer af kroniske
lidelser er stort set den samme landet over. Dog er meromkostningen ved behandling af kronikere
lidt hgjere i Region Midtjylland og i Region Sjeelland.

Figur 5.5. Merveerdien pr. patient i 2010 for patienter med en eller flere typer af kronikerdiagnoser
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Kilde: Landspatientregistret.

Boks 5.2: Definition af kronikere.

Kronikere defineres som personer, der i Igbet af aret optreeder i Landspatientregistret (LPR) med en diagnose, diékredatere
skerhed og leddegigt, lungesygdomme eller hjertesygdomme, eller som i Igbet af aret har veeret registreret i diabetesregist

Definitionen rummer saledes fire typer af kroniske lidelser, der hver isger indeholder fra 1 til 10 undergrupper. | gertrekéap
nes der alene mellem, hvor mange af de fire overordnede kronikerdimensioner, der kan knyttes til den enkelte pers@metlabt

Da personer med kroniske lidelser ikke ngdvendigvis er i kontakt med sygehusveesenet hvert ar, vil der varenpdrkooniske
lidelser, som ikke markeres som kronikere i denne analyse.

Definitionen af kronikere adskiller sig hermed fra Sundhedsstyrelsens mere udtgmmende kronikerbegreb, hvor der indt@ni
seoplysninger fra LPR hele 5 ar forud for opggreidsgtinktet og suppleres med oplysninger om medicinforbrug fra lzegenaid
gistret og kontakter med praksissektoren fra sygesikringsregistret.

Nar den anvendte kronikerdefinition kun tilnaermelsesvist falger Sundhedsstyrelsens definition skyldes deheatsStyrelsen:
kronikerregister endnu ikke er fuldt implementeret.
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5.5 Den indirekte kroniker effekt

Da kronikere generelt er relativt dyre at behariditeen given sygdomkan stigningen i antallet af
kronikere forklare en del af veeksten i produktionsvegrgir. person.

Figur 5.6 viser den indirekte effekt af, at flere af de personer som behdiodles given sygdom,
for eksempel brystkreefhar kroniske lidelser, der alt andet lige fordyrer behandlingen. Det fre
gar, at den indirekte kronikereffekt fdaker 10 pct. af veeksten i produktionsveerdien pisqe

Veekstbidraget fra den indirekte kronikereffekt varierer landet over. | Region Hovedstaden forklarer
kronikereffekterblot 7 pct. af vaeksten i produktionsidien pr. person, mertenforklarer 17 @t. i
Region Midtjylland.

Region Hovedstaden har haft den starste veekst i produktionsveerdien pr. person fra 2005 til 2010 og
Region Midtjyllandden mindstejf. kapitel 3.Der er sdledes ikke den forventede regionalmsa
menhaeng mellem vaeksten i produkiveerdien pr. person og den indirekte kronikereffekt.

Figur 5.6. Andel af veeksten i produktionsveerdien pr. person der kan henfgres til den indirekte effekt af stigni

gen i antal kronikere, 20052010
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Kilde: Landspatientregistret.
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Bilag 5.A

Bilagstabel 5.1: Produktionsveerdien pr. person i aktionsdiagnosegrupperne i 2010 for de fem aktionsdiagnes
grupper med den stgrsteproduktionsveerdi pr. person og de fem aktionsdiagnosegrupper med den lavesteo-

duktionsveerdi pr. person, kr.

Aktionsdiagnosegruppe Gns. produktionsveerdi pr. person
Ondartet svulst i endetarm 119.540
Ondartet svulst i tyndtarm, tyktarm, excl. endetarm 116.452
Ondartet svulst i mavesaek 113.630
Ondartet svulst i bugspytkirtel 107.778
Ondartet svulst i andre fordgjelsesorgamgibughinde 97.413
Personer i kontakt med leege eller sygehus med henbliknpi

dersggelse 4.407
Klimakterielle symptomer 3.691
Ledskred, forvridning og overrivning af ledband 3.002
Sygesikring 2.310
Abent s&r og vaevssgnderrivning samt overfladiskolees{arke-

sion og leesion af sener og muskler 2.190

Kilde: Landspatientregistret.
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6. Metode til beskrivelse af
patientforlab

6.1 Indledning og sammenfatning

Indtil nu har der vaeret fokus pa udviklingen i aktiviteérunder hvilken andelf stigningen der
kanhenfgres tipriseffektenog hvilken andeaf stigningender kan henfgred maengdeeffekten

| de resterende kapitler undersggeseffekterud fra en forlgbsietode. Forlgbsmetoden anvendes
pa felgendebehandlingsomrader,ed blandt andet er udvalg@baggrund af analyserne afgsy
domsomrader med hgj veekist kapitel 4:

e Medicin og kirurgi (kapitel Y

e Kraefomradet, herunder seerligtyst og prostatakraeft (kapite) 8

e Livstruende hjertesygdommeerunder seerligt hjerteklap, hjertesvigt og ustabil angm-

toris (kapitel 9)
e Det ortopaediske omrade, herunder seerligt menigkygoperationer (kafel 10)

Metoden er ny, og derfor introduceres dgandigti dettekapitel. Tidligereanalyser af aktivitebe-
skrevtypisk aktivitet ud fraudskrivninger ogamhulante besggsomblev analyseret hver for sig.
Sdledes analyserede tidligeektivitetsundersggelseatelelementerne i behandlingsforlmly ikke
behandlingsforlgb

Neerveerende rapport, derimod anvereteforlgbsmetodenvor de sengedage og ambulante gesg@
der indgar i et forlgb, beskrives samlgtetodengiver mulighed forfx at beskrive, hvaet i fald
liggetid og en stigning i ambulante besgg svarer til i produktionsveerdorlgh Sa i stedet for at
analysere delelementerne i forlab hver for siglyserer de resterende kigi samlede forlgb.

Udover at brigbsmetoden giver en bedre forstaelse af behamsfiinghy kan den i princippetra
vendes bade p& makrog mikroniveau. Pa landsplan kan den fx beskrive alle patitwitfpa det
kirurgiske anrade jf. kapitel 7,09 dermed bidrage til en bedre forstaelse omleegningen fra stationzer
til ambulant behandling. P& fygehus og afdelingsniveau kan samme forlgbsmetode, i ppAci

pet jf. nedenforanvendesom input tilkonkret styring af fx forlabdr meniskpatienter.

Desuden giveforlgbsmetoderbedre muligheder foat lave mere meningsfuldsammenligninger
netop, fadi den ikke fokuserer pa udskrivninger og besgg, men pa samlede foeibil sige, at
forlsbsmetoden kan bidrage til meningsfuklanmenligninger af forlgb, selvom der er forskel pa,
hvor stor en del af behandlingen, der foregar hhv. stationaarhbglant.

Metoden er imidlertid ikke problemfrDe registreringer, som findes i Landspatientregisteret, og
dannerudgangspunkior deme rapporter kontaktbaseredBerfor erpatientforlgbené naerveere-

de sammenheerigpnstrueretud fra kontakterDet giver noglemindre usikkerbder, som udliger
hinanden pa land®g regionsniveau. P& sygehusniveau, derimod, skal der tages betydbkgt for
hold for netoden fordi der kan veere forskelle i casemix, arbejdsdeling mv., der ikke tages hgjde
for, nar der anvendes landsgennemsnitlige B&Gter.
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6.2 Dannelse af patientforlgb ud fra kontakter

Den ideelle forlgbsbeskrivelse ville tage sit udgangkpupatientens udredning og behandling fra
punkt A til punkt B, den ville vaere uafhaengig af, at behandlingen eventuelt foregik henower et ar
skifte, og den ville kun medtage aktivitet, som preecist vedrgrte udredningen, behandlingem og eve
tuelle kontrolle for det, som var analysens fokus.

De registreringer, som findes i Landspatientregisteret, og som har dannet udgangspunky-for anal
serne i rapporten, er imidlertid ikke forlgbsbaserede, men kontaktbaserede. Det betydemblandt a
det, at der ikkeer markeinger af eksempelvis patienters kraeftforlgb med praenggariaf, hvornar

en udredning for kreeft er startet, eller hvilke af patientens ambulante besgg, der kan betegnes som
efterkontroller for kreeftbehandlingeDerfor er patientforlgbene konstrueret ua kontakter.

Der er forskelle i, hvordan aktiviteten er afgreenset i kapitel 7 pa den ene side ogli &ap pa

den anden side. Pfer er den konkrete afgreesning af aktivitet beskrevet i hhv. boks 7.1 og afsnit
8.1.1 afgreesningen skelnes der melldwpaelsregion, som er regionen, hvor patieti@n og le-
handlerregion, som er regionen, hvor patiefteimandles

6.3 Beskrivelsesmodel for udviklingen i patientforlgb
Forlgbsmetoden beskriver aktivitet med et mal, produktionsvékrégpitel 2.Udviklingeni pro-
duktionsveerdi pr. forlgbperioden 20082010kan jf. boks 6.1ppdeles i &endringer i
Antal sengedage pr. forlgjh. den lyseblakassa figur 6.1
Antal ambulante besgg pr. forlgb den markebldkasssdi figur 6.1
Produktionsveerdi pr. sengedgig den i figur 6.1
Produktionsveerdi pr. ambulant besggden markegrgnné&assd figur 6.1

Figur 6.1 viser et eksempel phomrade, hvor produktionsveerdien pr. forlgbstrget i perioden
Pa den ene side er antallet af sengedag®eneb faldetsvarende tiet fald i produktionsvaerdir.
forlab pa6.400kr., jf. den lsebla kasse

Pa den anden side er antallet af ambulante besgag stagende tien stigning p&.500 kr. pr. for-
lzb, jf. den markebla kasseédertil kommer at praduktionsvaerdien pr. sendg er stegetvarende
til 9.700 kr. pr. forlgb jf. den lysegrgnne kasd@erudover er produktionsveerdien steget mé&gat.
kr., fordi produktionsveerdn pr. besgger stegetjf. denmgrkegrgnne kassdden samlede udkiing
er sdleles, at produktionsveerdien er steget m&aaD kr. pr falab, jf. den gra kasse.

Figur 6.1. Eksempel pa beskrivelsesmodellen over tic Figur 6.2. Eksempel pa beskrivelsesmodellen over tides

landsplan, 20052010 gioner, 20052010
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Endring i udgft pr. forlgl i 2005-2010, kr,
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Figur 6.2 vser et eksempel, hvor beskrivelsesmodellen anvendes til at sammenligne udviklingen i
regioner ved at stable de bla og grgnne kasser for hver region. Den samlede veekst er illustreret med
den sorte streg.

Beskrivelsesmodellen kan i princippet anvendes I sygdomsomrader og niveauer, tik at
sammenligne udviklingen i aktivitet pa meniskomradet pa ortopaedisk afdeling pa Aalborg Sygehus.
Beskrivelsesmodellen er seerligt velegnet til at undersgge effekten af konkrete tiltag, fx @2 omlae
ning fra stationeaeiltambulant behandling.

Pa hgjere aggregeringsniveauer giver beskrivelsesmodel@reedrdnetbillede afudviklingeni
forlgb, jf. kapitel 710. Hertil kommer, at metoden pa visse omrader kan bidrage til at forska effe
ten af anlaegning fra sitionaer i ambulant behandlingf. kapitel 10 om det ortopaediske omrade.

Boks 6.1. Metode til beskrivelse af udvikling i produktionsveerdi pr. forl;ab
Produktionsveerdien | 2010 er opgjort som antal sengedage 1 20 produktionsveerdi pr. sendag | 2010 +uar
lante besgg i 2019produktionsveerdi pr. ambulant besgg i 2010.

