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Hovedpunkter

. Presse-daekning/billeder: Bekymring, nedskaringer, faerre senge
. Nedslagspunkter 1 forlebet 2004 — 2013

. Hovedsvaret pa titlen pa mit indleg

. Status per 2. kvartal 2018

. Reduktion 1 de oprindeligelige budgetter

. Sveert at @ndre 1 Ekspertpanelets/Sundheds-
styrelsens/regionernes forslag/anbefalinger/beslutninger

. Senge nok?

. Penge nok?



FRA PROGRAMMET:

"Kvalitetsfond-byggerierne rejser en rekke spergsmal:

Lige fra om der er 'senge nok' til

om budgetterne holder, herunder om budgetterne har varet
store nok

om produktivitetskravet ved ferdiggorelsen af byggerierne var
rimelig.

Var Erik Juhl-udvalget for 'eneveldig' eller var en stram styring
ngdvendig.

Der bliver set tilbage pa processen omkring uddeling af midlerne fra
Kvalitetsfonden og tilpasningen af de oprindelige budgetter."



Noget af pressedaekningen: Lynglimt

2013

INDLAND 06.11.2013 KL. 23:45

Kokkener spares vaek pa
supersygehuse

Mad: Fire af de nye supersygehuse bygges uden kekken. Det er uholdbart,
mener regionernes formand.

2017

Region Hovedstaden vil have eget kekken i
nyt supersygehus

Staten kommer ikke til at betale for kekken og ekstra sengepladser

Af Jens Berg Thomsen

Region Hovedstadens nye supersygehus ved Overdrevsvejen i Hillered skal have eget kokken,
mener et enigt regionsrad.

Det far nu regionens politikere til at sende et brev den fungerende sundhedsminister Karen Ellemann
(V).

| brevet skriver “et enigt regionsrad”, at “regionsradet arbejder pa at opfore et helstobt hospital, som
kan moede fremtidens udfordringer,” star der i brevet, der anferer, at eget kokken pa hospitalet vil
vaere med til at mede fremtiden.

Tilbage i 2015 afviste ministeriet, at regionen kunne fa lov til at bygge eget koekken - selvom regionen
0gsé dengang ville bruge egne midler til at opgradere kokkenet. Derfor indeholder de nuvaerende
planer et modtagerkekken, hvor det er meningen, at maden bliver produceret udefra til hospitalet.

| brevet beder regionsradet ogsa ministeren om at fa lov til - for egne midler - at finansiere nogle
ekstra sengepladser pa det nye hospital. | sommeren 2016 var regionsradet nodt til at fierne 92
senge og 25 ambulatorierum fra planerne.

| brevet beder regionsradsformand Sophie Haestorp Andersen (S) om et svar inden udgangen af
marts maned.



Kaos | byggeri af nye supersygehuse:
Alt skrider - bor overveje stop

Ekspert: Regioner kunne
have sparet milliarder pa
supersygehuse

Supersvgehusene kunne vaere lavet billigere ved at kopiere hinandens
standarder i stedet for at opfinde den dybe tallerken igen og igen. mener

ekspert.

Statsrevisor: Stop byggeriet af
supersygehuse

Sundhedsvasen: Det kan ende med. at Danmark far nogle darligere
supersvgehuse, nar de bliver bygget samtidigt. mener formanden for
statsrevisorerne. Regionernes formand, Bent Hansen (S), afviser at eendre

bvggeplanerne.
’ Har sat 100 millioner af til kunst:
Supersygehuse vil spare sengepladser
vaek



mandagmorgen

Nye supersygehuse
udvider abningstiden

Kortere Hl-:”:r'q_.'“';rlru' glud ‘."'Lr re bliver behandlet aribulanr ong lox QT rlf"rnu_t,u tider. [ Higr ry

gehusbyggerier til 47 milliarder kr. har sat gang 1 en of de storste srmvaelininger of det offentlige

syprhusiasen nogensinde til gavn for patienterrne trods de mange kritiske historier | medierne

Reallleten om supersygehusene

De har faet voksevaerk

Foghs og Lokkes laftebrud blev til genistreg

'l AON=ER VN USTEsen mange ar uad « rremild



Tidligere toparkitekt pa Nyt
OUH: Billigt byggeri gar nd
over fremtidens dr ift Problematisk driftsekonomi langt ud i fremtiden og et byggeri

AF: TORE B@NKE JEPPESEN darlig kvalitet. Det kan blive konsekvenserne af de snavre
Publiceret 06. juli 2017 kL. 18:00

pkonomiske rammer, som de nye supersygehuse - herunder Ny
OUH - bygges under. Sadan lyder kritikken fra den tidligere
arkitektfaglige leder pa Nyt OUH.