Til fastleeggelse af de enkelte faktorers betydning for den samlede sendring i produktionsveerdien fra 2005€t
regnes ved falgende 4 spgrgsmal:

1) Hvad ville produktionsveerdien haveeret i 2010, hvis sengedagene havde veeret ueendret i forhold til 2005?
2) Hvad ville produktionsveerdien have veeret i 2010, hvis ambulante besgg havde veeret uaendret i forhold til 2(
3) Hvad ville produktionsveerdien have veeret i 2010, hvis produktionsyaepdi sengedag havde veeret ueendrat i
hold til 2005?

4) Hvad ville produktionsveerdien have veeret i 2010, hvis produktionsveerdien pr. ambulante besgg havde veer
i forhold til 2005?

Det svarer til pa skift at udskifte en af de fire faktorer, dwoges til beregning af produktionsveerdien pr. forlab, r
tal for 2005 niveauet. For hvert af disse fire spgrgsmal sammenholdes resultat med det faktiske resultat.

Forskellen mellem den hypotetiske opgerelse med den fastholdte faktor pa 2005 nivesai faktiske niveau i 201(
udggr faktorens betydning for udviklingen.

6.4 Beskrivelsesmodel for forskelle patientforlab mellem enheder

Forskelle mellem enheder, fx regioner, kan ogsa beskrives ud fra i de fire variabler. | stedet for at
sammenlignened udgagspunktesom i beskrivelsesmodellen for udvikling, sammenlgye a-
kelte enhedemed landsgennemsnittgt, boks 6.2.

Figur 6.3 viser et eksempph et sygdomsomrade, hvor regionerne sammenlignes i P@10en

ene side viser figuren, at Region Ngttjnd har feerre sengedage og ambulante besgg pr. forlgb
end landsgennemsnittetarende tihhv.ca. 3.40(g 1.700kr. pr. forlgh jf. de bla kasser i figuren.
Hertil kommer, at Region Nordjylland har lavere produktionsveerdi pr. senga@agnde tilca.
2.400 kr. pr. forlgbjf. den lysegrgnne kasse

Pa den anden side har Region Nordjylland hggeoeluktionsveerdpr. ambulant besgg end laad
gennemsnittesvarende tilca. 1.700kr. pr. forlgb,jf. den markgronne kasseSamlet er produkt

onsveerdien prforlgb i Region Nordjylland saledés740kr. lavereend landsgennemsnittgft, den

sorte streg iiguren.
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Figur 6.3: Eksempel pa beskrivelsesmodellen for forskelle mellem regioner
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Sengedage B Ambulante besgg Produktionsveerdi pr. sengeda: M Produktionsveerdi pr. besgg Z Forskel til landsgns

Kilde: Landspatientregistret

Beskrivelsesmodellen for forskelmellem enheder kdnligesom beskrivelsesmoldien over tidi i
princippet anvendes pa alle sygdomsomrader og nivelxuirat sammenligne aktiviteh pa orb-
peedisk afdeling pa Aalborg Sygehmed aktiviteten pa en anderntopzediskafdeling Ogsa pa b-

jere niveauekan beskrivelsesmodellen anvendes til fx at undersage forskelle mellem regioner pa
kreeftomédet, jf. kapitel 8.

Boks. 6.2. Metode til beskrivelse af variation i produktionsveerdi mellem enheder.

Produktionsveerdien i 2010 er opgjort som astaigedage i 2010 * produktionsveerdi pr. sendag i 2010 + antal ambulante t
2010* produktionsveerdi pr. ambulant besgg i 2010.

Til fastleeggelse af de enkelte faktorers betydning i forhold til den regionale variation i 2010 foretages efter sammsomeit
boks 1, blot er det ikke pa skift 2005 niveauet der indsaettes men landsgennemsnittet i 2010. Det vil sige den samledes-p
veerdien 2010 i Region X i forhold til landsgennemsnittet beregnes ved falgende 4 spgrgsmal:

1) Hvad ville produktionsvaeien have veeret i Region X, hvis sengedagene havde veeret som pa landsplan?

2) Hvad ville produktionsveerdien have veeret i Region X, hvis ambulante besgg havde veeret som pa landsplan?

3) Hvad ville produktionsvaerdien have veeret i Region X, hvis produktertien pr. sengedag havde veeret som pa landsplan?
4) Hvad ville produktionsveerdien have veeret i Region X, hvis produktionsveerdien pr. ambulante besgg havde veeret son
plan

Det svarer til pa skift at udskifte en af de fire faktorer, som brugesrgigning af produktionsveerdien pr. forlgb, med landsnivea
For hvert af disse fire spargsmal sammenholdes resultat med det faktiske resultat.

Forskellen mellem den hypotetiske opgarelse med den fastholdte faktor pa landsniveau med det faktiskeniggana2010 d-
ger faktorens betydning.

6.5 Beskrivelsesmodellerjkke forklaringsmodeller

| forhold til tolkningen af resultaterne i de falgeridmpitler skal man veer@pmeerksom pa, aton
dellerne beskriveaktiviteten De forklarer den ikkeDer kan veerdlere forklaringer pa udviklingen

i aktivitet fx et politisk gnske om at hgjne kvaliteten pa kreeftomradet, at der udfares flerenefterko
troller, og at sygdomsbilledet har aendret sjig kapitel 5.Det skal man veere seerligt opmaeerksom pa

i forhold til kreetomradet, som i de senere ar har gennemgaet en stgrre udvikling savel fagligt, te
nologisk som patisk.
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Tilsvarende kan deraereflere forklaringer pa forskelle melleanheder, fx casemix, arbejdsdeling,
produktivitet og arbejdstilretteleeggelse.

Beskivelsesnodellen afprgves ogsa pa sygehusniyesar forskellene i casemix mv. er stgrre end
pa regionsniveau. Derfor skimlkninger pa sygehusniveau foretages med betydelig wéesth. For

at fa det fulde udbytte af beskrivelsesmodellernesygehusniveaer ngdvendigt med et dybere
kendskab til konkrete regionale forhold.

Hertil kommer, at produktionsveerdien udregnes ud fra landsgennemsnitligadBR€r. Pa lars

plan og pa regionsniveau vil DR@ksterne vaere et validt mal for udgifterf®a lavere aggge-
ringsniveauer vil de landsgennemsnitlige takster derimod veere et forholdsvist groft mal fer udgi
terne, fordi afvigelserne mellem de faktiske udgifter og DBK&terne vil veere stgrre, desto lavere
aggregeringsniveau. P& sigt vil analyserne kunnedgest pa data fra omkostningsdatabasen, og
det vil kunne give et mereshdt billede af udgifterne pa sygehusniveau.
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7. Specialerne medicin og kirurgi

Neerveerende kapit@einvenderdenforlabsmetode og beskrivelsesmqdir blev opstillet i kapitel

6, pa speialerne medicin og kirurgFordelen ved forlabsmetoden er, at den tager udpangt i
samlede forlgb, og ikke dermed ikke beskriver udskrivninger og ambulante hver for sig. Fetlgbsm
toden og beskrivelsesmodellen dermed giver en bedre beskrivelse kdinggvi i kehandlingen pa
konkrete sygdomsomrader, som for eksempel medicin og kirurgi.

Pa detmedicinske omrader der sket en reduktion i liggetid pa 0,9 dage svarende til 24 pctoi peri
den 20052010. Samtidig er der sket en stigning i antallet af dambel besgg pr. forlgb pa 0,4-b
sgg svarende til 9 pct. i perioden 2€8EL0.

Produktionsveerdien pr. forlab er steget madb.100 kr. siden 2005 tikca. 34.400 kr. i 2010f. fi-

gur 7.1 Pa den ene side svarer faldet i liggetid til et fald i produktiegrdi pa 8.170 kr. pr. forlgb.

Pa den anden side overstiges faldet af, at antallet besgg er steget svarende til ca. 1.900 kr. pr. forlgb,
og at produktionsveerdien pr. sengedag og pr. besgg er steget svarende til hhv. ca. 5.900 og ca.
5.400 kr. pr. forlgb.

Padetkirurgiske omradeer liggetiden faldet marginalt, mens antallet af ambulante besgg pr. forlgb
er steget med 0,1 besgg svarende til 4 pct. i periodenZIIBPa den ene sidevarer faldet i bj-

getid til en reduktion i produktionsveerdi pr. fabl pa ca. 800 krijf. figur 7.2. P4 den anden side er
antallet af ambulante besgg sgmoduktionsveerdiempr. sengedag og pr. ambulant besteget
svarende til hhv. ca. 400 kR.700 kr. og 1.200 kr. pr. forlgb

Figur 7.1. Veekst i produktionsveerdi pr. forlgb, medi- Figur 7.2. Veeksti produktionsveerdi pr. forlgb, kiru r-

cin, 20052010 gi, 20052010
r 3 r 3
6.000 ] 4ndringiudgift pr. forleb i 2005-2010, 6.000 L Endringiudgift pr. forlgh i 2005-2010,
T medicin 5.409 kr. ' T kirurgi
4.000 L 4.000 L
0 0
I ™
-2.000 L -2.000 |
-4.000 4 -4.000 L
-6.000 L -6.000 L
-
_8'000 T ..n _8'000 -T
Sengedage pr. forlgb I Ambulante besgg pr. Produktionsvaerdi pr. I Produktionsvaerdi pr. I Udgiftsaendringer
forlab sengedag besag summeret
Kilde: Landspatientregisteret Kilde: Landspatientregisteret
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7.1 Udvikling pa det medicinske og kirurgiske omrade

Aktiviteten ispecialerne medicin og kirgirudger mellem 85 pct. og 88 pct. af den samj@de k-
tionsveerdi perioden2005 til 2010 Andelen af den samlede produktionsveerdientodpecialerer
stort setkkonstant i periode@0052010. Medicin er steget fra en andel pa 43 pct. i 2005 til 44 pct
2010, mens kirurgi tilsvarende er faldetlognoget meré fra 45 pct. i 2005 til 41 pct. i 2010.

Antallet af unikke patienter i specialet medicinseten 2005teget med ca.146.000 patiertieca.
817.000 unikke patientar2010 Omvendt erantalet af unikke patienter specialet kirurgisiden
2005faldet med ca. 57.00f1 knap1,4 mio.unikke patienter 2010

| alt er den gennemsnitlige produktionsveerdi pr. patient steget med ca. 5.000 kr. fra 2005 til 2010
for en medicinsk patient, og udggte ca. 34.400 kr. i 201¢. tabel 7.1 mens den genngsnitlige
produktionsveerdi for en kirurgisk patient er steget med ca. 3.500 kr. i samme periode til ca. 18.400
kr.i201Q jf. tabel 7.2.

For medicinskepatienter varierer den gennemsnitlige produigi@erdi pr. patient i 2010 fra ca.
32.000 kr.(Region Syddanmark)l godt 38.000 kr(Region Sjeelland)For kirurgiske patienter er
variationen er relativ stgrr@roduktionsveerdin pr. patienter mellem 16.000 kr. og 21.000 kr. i
2010

Boks 7.1 Afgreensning af aktivitet

Aktiviteten i dette kapitel afgreensesdién behandling en patient har modtaget inden for et ar indérm¥orden medicinske og-k
rurgiske specialeblokDenne metode kan bl.a. indebgarebehandling, der ikke direkte relaterer sigiét konkrete sygdomsforlgl
medtages, men den sikrer omveradivaesetlige dele som fx forundersggelser og efterbehandling indgar i analyserne.

Nar patienternes behandling har skullet veerdisaettes, har der af tekniske hensyn veeret ngdvendigt apafgraiodeb til den
behandling, der er modtaget inden for et kalenderar. En konsekvens af dette vil uvilkarligt veere, at nogle forlgb plitbééey
kunstigt op.

| indeveerende kapitel vedrgrende medicin og kirurgi er region lig med bopeelsregiemsnhele patientforlgbet i de efterfglgen
kapitler er tildelt den sygehusregion, som har staet for hovedparten af behandlingen, selvom ansvaret reelt kan hdvenaser
lem flere regioner. Den valgte fordelingsmetode bygger pa, at patientforldest sebtildeles den sygehusregion, hvor de flestg v
tede forlgbsdage har veeret placeret

Kilde: Landspatientregistret.
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Tabel 7.1. Regionsudvikling indenfor medicin. Antal sengedage og ambulante besgg pr. patiemtdb samt pris
pr. sengedag og besgg

Gennemsnitligt antal sengedage pr. patientforlgb

Bopeelsregion 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 4,2 4,1 3,8 3,8 3,5 3,3
Region Midtjylland 3.4 3,2 3,1 3,1 2,8 2,7
Region Syddanmark 3,3 3,2 2,9 2,8 2,5 2,3
Region Hovedstaden 3,9 3,8 3,6 3,5 3,3 2,9
Region Sjeelland 4,2 4.2 4.1 4.0 3,8 3,4
Hele landet 3,7 3,6 3,5 3,4 3,1 2,8
Bopeelsregion 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 3,5 3,6 3.9 3.8 4,1 3.8
Region Midtjylland 4,0 4,0 4,2 4,1 4,3 4,3
Region Syddanmark 4,1 4,2 4,4 4,4 4,8 4,9
Region Hovedstaden 4.8 4.8 4.9 49 5.2 51
Region Sjeelland 4,3 4.4 4.5 45 47 4.8
Hele landet 4,3 4,3 4,5 4,5 4,7 4,7
Gennemsnitligt produktionsvaerdi pr sengedag (malt i kr. og faste piser)

Bopeelsregion 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 5.005 5.000 5.422 5.683 6.039 6.131
Region Midtjylland 5.616 5.809 6.178 6.542 7220 7.530
Region Syddanmark 5.516 5.765 5.991 6.214 6.803 7.244
Region Hovedstaden 4.941 5.052 5.400 5.634 6.158 6.732
RegionSjeelland 5.043 5.122 5.418 5.603 5.894 6.402
Hele landet 5.217 5.350 5.680 5.933 6.437 6.870
Gennemsnitligt produktionsveerdi pr ambulant besgg (malt i kr. og faste priser)

Bopeelsregion 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 2.565 2.940 3.042 3.236 3.196 3.309
Region Midtjylland 2.304 2.712 2.810 3.067 3.210 3.254
Region Syddanmark 2.225 2.610 2.804 2.936 2.965 3.190
Region Hovedstaden 2.235 2.503 2.669 2.825 2949 2.983
Region Sjeelland 2.364 2.743 2.955 3.143 3.301 3.529
Hele landet 2.294 2.642 2.802 2.981 3.075 3.187
Gennemsnitligt produktionsveerdi pr patientforlgb (malt i kr. og faste priser)

Bopeelsregion 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 29.810 31.260 32.646 33.920 34.004 32.496
Region Midtjylland 28.614 29791 31.005 32.569 33.938 34.398
Region Syddanmark 27.249 29.126 30.112 30.520 30.963 32.094
Region Hovedstaden 29.767 31.169 32.605 33.865 35.613 34.822
Region Sjeelland 31.465 33.278 35.610 36.415 37.772 38.423
Hele landet 29.297 30.810 32.206 33.256 34.358 34.418

Kilde: Landspatientregistret
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Tabel 7.2. Regionsudvikling indenfor kirurgi. Antal sengedage og ambulante besgg pr. pahtforlgb samt pris
pr. sengedag og besgg

Gennemsnitlig antal sengedage pr. patientforlgb

Bopeelsregion 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 1,5 1,6 1,5 1,7 1,6 1,5
Region Midtjylland 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,0
Region Syddanmark 1,3 1,3 1,3 1,3 1,2 1,1
Region Hovedstaden 1,3 1,3 1,3 1,4 1,4 1,4
Region Sjeelland 1,3 1,3 1,2 1,3 1,4 1,5
Hele landet 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Bopeelsregion 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 2,3 2,4 2,5 2,4 2,6 2,6
Region Midtjylland 2,4 2,4 2,5 2,3 2,4 2,5
Region Syddanmark 2,4 2,5 2,6 2,5 2,6 2,7
Region Hovedstaden 2,6 2,6 2,5 2,4 2,6 2,7
Region Sjeedind 2,5 2,5 2,5 2,4 2,5 2,6
Hele landet 2,5 2,5 2,5 2,4 2,6 2,6
Gennemsnitlig produktionsveaerdi pr. sengedag (malt i kr. og faste priser)

Bopeelsregion 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 7.069 7.295 7.867 7.860 8.786 8.929
Region Midtjylland 7.521 7.847 8.319 8.563 9.488 9.829
Region Syddanmark 7.465 7.744 8.249 8.463 9.252 9.851
Region Hovedstaden 6.736 7.068 7.459 7.514 8.332 8.925
Region Sjeelland 7.160 7.458 7.907 7.690 8.184 8.705
Hele landet 7.159 7.461 7.924 8.000 8.785 9.271
Gennemsnitlig produktionsvaerdi pr. ambulant besag (malt i kr. og faste priser)

Bopeelsregion 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 2.291 2411 2.503 2.691 2.788 2.850
Region Midtjylland 2.162 2.279 2.386 2.357 2.408 2.396
Region Syddanmark 2.244 2.368 2.399 2.384 2.552 2.604
Region Hovedstaden 2.064 2.177 2.212 2.312 2.439 2.578
Region Sjeelland 2.060 2.185 2.187 2.183 2.432 2.623
Hele landet 2.142 2.262 2.314 2.349 2.488 2.571
Gennemsnitlig produktionsveaerdi pr patientforlgb (malt i kr. og faste priser)

Bopeelsregion 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjyllad 16.251 17.136 17.610 19.750 20.955 20.953
Region Midtjylland 14.493 15.271 16.057 15.416 15.868 16.096
Region Syddanmark 15.527 16.273 16.646 16.468 17.669 17.932
Region Hovedstaden 14.365 15.006 15.112 15.762 17.924 19.289
Region Sjeelland 14.434 15.141 15.316 15.000 17.693 19.765
Hele landet 14.883 15.608 15.970 16.100 17.645 18.430

Kilde: Landspatientregistret

7.2 Medicin i reduktion i liggetid ogambulant behandling

Det gennemsnitlige antal sengedage variened ca. 0,5 mellem regieme i 201(ade for med
cinske og kirurgisle patientr, jf. tabel 7.1 og 7.2. Niveauerne er dog forskelle for de to patigntt
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per, idet en medicinsk patient i gennemsnit havde 2,8 sengedage pa sygehuset, mens en kirurgisk
patient i gennemsnit var 1,3 dag@ sygehuset i 2010.

For medicinske patientéaldt antallet af sengedage pr. patieperioden 2002010medca. 1 dag,
Jf. tabel 7.1. For kirurgiske patienteer der ingen gendring i periodeno® er der en tendetti$ star-
re spredning mellemregionerna 2010,jf. tabel7.2.

Det gennemsnitlige ambulante besggmedicinskpatient er steget med ca. &j8len 2005 til 4,7 i
2010 mensdet gennemsnitlige ambulante besgg pr. kirurgisk pakenter steget svagt til 2,6 i
2010

Den gennemsnitlige produ&nhsveerdi pr. sengedag og pr. ambulant besegieget hele perioden
badepa landsplamgi regionernePa det medicinske omrade er den steget med 5.120 kr., mens den
pa det kirurgiske omrade er steget med 3.547 kr.

7.3 Medicin - udvikling i produktionsveerdi pr. patient

Figur 7.10g 72 viser, hvordan antallet af sengedage, ambulante besgg, produktionsveerdr pr. se
gedag og produktionsveerdi pr. besgg bidrager til veeksten i produktionsvgérdieks7.1 for me-
tode til fastseettelse af faktorever tid.

For medicinske patienter bidrager reduktionen i antallet af sengedage pr. patient til et falcki produ
tionsveerdien pr. patient (8.170 knf) figur 7.1 Reduktionen produktionsveerdi pr. patient overst
ges dog af flere ambulante besgg pr. patient (1.944 hwjere produktionsveerdi pr. sengedag
(5.937 kr.) og hgjere produktionsveerdi pr. ambulant b€s4@9 kr.) Samlet er produktionsvaerd

en pr. patient@edes steget med 5.120 kr. siden 2005.

Pa det kirurgiske omrader bidrager reduktionen i antallseafiedage pr. patient til et fald iopr
duktionsveerdien pr. patient (792 kif) figur 7.2 Det er betydeligt mindre end pa det medicinske
omrade. Faldet overstiges af, at flere ambulante besgg pr. patient (439 kr.), hgjere produktionsvaerdi
pr. sengedag?(738 kr.) og ambulant besgg (1.162 kr.). Tilsammen er produktionsvaerdien-pr. pat
ent seget med 3.547 kr.

Figur 7.1. Veeksti produktionsveerdi pr. forlgb, medi- Figur 7.2. Veeksti produktionsveerdi pr. forlgb, kiru r-

cin, 20052010 gi, 20052010

r 3 ' 9
6.000 J Zndringiudgift pr. forleb i 2005-2010, 6.000 1 Andringi udgift pr. forlgb i 2005-2010,

T medicin 5408 kr. T kirurgi
4000 L 4.000 L

J

2.000 4 2000 L 1

g 0

=

-2.000 1L -2.000 1

-4.000 J
-4.000

-0.000

. -6.000 L
1 1544 kr.
-8.000 | . T

-8.000 L

Sengedage pr. forlgb I Ambulante besag pr. Produktionsvaerdi pr. I Produktionsvaerdi pr. I Udgiftsaendringer
forlab sengedag besag summeret
Kilde: Landspatientregisteret Kilde: Landspatientregisteret
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7.4 Medicin i forskelle i udvikling en mellem regioner

Figur 7.3 0g 74 viser andringen i produktionsveerdi pr. patient opdelt pa de 4 faktorer foréhver r
gion forhhv. medicin og kirurgi For medicinharreduktionen i sengedage. patient ialle regioner
bidraget til et betydeligt fald i produktionsveerdien pr. patjerfigur 7.3 Reduktionen overstiges
dog i alle regionerne af stigninger i antallet af ambulante besgg pr. patient, og hgjere preduktion
vaadi pr. sengedag og pr. ambulant besgg.

| Region Syddanmarkr stigningeni antallet afambulante besgpr. patientstgrreend i de andre
regioner. DaRegion Syddanmarkgsa har haftlen stgrste reduktion i antal sengedpgepatient
tyder det pa, atet her har fundet en stgrre omlaegning til ambulante behandling sted. Demgenne
snitlige vaekst produktionsveerdien pr. patieligger ogsa relativt lav.

Figur 7.3. Veekst i produktionsveerdien, medicin, regioner, 20052010
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Region Nordjylland Region Midtjylland Region Syddanmart Region Hovedstader Region Sjeellanc
Sengedage B Ambulante besgg Produktionsveerdi pr. sengedar B Produktionsveerdi pr. besgg Z Gnsvaekst

Kilde: Landspatientregisteret
Pa det kirurgiske omrade adskiller Region Midtjylland og Region Syddanmark sig ved veesentlig

lavere veekst i produktionsveerdi pr. patient i perioden. Det skyldes iseer en stgrre reduktien i seng
dage pr. patienif. figur 7 4.
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Figur 7.4.Veekst i produktionsveerdien, kirurgi , regioner, 20052010
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Kilde: Landspatientregisteret.

7.5 Medicin i forskelle mellemregioner i 2010

Afsnit 7.3 og 74 analyserede udviklingeinproduktions pr. patieniNeerveerende afsnittter fokus
modforskellenea afvigelser frdandsgennemsnittet mellem region@0il0 formedicin og kirurgi

Pa det medicinske omrade liggeegion Nordjylland og Region Syddanmark under den lamdsge
nemsnitligeproduktionsveerdi pr. patienif, figur 7.5. For Region Nordjylland skyldedet feerre
ambulantebesggpr. petient og lavereudgifter pr. sengedadg-or Region Syddanmarkyldes det
feerre sengedage pr. patient
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Figur 7.5. Variation i produktionsveerdi pr. forlgb, medicin, 2010
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Kilde: Landspatientregisteret.

Pa det kirurgiske omradiegger Region Midtjylland en del under landsgennemsnittet, hovedsagelig
pa grund af feerre sengedage pr. patient. For de regioner, der ligger over landsgennemsnittet, er det
hovedsageligt flere sengedage pr. patient, der gar forskgliggur 7.6.

Figur 7.6. Regional variation i 2010 indenfor kirurgi
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Kilde: Landspatientregisteret.
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8. Kreeftomradet

8.1 Indledning og ssmmenfatning

Kreeftomradet har i de seneste ar staet for en veesentlig siifjrihgenproduktionsveerdi i syg
husveesest. Opgjort i produkionsveerdi kan 2,5 mia. kr. af de 11. mia. kr., der er tilfgrt sygehusv
senet i perioden 2008010, henfares til kraeftomradet. Hertil kommer, at produktionsvaerdien pa
kreeftomradet udgjorde cirka 20 pct. af den samlede produktionsvaerdi.

De to kreeftomrademhvor produktionsveerdien er steget mestpmsstkreeft(88 pct.) og prostas-
kreeft (136 pct). En stor del af den vaekst skyldes pedduktionsveerdiepr. patient er stegePa
begge omrader er liggetiden reduceret. Effekten heraf overstiges imidlerttcaatabet af amb-
lante kesgg pr. forlab ogroduktionsveerdiepr. sengedag og pr. ambulant besgg er steget.

Pabrystkreeftomradegr de steget med 27.000 kr. pr. forlgb svarende til 43jpditgur 8.1. P4 den

ene side svarer faldet i liggetid til eaduktion i produktionsveerdi pforlab pa ca. 12.000 kr. P&

den anden side svarer stigningen i antallet af ambulante besgg til ca. 10.600 kr. Derudmver er pr
duktionsveerdien pr. sengedag og pr. besgg steget med hhv. ca. 10.200 kr. og ca. 17.900-kr. pr. fo
lob.

Pa prostatakraeftomradesvarer reduktionen i liggetid til et fald i behandlingsudgifterne pa ca.
31.000 kr. pr. forlghjf. figur 8.2.Stigningen i ambulante besgg svarer til en stigning i prodution
veerdi pa ca. 7.100 kr. pr. forlgb. Derudover svatigningen i produktionsvaerdi pr. sengedag og
pr. ambulant besgg til hhv. ca. 14.800 kr. og 20.000 kr. pr. forlgb. Samlet er poodubtrdien pr.
forlgb steget med ca. 11.000 kr.

Figur 8.1. Veekst i produktionsveerdien indenfor brys- Figur 8.2. Veekst i produktionsveerdien indenfor prosa-

kraeft, 2005-2010 takreeft, 2005-2010

F 3 F 3
Andringi udgift pr. forleb i 2005-2010, brystkraeft, Andringi udgift pr. forleb i 2005-2010, prostatakraeft, kr.
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Kilde: Landspatientregisteret Kilde: Landspatientregisteret

43



8.2 Afgreensning af aktivitet

| de resterende kdtler om kraeftomradehjerteomradet (kapitel 9) og det ortopaediskednia (la-

pitel 10) er al den behandling en patient modtager inden for et ar medfegrmktn ene sidade-
baere metoden at behandling, der ikke direkte relaterer sig til det konkrete sygdomsforlglh-medt
ges jf. eksemplet boks8.1, hvor en gjenoperatiamdeles et kreeftforlagb

Pa den anden sidekrer metoden at veesentlige dele som fx forundersggelser og efterbehandling
indgar, jf. eksemplerne i bok&1 0g8.2, som illustrereplacering og hyppighed af forunderskage
og kontrolbesgg samt demdade veerdi af disse

Boks 8.1. Eksempel pa patientforlab for brystkreeft.

Sengedage. Nul hvis

ambulant
9.nov og 16. novEkstra 17. nov Operation for
observation pga. mistanke| | brystkreeft. Indlagt fire dage
1. feb: Radiologisk om brystkraeft.
4 undersggelse. \
30.nov, 6. dec,
27. okt Radiologisk 16. dec og 20.
3 | 12. maj Klinisk undersggelse, samt dec Kontrot
kontrol. mistanke onbrystkraeft. undersggelse
efter brystkraeft
2B Eeey 15(, mar 30. aug Radiologisk operation
2 - Operation palinse i undersggelse
gjet. '
1 4
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
O1-fep_y O%-apr 4 O%4un 4, 0l-ayg 4, OL-0kz. 4, O-dec.; 0

Kilde: Landspatientregistret.

Boks 8.2. Eksempel pa patientforlgb for prostatakreeft.

Sengedage. Nul hvis

ambulant
5 -
21. jun Operation,
27.,28. 0g 29. jarGra steer. prostatakreeft.
4 8. jun Mistanke Indlseggelse firdage
om
5. mar og 17. mar prostatakraeft.
3 1 Radiologisk 16. jun
undersggelse Radiologisk 2.jul, 7. jul, 14juli, 11. okt og 26. nov
11.mar og 23. mar | undersggelse. Opfglgende ambulante besag,
> | AEndret Mistanke om prostatakreeft.
affgringsmanster. | urinbleerekreeft.
0 : : : : : : : :
2

angy Pfebgy margy oprgy maigy Piungy Pulzy Vg, sepgy okt

Kilde: Landspatientregistret.
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Af tekniske hensyrmar detveeret ngdvendigt at afgreenseigatforleb til den behandling, der er
modtaget inden for et kalenderB®erfor vil nogle forlabvaeresplittet kunstigt op.

8.3 Udviklingen pa kreeftomradet generelt

Kreeftomradet har i de seneste ar staet for en veesentlig del af produktionsveerdistigningin-i d

ske sygehusveesen. | 2005 havde sygehusvaesenet en samlet produktionsvaerdi pa 41,7 mia. kr.
hvoraf 7,8 mia. kr. (19 pct.kunne henfares til behandling af patienter med en kraeftdiagnose. |
2010var dethhv. 61,6 og 12,4 mia. kr. (dvatkraeftandeénvar 20 pct.)®

Samtlige kreeftformer har oplevet veekst i produktionsveerdien fra 2005 til #0fiur 8.3 Af de

12 kreeftomrader gurostatakraeft og brystkraeft vokset mest. Tabellen i bilagstabel 2 viseledes

at savel prostatasom brystkraeft harnesa stor volumen, at deres bidrag til den samlede vaekst pa
kreeftomradet ma betegnes som vaesentlig. Disse kreeftformer vurderes derfor naermere nedenfor.

Figur 8.3.Veeksti produktionsveerdi for udvalgte kreefttyper, 20052010
Ar 2005=indeks 10C
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Kilde: Landspatientregisét

8.4 Brystkreeft i sendringer over tid

| beskrivelsen af produktionsveerdien tages ligesom i forrige kapitel udgangspunkt i degto vari
hedsbegreber; sengedage og ambulante besgg pr. forlab samt de to tilhgrende produktionsveerdier
pr. hhv. sengedag og ambulartiesgg. Produktionsveerdien for det samlede forlgb er dermed lig
sengedage gange DRoner pr. sengedag plus antal ambulante besgg gange -RAG& pr. le-

s@g.

Palandsplaner produktionsvaerdieisteget medta. 27.000 kr. pr. brystkreeftforletiden 2005 ik
90.000 kr. i 201Gvarende til erstigning pa ca. 43 petif. figur 8.4. Feerre sengedagwarer tilet
fald i produktionsvaerdien pr. patient pa 11.692 kr.. Det overstiges af stigninger i produktionsveerdi

® Kilde: Det drggrupperede Landspatientregister pr. 10.marts 2006 og pr. 10. marts 2011.
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pr. patient pa grund af flere ambulante besggatient(10.631 kr.) hgjere produktionsvaerdi pr.
sengeda@l0.195 kr.)og pr. anbulant besg@17.887 kr.)

stkreeftforlgb , landsplan, 20052010

A
AEndring i udgift pr. forlgb i
kr. 20052010
30
| Produktionsveerdi
20 pr. besgg
— (17.887 kr.)
10—
0—_
-10

Kilde: Landspatientregistret.

Region Midtjylland er den regn, som har haft den starste effekt af faldet i antallet af sengedage,
mens Region Syddanmarks stigning i produktionsveerdien pr. ambulant besgg har haft dtor bety
ning for regionens samlede produktionsvagfdfigur8.5. Det skal dog bemaerkes, at udgamngkp

tet for Region Midtjylland i 2005 var, at regionen havde landets hgjeste antal sengedage-pr. brys
kreetpatient, og at Region Syddanmark tilsvarende kom fra landets laveste niveau med hensyn til
veerdi pr. besgg i 2005.

Figur 8.5.Veekst i produktionsveerdi i brystkraeftforlgb, regioner, 20052010
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Kilde: Landspatientregistret.

Ser man neermere pa udviklingen i lange ambulante patientforlgb er der er sket en forskgdning, s
en stagrre andel patienter i dag far mange begafigur 8.6. Stigningeni lange patientforlab pa
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brystkreeftomradet kan ikke begrundes med, at faerre patienter overhovedet modtager st&tionaer b
handling. Som det fremgar af bilag 3 er andelen af brystkreeftpatienter, som modtager savel stati
naer som ambulant behandling meget stabil

Figur 8.6. Udvikling i andele af patienter med brystkraeft, som har haft flere end 14 besgg (gvre kvartil p;
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Note: Arets aktivitet i drets takstsystem pr. &rsopggrelsesdato
Kilde: Landspatientregistret

8.5 Brystkreeftforlgb - forskelle mellem regioner i 2010

Mens figur8.5 analyserer udviklingen over tigiserfigur 8.6 den egionaé variation omkring den
landsgennemsnitliggroduktionseerdi af et brystkreeftforlgb 2010 Den samlede afvigelse fra
landsgennemsnitter markeret mednsort streg

Region Midtjyllandligger teet pa landsgennemsnittet, mdsekker ovemere og dyrere stationaer
behandlingog feerre ambulante besgg og lidtéesy produktionsveerdi pr. besgg sammenlignet.

Region Syddanmarkarden hgjsteproduktionsvaerdi prforlgb, hvilket skyldes, at effekten #ie-
re ambulante besggg hgjere produktionsveerdi pr. forleb og pr. besgg overstiger effekten af feerre
sengedage pr. forlgb

Det er iseer forskelle i antallet af ambulante besgag pr. forlgb, der bidrager til besaigamlede
forskel i produktionsveerdien pr. forlgb.
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Figur 8.6. Regional variation i 2010 i brystkraeftforlgb
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Kilde: Landspatientregistret
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Tabel 8.1. Regionsudvikling for patienter behandlet for brystkraeft

Gennemsnitlig antal sengedag pr. patientforlgb

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 4.8 4,7 4,1 3,8 4,0 3,8
Region Midtjylland 51 4.6 5,0 4.7 4,1 3,6
Region Syddanmark 3,6 3,5 3,4 3,3 2,9 2,7
Region Hovedstaden 4.4 4.1 4,0 3,5 3,0 3,3
Region Sjeelland 4.8 5,0 4,4 3,7 3,7 3,5
Hele landet 4,4 4,2 4,1 3,7 3,3 3,3
Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 9,4 10,9 10,6 11,2 12,3 11,1
Region Midtjyland 10,0 9,6 10,4 10,8 13,1 12,0
Region Syddanmark 12,1 12,6 13,6 14,9 16,0 15,4
Region Hovedstaden 12,1 12,3 12,4 12,4 12,4 14,8
Region Sjeelland 9,8 10,0 11,1 11,5 12,3 11,9
Hele landet 11,2 11,5 12,0 12,5 13,3 13,7
Gennemsnitligt produktionsveerdi pr. sengedag (malt i kr. og faste priser)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 6.180 6.821 8.340 8.957 9.489 9.489
Region Midtjylland 6.653 6.919 6.846 8.059 8.856 9.846
Region Syddanmark 7.928 8.064 8.249 8.743 10.479 10.876
Region Hovedstaden 6.897 7.067 7.504 8.116 9.927 10.301
Region Sjeelland 6.061 6.022 6.611 7.356 7.665 8.385
Hele landet 6.852 7.050 7.474 8.207 9.437 9.927
Gennemsnitligt produktionsvaerdi pr. ambulant besgg (malt i kr. og faste priser)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 2.538 3.644 3.5631 3.782 3.884 3.907
Region Midtjylland 3.538 4.512 4.406 4.764 4.633 4.453
Region Syddanmark 2.401 3.919 4.174 4.156 4.027 4.334
Region Hovedstaden 3.104 3.693 3.982 4.077 3.924 4.086
Region Sjeelland 3.583 3.922 4.312 4.087 4.081 4.407
Hele landet 2.941 3.886 4.096 4.167 4.070 4.230
Gennemsnitligt produktionsveerdi pr. patientforlgb (malt i kr. og faste priser)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 53.356 71.708 71.685 76.144 85.504 79.210
Region Midtjylland 68.963 75.185 80.039 88.909 96.685 88.615
Region Syddanmark 57.700 77.276 84.698 91.167 94.498 96.481
RegionHovedstaden 68.131 74.164 79.696 79.278 78.650 93.983
Region Sjeelland 64.307 69.004 77.000 74.700 78.446 81.469
Hele landet 63.298 74.236 79.866 82.607 85.465 90.319

Kilde: Landspatientregistret
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8.6 Brystkreeft T opgarelser pa sygehusniveau

Som en illustration af metodemsivendelighed ogsaa lavere niveau anveesl den i det fglgende
pa sygehusniveau.

Pa den ene sider der sa stor forskel i udviklingen mellem de udvalgte sygehuse, at en raekke ud
ladte organisatoriske eller strukturelle forhold kan have betydelig forklaringgkrétipitel 6 Der

er derfor behov for mere uddybende analyser, som ikke er gennemiémmné analyseor at fa en
bedre forstaelse af, hvad der ligger bag forskellbtezl dette forbehold in ment'emzerkeslet, at

der eren betydelig forskel i udviklingemellemsygehusene. Vejle sygehskiller sig udved ti-
naermelsesvis at havmaft nulveekst i antallet af ambulante besgg pr. patientfoffgbigur 8.7. og

tabel 8.2.

Randers sygehus er det eneste,hdgroplevet et fald produktionsaerdien pr. patientforlgb, mens
det for Vejle sygehus kan forklangesten hele stigningen i produktigseydi pr. patientforlab

Figur 8.7.Veekst i produktionsvaerdi pr. forlgb. brystkreeft, udvalgte sygehug, 20052010
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Kilde: Landspatientregistret.
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Tabel 8.2 Sygehusudvikling for patienter behandlet for brystkraeft
Gennemsnitlig antal sengedage pr. geentforlab pa sygehuset

Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 1,3 1,1 1,2 0,9 0,6 0,8
Herlev hospital 2,0 2,1 1,8 1,4 1,5 1,5
Vejle sygehus 1,7 2,1 1,8 1,6 1,6 1,6
Regionshospitalet Randers 6,8 7,7 6,2 29 24 3,3
Aalborg sygehus 2,3 2,3 2,1 1.8 2,0 2,0
Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 8,4 8,4 8,5 9,3 10,1 10,0
Herlev hospital 10,4 10,4 10,6 10,9 121 12,0
Vejle sygehus 13,1 13,1 12,2 13,3 13,5 13,0
Regionshospitalet Randers 4.6 4.6 4.1 5,0 7,8 7,5
Aalborg sygehus 7,1 8,1 8,3 8,5 9,3 9,1
Gennemsnitlig produktionsveerdi pr. sengedag (malt i kr. og faste priser)

Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 10.979 12.612 11.490 14.159 23.195 19.944
Herlev hospital 7.110 6.794 7.803 9.147 10.438 12.793
Vejle sygehus 11.049 10.011 9.989 11.848 11.742 12.521
Regionshospitalet Randers 6.981 5.673 7.141 17.132 12.262 6.852
Aalborg sygehus 7.319 8.229 10.090 11.218 11.450 12.214
Gennemsnitlig produktionsvaerdi pr. ambulant besgg (malt i kr. og faste priser)

Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 3.431 4.084 4.399 4.362 4.034 4.403
Herlev hospital 3.483 4.187 4.768 4.840 5.019 4.668
Vejle sygehus 2.144 4.355 4.629 4,522 4.842 4.757
Regionshospitalet Randers 5.571 5.213 4.440 2.826 3.045 3.207
Aalborg sygehus 3.056 3.924 3.749 3.890 4.255 4112
Gennemsnitlig produktionsveerdi pr. patientforlgb pa sygehuset (malt i kr. og faste priser)

Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 42.920 47.883 51.053 53.606 55.376 59.315
Herlev hospital 50.515 57.617 65.032 65.830 76.186 74.538
Vejle sygehus 46.416 77.761 74.631 79.280 84.145 81.904
Regionshospitalet Randers 72.752 67.634 62.064 63.426 53.763 46.906
Aalborg sygehus 38.405 50.527 51.941 53.553 62.749 61.501

Kilde: Landspatientregistrét

Antallet af sygehuskifti patientforlab

| forleengelse af resultaterne af sygehusanalysemdersggebetydningen skift mellem sygehuse i

et patientforlgbBlandt patienter, som blebehandlet for brystkraeft i 2005, blev 53 pct. behandlet

pa ét sygehus, mens 47 pct. blev behandlet pA mere end et sygehus. | 2010 var fordelingen aendret
sa 47 pct. blev behandlet pa ét sygehus og 53 pct. pa mere end et.

5 Som beskrevetiidligere afsnit er hele patienforlabet blevet placerehos én behandlerregiohyis ansvareevt. reelthar vaeret delt mellem flere
regoner. Nar aktiviteten er opgjort pa sygehusniveau, er metoden en anden, idet opgerelserne her kun er baseret pa den kaekreteraltvi
enkelte sygehus har stéet for i forhold til patienterne. Samtidig er der kun medtaget aktiviteg|épatientforlgbet har veeret knyttet til det udyal

te sygehus.

51



Figur 8.8 Betydning af sygehuskift i brystkreeftforlgb , 2010
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Kilde: Landspatientregistret.

Deterhovedsageligantalet afsengedage og ambulante besggfaiédarer forskellene mellemap
tienter, der behandles jg& sygehus og patienter, der behandles pa flere, weerdiseetningn (de
gregnne kasser) i langt mindre grad forkidoaskellen til landsgennemgtet.

Analysens resultater skali lighed med de tidligere analysietolkes med forbeholébr, at der ikke
er taget hgjde for patienternes casemix. Det betyder bl.ar &ad veere forskel pa de sygdonsbi
leder, som kendetegner patienter, der har vaeret behandlet pa bpfleet sygehuseHertil kom-
mer, atforlgb panoglesygehusi hgjere grad kan forlgbe henovesskift, og derfor systematisk
far afskarestgrreancele af det samlede forlgb.

8.7 Prostatakreeft i sendringer over tid

Som neevnt i indledningen er prostatakreeft en af de kreeftformehaoaplevet starst veekst igar
duktionsvaerdien fra 2005 til 2010. Omraadetlyseresierfor naermere nedenfefter samme re-
tode som i analysen af brystkraeft.

Pa landsplan erseksenknap 11.000 kr. pr. prostatakreeftforlgiolen 2003il 2010 svaendetil en
stigning pa ca. 19 pgtjf. figur 8.9. Stigningen daekker over, at liggetiden er blevet reduceset sv

rende til 31.025 krpr. forlab pa den ene side. Pa den anden side er antallet af ambulantedsesgg st
get svarende til 7.110 kr. pr. forleb. Hertil kommer, at produktionsveerdien pr. sengedag &g pr. b

s@g er steget svarende til hhv. 14.803 kr. og 19.983 kr. pr. forlgb.
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Figur 8.9.Veekstproduktionsveerdi pr. forlgb, prostatakreeft, 20052010
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Kilde: Landspatientregistret.

Pa regionsniveau er dfarskellebade palen samlede veekey pd komponenternes relative bty

ning for den samlede udgiftsveekjét figur 8.10. Den overordnede veekst i produktionsvaerdien pr.
patient skyldesveekst pa det ambulante omraideer i forhold til produktionsvaerdien pr. ambulante
besgg Udviklingen erdog ikkesa tydelig som pa omradet for brystkreeft. Dette skyldes bl.a. den
betydelige redukbn i antal sengedage pr. forlgb, der isoleret set har reduceret produktionsveerdien
betydeligt.

| Region Nordjylland hafaldet i antallet af sengedagtarsteffekt svarende ca. 82.000 kr. prrfo
lgb. Region Sjeellandhar, som den eneste region, oplevetadd i den samledeeerdi af patientfo
lgb. Det skal dogesi sammenheenged at udgangspunktet for Region Sjeelland var landets- hgj
ste veerdi pr. forlgb.

Figur 8.10.Vaeksten iproduktionsveerdi, prostatakreeft, regionsniveay 20052010
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Kilde: Landsp#entregistret.
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Ser man nzermere pa udviklingen i lange ambulante patientforlgb, vise8.fijuat der er sket en
forskydning saen starre andel patienter far mange beéfjQ

Figur 8.11.Udvikling i andele af patienter med prostatareeft, som har haft flere end 14 besgg (avre kvartil pd
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Kilde: Landspatientregistret.

8.8 Prostakreefti forskelle mellemregioneri 2010

Mens figur8.9-8.10 analyserde udviklingeni prostatakreeftforlgptager figur8.12 udgangspunkt i
et enkelt ar (2010), hvor deegionak variation omkring den landsgennemsnitlige veerdi afret
statkreeftforlgb analysere  Region Midtjyllandligger leengst over landsgennemsnittet, hvilket
skyldes fleresengedageog besggog hgjere udgifter pr. sengedag og pr. besgg

Den regionale variation i 2010 kunne pa brystkraeftomrametdsageligt forklares med forskellen i
ambulante besgg. Det kan variationen for prostatakreeft ikke: Samlet set har de to steighed

ber, antal sengedage og ambulante besgg (de bla kasser) lidt starre forklaringsgrad ent veerdisze
ningen (de gr@nne felter).

Da der er sammenlignes landsgennemsnittet, vil der for alle fire komponenter altid veere ex eller fl
re regioner, der hhv. Iger over eller under gennemsnittet.

| tabel 8.3 og tabel 8.4 er opgjort de stationaere og ambulante komponenter, som samlet set bade kan
angive veaeksten og niveauet i produktionsveerdien pr. patientforlgb. For prostatakraeft varierer den
gennemsnitlige proddionsvaerdi pr. patient i 2010 fra knap 59.000 kr. til ca. 78.000 kr. melem r
gionerne jf. tabel 8.3. Det fremgar bl.a., at en landsgennemsnitlig reduktion af sengedage pa 2,7
dag over arene samtidigt med antalletrabalante besgg er foraget 1,4 amtdabesgag pr. forlab.
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Figur 8.12. Regional variation i prostatakreeft forlgb, 2010
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Kilde: Landspatientregistret
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Tabel 8.3. Regionsudvikling for patienter behandlet for prostatakreeft

Gennemsnitlig antal sengedage pr. patientforlgb

Region medflest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 7,8 6,3 5,2 4.4 4.4 4,2
Region Midtjylland 6,8 6,0 6,2 5.4 53 5,0
Region Syddanmark 6,8 6,2 6,0 5,2 4,9 4,2
Region Hovedstaden 7,2 7,0 5,7 5.4 5,4 4.7
Region Sjeelland 9,8 8,4 6,7 5,5 5,5 51
Hele landet 7,4 6,7 5,9 5,3 51 4.7
Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 7,7 8,8 9,1 10,0 10,7 10,0
Region Midtjylland 9,8 10,4 10,3 10,0 9,9 10,8
Region Syddanmark 9,2 10,3 10,8 10,8 12,0 11,8
Region Hovedstaden 9,0 10,3 10,3 10,1 10,4 10,5
Region Sjeelland 9,2 9,0 8,8 8,7 8,9 8,4
Hele landet 9,1 10,0 10,1 10,0 10,5 10,5
Gennemsnitlig produktionsvaerdi pr sengedag (malt i kr. og faste priser)

Region med flest forlabsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 4.773 5.415 5.938 6.348 6.497 6.757
Region Midtjylland 5.969 6.324 6.518 7.059 7.907 8.081
Region Syddanmark 5411 5.666 5.494 6.222 6.570 7.504
Region Hovedstaden 5.279 5.265 6.217 6.196 6.507 7.387
Region Sjeelland 4.563 4.729 5.416 5.779 5.666 6.207
Hele landet 5.270 5.466 5.987 6.336 6.677 7.309
Gennemsnitlig produktionsveerdi pr ambulant besagg (malt i kr. og faste priser)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 2.508 3.186 3.183 3.375 3.366 3.552
Region Midtjylland 2.478 3.090 3.226 3.290 3.340 3.488
Region Syddanmark 1.797 2.725 2.838 2.867 3.076 3.262
Region Hovedstaden 2.131 2.975 3.029 3.303 3.352 3.399
Region Sjeelland 2.191 2.498 2.604 2.904 2.856 3.235
Hele landet 2.162 2.909 2.997 3.170 3.231 3.384
Gennemsnitlig produktionsveaerdi pr patientforlgb (malt i kr. og faste priser)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 56.782 62.223 59.949 61.857 64.609 63.766
Regon Midtjylland 64.965 69.910 73.510 71.150 74.762 78.445
Region Syddanmark 53.199 63.230 63.465 62.999 68.874 69.999
Region Hovedstaden 57.010 67.326 66.820 67.107 69.705 70.355
Region Sjeelland 65.034 62.250 59.207 57.257 56.536 58.856
Hele landet 58.633 65.765 65.724 65.185 68.174 69.506

Kilde: Landspatientregistret
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8.9 Prostatakreeft 1 forskelle pasygehusniveat 2010

Det skalunderstreges, at resultaterindet falgende afsnit skdbrtolkes med stor varsomhed. Pa
den ene side er der sa stor forskel i udviklingen og i niveameeliem de udvalgte sygehuse, at en
reekke udeladte orgamtsriske eller strukturelle forhold kan have betydelig forklaringskraft. Der er
derfor behov for mere uddybende analyser. Med udgangspunkt i denne metode kan der tages regi
nale og lokale initiativetil at undersgge, om der konkrete forhtld arbejdsdeling mellem prast
takreeftforlgbeneder gerfor eksempel garat sengedagene og antallet af ambulante besggopr. pr
statakreeft patient er s& megetrepa OUH end dr eksempepa Rigshospitalet eltgpad Skejbyjf.

figur 8.13. og tabel8.4

Figur 8.13. Udgiftsveeksten i prostatakreeftforlgb, sygehusniveau20052010
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Tabel 8.4. Sygehusudvikling for patienter behandlet for prostatakraeft

Gennemsnitlig antal sengedae pr. patientforlgb pa sygehuset

Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 3,2 3,9 2,4 2,4 1,6 1,2
Herlev hospital 3,3 3,1 2,7 2,3 2,1 1,9
OUH 5,9 4,6 4,3 3,8 34 3,2
Regionshospitalet Randers 3,4 3,7 3,8 1,9 2,1 2,2
Skejby- Arhus Uni. 15 2,0 1,2 0,9 0,8 1,0
Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 7,5 11,9 8,4 8,6 6,5 54
Herlev hospital 6,2 5,8 5,9 5,8 6,5 6,2
OUH 9,3 10,3 9,8 9,6 12,2 11,1
Regionshogitalet Randers 4.8 4.5 4.2 3,8 3,9 4.4
Skejby- Arhus Uni. 4,0 4,8 4,7 4,8 3,9 4,1
Gennemsnitlig produktionsveerdi pr. sengedag (malt i kr. og faste priser)

Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 7.403 6.138 6.5% 6.776 7.647 9.075
Herlev hospital 5.067 5.453 6.315 6.304 6.556 8.225
OUH 4.685 5.640 6.048 6.700 7.991 7.284
Regionshospitalet Randers 4.610 4.727 4.361 6.014 5.833 6.587
Skejby- Arhus Uni. 13.400 6.914 10.941 13.811 14.190 17.786
Gennemsnitlig produktionsveerdi pr. ambulant besag (malt i kr. og faste priser)

Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 1.938 3.642 4.165 3.979 3.900 3.861
Herlev hospital 2.755 3.268 3.273 3.739 3.907 3.908
OUH 2.087 3.544 3.536 3.401 3.382 3.478
Regionshospitalet Randers 3.709 4.448 4.398 4.611 3.238 4.219
Skejby- Arhus Uni. 2.504 3.555 4.196 4.560 4.297 4.056
Gennemsnitlig produktionsveaerdi pr. patientforlgb pa sygehuset (malt i kr. og faste priser)

Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 38.198 66.952 50.721 50.025 37.623 31.997
Herlev hospital 33.622 35.955 36.298 36.316 39.080 39.634
OUH 47.234 62.747 60.748 57.886 68.471 61.500
Regionshospitalet Randers 33.282 37.666 35.112 28.743 25.119 33.048
Skejby- Arhus Uni. 30.075 31.377 32.653 34.962 27.642 34.158

Kilde: Landspatientregistret

" Som beskrevetét tidligere afsnier helepatienforlgbet blevet placerebos én behandlerregiohyis ansvareevt. reelthar veeret delt mellem flere
regioner Nar aktiviteten er opgjort pa sggusniveau, er metoden en anden, idet opggrelserne her kun er baseret pa den konkrete aktivitet, som det
enkelte sygehus har stet for i forhold til patienterne.
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Antallet af sygehwkifti patientforlgb

Blandt patienter, som blev behandlet for prostatakreeft i 2005, blev 51 pct. behandlet pa ét sygehus,
mens 49 pct. blev behandlet pa mere end et sygdhbsti af deres forlgb. | 2010 var fordelingen
aendret, sd 47 pct. blev behandlet pa ét sygehus og 53 pct. p& mere end et.

Af figur 8.14 ses en sammenligning til landsgennemsnittet mellem veerdien af et patientforlgb, der
har foregaet pa hhv. et og fleregefpuse i 2010Det ses af figuren, at det i hgj grad er de togvari
hedsbegreber, antal sengedage og ambulante besgg (desdd§ der har den starste forklarisg

kraft pa forskellen, mens veerdiseetningen (de grdmssey i langt mindre grad kan forklarfer-
skellen.

Analysens resultater skal lighed med de tidligere analysetolkes med det forbehold, at der ikke
er taget hgjde for patienternes caseffixovenfor

Figur 8.14.Betydning af sygehusskift i prostatakraeftforlgbi veerdiforskel 2010
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Kilde: Landspatientregistret
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Bilag 8.A

Definition af veegtede forlgbsdage findes i bok&1B Kapitlets opggrelser skal tolkes med &rb
hold for den arbejdsdeling, som findes mellem regionerne pa de to udvalgte kraeftomrader.

Af tabellerne i boks B.1.3(A og B) fremgar det, at savel patienter med brystkreeft som paestat
kreeft langt overvejende behandles inden for én régld010 var eksempelvis 98 pct. af en brys
kreeftpatients forlgbsdage i forvejen placeret i Region Midtjylland i de tilfeelde hed®mpatientfo-
lgbet blev tildelt denne region.

Bilagstabel 81.1.: Arbejdsdeling og forlgbsregioner pct., 20052010

Forlgbsregionens andel af patienternes samlede forlgbsdage (brystkreeft)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Nordjylland 97 97 98 99 99 99
Midtjylland 97 97 97 97 98 98
Syddanmark 99 98 98 98 98 99
Hovedstaden 98 98 98 98 98 98
Sjeelland 93 94 94 95 95 96
Forlgbsregionens andel af patienternes samlede forlgbsdage (prostatakreeft)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Nordjylland 98 98 98 99 99 99
Midtjylland 98 98 98 98 98 98
Syddanmark 98 99 99 99 99 99
Hovedstaden 99 98 98 98 97 98
Sjeelland 96 95 94 95 94 94

Kilde: Landspatientregistret.

Boks 8.1.11 Opggrelse af vaegtede ftgbsdage

For at tage hgjde for, at et ambulant besgg omkostningsmeessigt ikke vejer lige sa tungt sbn
lzeggelsesdag, nar patienternes samlede forlgbsdage skal geres op, er der foretaget en veeg
ambulante besgg.

Der er beregnet veegte pa bgedkreeftomrader, ligesom hver region har faet sin egen vaegt, dgr &
ler egen aktivitet og produktionsveerdi. Veegtene er beregnet ved fglgende formel, som udtryl
relative forhold mellem veerdien af en sengedag og veerdien af et besgg:

(veerdi af segedage/antal sengedage)/(veerdi af ambulante besgg/antal besgag).
Patienternes samlede forlgbsdage beregnes dermed som summen af indlaeggelsesdage ogwe

bulante besgg, hvor opteellingen af hvert besgg reelt er blevet nedjusteret i forhold til elagetee
altid teeller som en forlgbsdag.

8| forbindelse med patientafgreensningen blev det overvejet om det regionale udgangsgienkeesie behandler regionen eller patientens bopeelsregion. Behandierregi
nen blev valgt, fordi det er behandlerregionens sygehuse, som har stet med ansvaret for de beslutninger, der dietntefet fqylsb. Til belysning af overlappetme
lem de toregionstyper, henvises der til boks 1.3.
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Boks B7.13A: Krydstabel mellem patienternes forlgbsregion og bopaelsregion i 2010 (brtyseeft)

Kolonne pct. Forlgbs-sygehusregion

Bopeelsregion Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland Total
Nordjylland 98.96 1.87 0.09 0.03 0.00

Midtjylland 0.90 97.30 6.80 0.08 0.00
Syddanmark 0.04 0.67 92.93 0.20 0.07
Hovedstaden 0.04 0.16 0.13 93.25 1.06

Sjeelland 0.06 0.00 0.06 6.45 98.87

Total

antal patienter 33185 53124 102105 148053 53411 389.878

Boks B71.3B: Krydstabel mellem patienternes forlgbsregion og bopeaelsregion i 201@rpstata-

Kolonne pct. Forlgbs-sygehusregion

Bopeelsregion Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland Total

Nordjylland 99.06 157 0.07 0.02 0.00
Midtjylland 0.87 97.32 1.49 0.12 0.00
Syddanmark 0.00 0.79 98.28 0.34 0.00
Hovedstaden 0.07 0.30 0.08 83.36 1.08

Sjeelland 0.00 0.02 0.09 16.16 98.92

Total

antal patienter 21737 41148 44.862 71120 23710 202577

Bilag 8.B

Bilagstabel8.1.4. Vaekstbidrag i pct.
Veaekstbidrag Veaekstbidrag Veekstbidrag Veekstbidrag Veekstbidrag

Kreefttype 05-06 06-07 07-08 08-09 09-10
Bleere_og_nyrekraeft 3,1 1,7 2,8 4,6 6,4
Brystkreeft 28,3 22,7 20,7 30,8 9,0
Haematologiske_kraeftformer 18,1 8,1 12,7 15,9 32,4
Hjerne 3,1 3,9 3,9 3,7 3,9
Hoved_og_halskreeft 7,7 4.3 10,6 5,9 4.7
Kreeft_i_penis 0,1 0,2 -0,1 0,2 0,3
Kreeft_i_prostata 19,0 14,1 16,3 16,3 10,3
Kreeft_i_testikel 0,7 -0,2 0,2 0,6 -0,5
Kvindelige_kgnsorg 6,3 4,9 0,3 4,2 -1,0
Lungekreeft 1,3 17,3 7,0 5,2 12,2
Modermeerkekreeft_i_hud 1,8 2,1 1,7 1,7 0,4
Oevre_mave_tarm 1,3 7,5 6,9 55 8,9
Tyk_og_endetarmskreeft 9,2 13,4 17,2 55 13,1

Kilde: Landspatientregistret
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Bilag 8.D

Bilagstabel8.3.1: Andel patienter med ambulant og stationaer behandling.

Brystkreeft

Andel patienter som kun har modtaget ambulant behandling

2010 57,8%
2009 57,6%
2008 57,8%
2007 58,2%
2006 57,1%
2005 58,0%
Andel patienter som kun har modtaget stationzer behandling

2010 0,4%
2009 0,4%
2008 0,6%
2007 0,5%
2006 0,5%
2005 0,6%
Andel patienter som bade har modtaget stationser og ambulant behandling

2010 41,8%
2009 41,9%
2008 41,6%
2007 41,3%
2006 42,4%
2005 41,4%

Kilde: Landspatientregistret.

62

Prostatakraeft

55,5%
53,5%
53,1%
50,6%
48,1%
45,9%

0,8%
0,9%
0,9%
1,0%
1,1%
1,7%

43,7%
45,5%
46,0%
48,4%
50,8%
52,5%



9. Hjerteomradet

9.1 Indledning og sammenfatning

Kapitlet undersager vaeksten i aktivitet pa de tre sygdomsomirddien for hjerteomrademned
starst vaekst i produktionsveertjerteklap, hjertesvigt ogstabil angina pectorig. figur 9.1

De tre omrader er endnu et eksempel pa, at reduktion i liggetid og omlaegning til ambuladt behan
ling ikke ngdvendigvis reducarproduktionsveerdien pr. forlglf, figur 9.2-9.4. Produktionsveerie

en pr. sengedag og veerdien pr. ambulaspheer steget for alle de udvalyierteforlab. Der er&

ledes sket en generel fordyrelse &tie de udvalgte hjerteforlgb.

Udviklingeni forlgb for ustabil angina pectongser endvidere, at effekten af kortere liggetid,dmo
svares af flere ambulantedwg. Det vil sige, at selv hvis der ses bort fra effekten af hgjere udgifter
pr. besgg og pr. sengedag, sa er pradukveerdien pr. forlgb steget svagt.

Figur 9.1. Veekst i livstruende hjertesygdanme, 200510 Figur 9.2. Veekst i produktionsveerdi, hjerteklap, 200510
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Kilde: Landspatientregisteret Kilde: Landspatientregisteret

Figur 9.3. Veekst i produktionsveerdi hjertesvigt, 2005 Figur 9.4. Veekst i produktionsveerdi for ustabil angina
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9.2 Udvikling for hjerteomradet generelt

| 2005 havde sygehusveesenet en samlet produktionsveerdi pa 41,7 meaakkunne 5,5 mia. kr.
(13 pct.) henfares til behandling af hjertelidelde2010var det stegetil hhv. 616 og 7,2 mia. kr.
(dvs.athjerteandedn var12 pct.)?

En analyse fra 2010 vistat derer en relativ stor veekstproduktionsaerdien pr. patiensamtidig
med at der var sket emteegningfra stationsambulant behandlingperioden 2002010*°

Tre afde fire hjertesygdomme, som Sundhedsstyrelsen har inkluderet i sin monitdrévargp-
levet veekst i produktionsveerdien fra 268510 jf. figur 9.1 ovenfor Heraf er produktionsveerdien
for hjerteklapsygdom er vokset meBtoduktionsveerdien for stabijdrtekrampe (angina pectoris)
er faldet i perioden fra 2005 til 2008, hvoreftien er steget

De tre hjertesygdomme, som er vokset gennem hele analysepdreskeives yderligeraedenfor.
Lokaliseringen af patienter mek tre hjertesygdomme sket medgangspunkt i den diagno$ea
graensning, som Sundhedsstyrelsen tienjdereshjerteronitorering™

9.3 Hjerteklap 1 reduktion i liggetid og ambulant behandling

Produktionsveerdinpr. hjerteklapforlgb er steget med ca. 10.RO&iden 2005 tita. 70.000 krpr.
forlebi 2010,jf. tabel9.1. Saerligt i Region Midtjylland og Regions Hovedstaden har stigning veeret
stor. Desuden liggebegge regioner over den landsgennemsnitlige produktionsveerdi pr. patientfo
lgb i 2010.

Desudener der sket en omlaegning fra statiger til ambulant behandling for hjddap 1 perioden
2005201Q Pa landsplan eantalletsengedager. forlgb faldet med ca. 0,7 sid@005 til 5,6 s@-
gedage 2010.Antallet af anbulante besgpr. forlgber i samme periode steget med 1 besgg, sa der
i 2010var 7,4 besggr. forlgh

Der eren vis variation iantalletsengedage og bespg forlgh Region Syddanmark adskiller sig
seerligt ved kun at have i gennemsnit 4,5 sengedage pr. forlgb i 2010, mens Region Hovedstaden
ligger hegs med 7 sengedagPAasygehusniveau haigshospitaletforventeligt,en hgj produki

onsveerdi pr. forlglf75.000 krpr. forlgbi 2010. Odense Universitetshospital, OUH har ogsaeen r

lativ hgj gennemsnitlig omkostning pr. patient pa godt 80.000 kr. i ZadGbegge syghuseer det

flere sengedag pr. hjerteklapforlely en relativ hgj gennemsnitlig produktionsveerdi pr. edag,

der gar forskellen. OUH har endvidere ogsa relativ flere ambulante besgg pr. forlgb.

Skejby har pa lige fod med Rigshospitalet en hgj gennemsnitldugtionsvaerdi pr. sengedagd-h
le perioden, men pga. relativt fa sengedag og besgg pr. forlab i hele perioden, er den samlede pr
duktionsveerdi pr. forlgb lav sammenlignet med sygehuse som Rigshospitalet og OUH.

°Kilde: Det drggrupperede Landspatientregister pr. 10.marts 2006 og pr. 10. marts 2011.
YKil de: Rapporten O0Anal yse af -aglStndhedsmirsteeehjuni200ygehusvbsenet 0, I ndenri

1 Hjerteomradet er defineret ud fra de fire hjertetyper, der indgér i Sundhedsstyrelsens hjertemonitbjerieklapsygdom, hjertesvigt, ustabil
angina pectoris (ustabil hjertekrampe) og stabil angina pectoris (stabil hjertekrampe).

I relation til iskagnisk hjertesygdom skelnes der mellem en kronisk, stabil

tilstand med anfaldsvise brystsmerter (stabil angina pectoris), hvor symptomerne udlgses efter et stabilt manstersk aietivitgti og en akut
tilstand, hvor der er tiltagende, ustalsiienptoner, s&som hvilesmerter og haeemodynamisk pavirkning (ustabil angina pectoris).

Kilde: http://www.sst.dk/publ/Publ2009/SUPL/Pakke hjerte/UAP_NSTEMI_261009.pdf

2 Jf. http7//www.sst.dk/Planlaegning%200g%20kvalitet/Behandling%20af%20hjertesygdomme/Pakkeforloeb_paa_hjerteomraadet.aspx

64


http://www.sst.dk/publ/Publ2009/SUPL/Pakke_hjerte/UAP_NSTEMI_261009.pdf

| fortolkning af tallene pa sygehusniveand der i lighed med de andre behandlingsomrades-i ra
porten tages forbehold for, at der kan veere en arbejdsdeling, som ikke fremgar af opgegrelserne,
samt at opggrelserne ikke er casemix justeret.

Tabel 9.1. Regionsudvikling for hjerteklap.

Gennemsnitlig antal sengedage pr. patientforlgb

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 6,8 6,6 6,7 6,1 6,2 5,5
Region Midtjylland 5,9 6,5 6,3 6,5 5,9 5,8
Region Syddanmark 54 6,3 6,0 55 5,0 45
Region Hovedstaden 7,2 8,1 7.9 8,3 7,8 7,0
Region Sjeelland 6,7 6,5 6,4 6,7 6,1 5,9
Hele landet 6,3 6,8 6,6 6,6 6,1 5,6
Gennemsnitlig antal ambulante besgg pr. patientforlgb

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 4,5 5,1 5,3 5,0 5,7 5,8
Regon Midtjylland 5,6 6,0 6,6 6,5 7,3 6,9
Region Syddanmark 7,3 7,4 7,3 7,0 8,1 7.9
Region Hovedstaden 6,9 7,0 7,1 7,2 8,0 8,4
Region Sjeelland 6,7 6,3 6,3 6,3 6,8 6,5
Hele landet 6,4 6,5 6,7 6,6 7,4 7,4
Gennemsnitlig produktionsvaerdi pr. sengedag (malt kr. og faste priser)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 6.413 6.682 7.431 7.855 8.150 8.156
Region Midtjylland 8.072 8.017 8.225 8.289 9.324 10.156
Region Syddanmark 8.125 7.888 7.825 8.330 9.455 9.650
Region Hovedstaden 8.565 8.299 8.351 8.365 9.547 9.946
Region Sjeelland 5.229 5.284 5.751 5.834 6.171 6.688
Hele landet 7.672 7.596 7.778 7.953 8.902 9.314
Gennemsnitlig produktionsveerdi pr. ambulant besag (malt i kr. og faste priser)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 1.895 2.152 2.192 2.288 2.381 2.445
Region Midtjylland 1.749 2.136 2.224 2.286 2.376 2.379
Region Syddanmark 1.812 2.140 2.198 2.232 2.313 2.510
Region Hovedstaden 1.858 2.066 2.090 2.164 2.115 2.204
Region Sjeelland 1.772 2.109 2.201 2.279 2.260 2.380
Hele landet 1.811 2.120 2.180 2.240 2.283 2.388
Gennemsnitlig produktionsveerdi pr. patientforlgb (malt i kr. og faste priser)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 52.068 54.982 61.258 59.604 64.218 58.879
Region Midtjylland 57.708 64.646 66.604 68.242 72.528 75.794
Region Syddanmark 57.337 65.291 62.933 61.679 65.921 62.896
Region Hovedstaden 74.517 81.284 80.899 84.869 91.204 88.444
Region Sjeelland 47.015 47.605 50.593 53.702 53.180 54.671
Hele landet 59.624 65.455 66.221 67.117 71.102 69.838

Kilde: Landspatientregisteret

65



Tabel 9.2. Sygehusudviklingfor hjerteklap.

Gennemsnitlig antal sengedage pr. patientforlgb

Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 4,1 5,2 3,8 3,5 3,3 4,3
OUH 5,6 8,0 7,7 6,8 6,0 5,8
Fredericia og Kolding sygehuse 3,9 5,0 2,1 2,1 2,2 1,9
Skejby, Arhus uni. 0,8 14 1,7 1,9 1,9 1,2
Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 3,2 4,2 2,8 3,2 3,9 4,0
OUH 8,4 8,2 7,6 7.4 8,3 7,6
Fredericia og Kolding sygehuse 29 2,6 3,7 4,6 3,7 51
Skejby, Arhus uni. 1,8 2,1 3,0 2,8 3,0 1,9
Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 14.729 12.304 15.592 16.348 16.913 15.690
OUH 7.973 8.002 8.260 9.195 10.056 11.020
Fredericia og Kolding sygehuse 5.453 3.885 5.040 6.911 5.502 6.627
Skejby, Arhus uni. 21.643 12.335 15.153 15590 14.297 17.739
Gennemsnitlig produktionsveaerdi pr. ambulant besgg (malt i kr. og faste priser)

Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 1.530 2177 2.284 2.262 2.386 2.153
OUH 1.613 2.041 1.961 1.977 2.129 2.227
Fredericia og Kolding sygehuse 1.486 1.852 1.960 2.174 1.975 2.046
Skejby, Arhus uni. 1.437 2.068 2.279 2.328 2.250 2.236
Gennemsnitlig produktionsvaerdi pr. patientforlgb (malt i kr. og faste priser)

Sygehus 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rigshospitalet 65.764 72.792 65.536 64.181 64.465 75.773
OUH 58.400 80.509 78.932 77.621 77.630 80.355
Fredericia og Kolding sygehuse 25.750 24.332 17.778 24.611 19.290 22.953
Skejby, Arhus uni. 19.818 21.584 32.694 36.920 33.270 25.299

Kilde: Landspatientregisteret
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9.4 Hjerteklap i sendringer over tid

Antallet afsengedage pforlgb er faldet svarende til 6.400 kr. pr. forlgif, figur 9.2. Faldet ove-
stiges dog aflere ambulante besgg pr. forlgb (2.469 kr. pr. forlgb)hagreproduktionsveerdi pr.
sengedag9.695 kr. pr. forlgbpg pr. besag (4.466 kor. forlgb) Samlet er produktionsveerdien pr.
forlgb sakdes steget mech. 10.000 kr.

r'
Andring i udgift pr. forlgb i
kr. 20052010
10
5_
0_ —
Ambulante besag
5 (2.469kr.)
-10

Kilde: Landspatientregisteret

Billedet pa regionsniveau er det samme som pa paaagf. figur 9.5. Dog har Region Midtjylland
og Region Hovedstaden ikke oplevet samme fi@ldjrund af feerreengdag Det ermedvirkende
til, at de to regioneharhgjere vaekst endeandre regioner.

Figur 9.5. Veeksten i produktionsvaerdi hjerteklapforlgb, regioner, 20052010
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Kilde: Landspatientregisteret.
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Stigningen i gennemsnitlige ambulante besag over arene, kan bl.a. forklares ahgenikliange
ambulante patientforlgb. Der er sket en forskydning, sa en stgrre andel patienter fabesaggife

figur 9.6. Saledes fik ca. 25 pct. af patienter i et hjerteklapforlab mere end 7 ambulante besgg i
2005, mens andelen var 28 pct. i 2010.

Region Hovedstaden og Region Syddanmark ligger over landsgennemsnittet, og i 2010 var andelen
af patientfolgb med mere end 7 ambulante forlgb hhv. 34 pct. og 31 pct. Hvor Region Hdeedst

har oplevet en stigning pa ca. 5 pct. point i perioden, har antallet af ambulante besag pr. patient i
Region Syddanmark i hgjere grad veeret konstant.

Figur 9.6. Udvikling i andel af hjerteklappatienter, som har haft flere end 7 besgg (gvre kvartil pa landsplan

10

2005 2006 2007 2008 2009 2010

e Region Nordjylland === Region Midtjylland Region Syddanmark
e Region Hovedstader===== Region Sjeelland Hele landet

Kilde: Landspatientregisteret

Pa sygehusniveau har OUH haft den starste stigning i gennemsnitlig produktionsvaerdi gr. patien
forlab i perioden 2002010,jf. figur 9.7.Det skyldes iseer en stor stigning i produktionsveaerdien pr.
sengedag. Pa Rigshospitalet er bade produktionsveerdien og antallet af sengedage og ambulante b
sgg steget. For Skejby er det seerligt flere sengedage pr. forlgb, der fastiaregen i produldt
onsveerdi pr. patientforlgb. Fredericia og Kolding sygehuse har som de eneste et fald reduceret a
tallet af sengedage pr. forlgb, hvilket i gvrigt opvejer den stigning, der har veeret i veerdien af hhv.
forggede besgg, udgifter pr. senagag pr. bsag.

Som nzevnt i indledningen skal der tages betydelige forbehold for metoden pa sygehusniveau, fordi
skift mellem sygehuse kan give en systematisk bias i resultaterne.
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Figur 9.7. Veeksteni
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Kilde: Landspatientregisteret
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9.5 Hijerteklap forlgb T regional variation i 2010

Figur 9.8 viser denregionale variation onden landsgennemsnitligaroduktionsgerdipr. forlgh
Der er betydelig variation mellem regionerne. Reghardjylland og Region Sjeaelland ligger begge
vaesentlig under den landsgennemsnitpgeduktionsveerdi pr. forlgtbet er iseerdvere produkt
onsveerdi pr. sengedag feerre besgag pr. forlgter forklarer forskellene.

Region Syddanmarkdger ogsa undereh landsgennemsnitlige vaerdi pr. hjerteklapforlgb, hvilket
skyldes et lavere antal gennemsnitlige sengedag. Region Hovedstaden ligger hgijt, odeseerlig
gennemsnitlige antal sengedage har stordoaty.

Figur 9.8 Regional variation i 2010 for hjerteklgpforlgb
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Kilde: Landspatientregisteret.

9.6 Hijertesvigt T reduktion i liggetid og ambulant behandling

Produktionsveerdin pr. forlgbfor livstruende hjertesvigt vé@6.830 kr. i 2010jf. tabel9.3. Der en
stigning pa godt 19.000 ksiden2005.

Stigningen er mindre Region Nordjylland og Region Syddanmark, der endvidere ligger under
landsgennemsnittet i hele perioden. Region Hovedstaden har i hele perioden ligget noget over andre
regioner Det kan, formodentligtjiskrives Rigshospitalets placering i ggoneni jf. nedenfor

Det fremgarendvidere, at der er sket en omlaegning af behagethi for hjertesvigfra stationaer til
ambulant behandlingPa landsplarer antallet af sengedage pr. forlgb faldet nigd dagesiden
2005 til 11 sengedageZ010.Antallet af anbulante besgpr. forlgber i samme periode steget med
2 besagtil 9,5 besgg 2010

Mellem regionerneer dervis variation iantallet afsengedage og bespg forlgh Region Sydda-
mark adskiller sig ved kun 9,1 sesdgge pr. patientforlgb i 201LRegion Nordjyllandadskiller sig
ved kun &have6,6 besgg pr. patientforlgb i 2010. Region Hovedstdderbade flerssengedage
og besggr. forlgh
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Pa sygehusniveau hRigshospitalgthelt forventeligten meget hgjere produktionsveerdi pr. forlgb
(116.000 kr. i 201 Herudover haOdense Universitetshospital ogsa en relativ hgj gennemsnitlig
produktionsveerdpr. patient(93.000 kr. i 201p

| fortolkning af tallene pa sygehusniveau, ma der i lighed med de andre behandlingsompider i ra
porten tagebetydeligeforbehold for, at der kan veere en arbejdsdeling, som ikke fremgar @af opg
relsernepg at opggrelserne ikke er casemix justgfekapitel 6

Tabel 9.3. Regionsudvikling hjertesvigt.

Gennemsnitlig antal sengedage pr. patientforlgb

Region nmed flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 14,2 13,9 13,3 13,5 13,2 11,8
Region Midtjylland 11,6 12,0 11,7 11,5 10,4 10,2
Region Syddanmark 11,4 12,3 11,6 11,3 9,1 9,1
Region Hovedstaden 13,4 13,5 13,0 13,0 12,4 12,1
RegionSjeelland 13,5 14,1 13,6 13,1 12,8 12,0
Hele landet 12,7 13,0 12,5 12,4 11,3 11,0
Region med flest forlgobsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 4.9 5,3 5,5 5,9 7,2 6,6
Region Midtjyland 6,9 7,4 7,1 7,5 8,4 8,4
Region Syddanmark 7,8 8,4 9,1 8,9 9,5 9,9
Region Hovedstaden 8,4 8,7 9,1 9,1 9,9 10,6
Region Sjeelland 7,3 7,9 8,4 7,8 8,9 9,4
Hele landet 7,5 8,0 8,3 8,3 9,2 9,5
Gennemsnitlig produktionsveerdi pr sengedag (malt i kr. og fate priser)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 4.359 4.651 5.226 5.472 5.924 6.200
Region Midtjylland 5.591 5.891 6.392 6.754 7.592 7.862
Region Syddanmark 5.206 5.421 5.767 6.088 6.853 7.241
Region Hovedstaden 5.261 5.530 5.749 6.052 6.681 7.094
Region Sjeelland 4512 4471 4.997 5.250 5.555 6.046
Hele landet 5.097 5.321 5.701 6.005 6.616 7.010
Gennemsnitlig produktionsvaerdi pr ambulant besag (malt i kr. og faste priser)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 1.711 1.935 1.917 1.957 2.057 2.094
Region Midtjylland 1.720 2.043 1.969 2.058 2.093 2.105
Region Syddanmark 1.788 1.928 1.972 1.990 2.073 2.191
Region Hovedstaden 1.704 1.863 1.848 1.908 1.988 1.994
Region Sjeelland 1.707 1.858 1.840 1.869 1.937 2.039
Hele landet 1.727 1.913 1.903 1.952 2.024 2.073
Gennemsnitlig produktionsveerdi pr patientforlgb (malt i kr. og faste priser)

Region med flest forlgbsdage 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Region Nordjylland 70.264 75.178 80.258 85.193 93.139 86.902
Region Midtjylland 76.566 85.733 88.613 92.982 96.513 97.745
Region Syddanmark 72.991 82.628 84.582 86.353 82.344 87.928

Region Hovedstaden 84.692 90.633 91.418 95.812 102.774 106.864
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