Myt OUH er efter nlanen f=rdiobvaoet | slutninoen af 2022, llustration: Myt DL



Sagnr.: 1-31-72-153-09

2. DNV-Ggdstrup: Godkendelse af bespare

Resume

Kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup har i en periode arbejdet pa at imgdekomme en raekke Projektet

6. au‘gust 2018, mode i Hesnitalsudvaloet i Resion Midtiviland
S

midt

er i projektet oy
DNV-Gadstrup, Det Nye Hospital i Vest

regionmidtjylland

Byggepladsen Psykiatri NIDO | danmark Innovationsstalden Organisation E

udfordringer relateret til projektets tidsplan og samlede gkonomi. Prognosen for fremtidige udg
viser, at projektet er gkonomisk presset, hvorfor det indstilles at gge de centrale reserver. Dett

finansieres blandt andet ved at indlgse emner fra projektets prioriterings- og besparelseskatalo

: Projektet » Fakta og ofte stillede spergsmal » Del 2 - Ofte stillede spergsmal > Hvorfc
hospitalet?

Samtidig indstilles et opdateret prioriterings- og besparelseskatalog til godkendelse.

Direktionen indstiller,

Hvorfor skal doer hele tiden laves
besparelser pa hospitalet?

Projektet

» Fakta og ofte stillede sporgsmél

at puljen til uforudsete udgifter i DNV-Ggc'~*= = fr=nmnn mad 300 & i Lo

at besparelsesemnerne i bilag 3 godkende
at det opdaterede prioriterings- og bespar
at bevillingsandringer fra etape 3 til etap:

at der gives bevilling og radighedsbelgb jf

Sagsfremstilling

Baggrund

Kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup har
herunder arbejdet med tidsplaner, bygger
parter. Dette resulterer nu i, at det ikke la
at de afsatte reserver i projektet er tilstrae

En forsinkelse vil ogsd have en negativ inc
forventede effektiviseringsgevinster.

Supersygehus til 3,1 milliarder ved Herning mister flere
sengepladser

Af Tommy Blindkilde, 12. februar 2015

f

| efterdret 2014 blev der barberet 27 sengepladser af DNV Ggdstrup og nu ryger der yderligere 20
sengepladser. Dermed blive hospitalet ikke meget stgrre end de eksisterende sygehuse i Hospitalsenhed Vest.

in %

Sygehusbyggeriet har vaeret ramt af flere problemer. En sengeetage pa 1.700 kvm er vekslet til andre formal,
og udbuddet pa opgaven med at bygge den sydlige del af rahuset har mattet ga om, idet det laveste bud pa
byggeriet af de 45.000 kvm Ia 70 millioner kr. over anlaegsbevillingen.



Nedslagspunkter 2004 - 2013



Tilblivelsen

af de
okonomiske

0g

fysiske rammer
for fremtidens

sygehuse:
2004-2013

- 14 nedslags-
punkter

24. juni 2004

21. december 2005

21. dec. 2006

marts — juni 2007

juni 2007

juli 2007

august 2007
oktober 2007

2008

november 2008

1. juli
november 2010
december 2011
2010-2013

Aftale om strukturreform (kommunalreform II)

Sundhedsstyrelsen: *Vurdering af den akut medicinske indsats i Danmark 2005’

’Gennemgang af Akutberedskabet - hﬂring’

*Styrket akutberedskab — planlegningsgrundlag

for det regionale sundhedsvasen’

Dkonomiaftalen 2009 m. principper og et
ekspertpanel

Udpegning af ekspertpanel (5 personer)
Oprettelse af kvalitetsfond (25 + 15 mia. Kkr)

Kommissorium for Ekspertpanel

Regionemes Sygehusplaner RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR

Forste rapport fra Ekspertpanelet tilsagn
svarende til 25 mia Kkr.)

OOOOOOOOOOOO

REGIONERNES INVESTERINGS-

Forste endelige tilsagn: Skejby

Anden rapport fra Ekspertpanelet
tilsagn pa ialt 16 mia. kroner)

Beretning af Rigsrevisionen

Lobende endelige godkendelser. Sudst Koge Sygeuub
Frik Tiihl-uidvaloet nedlact december 201

- SCREENING OG VURDERING I

I
gg pertp:



Tidslinje 2013 - for akutsygehusene

2013 2013 2015 2017

Endelig  Indvielse Forste Kolding
bevilling  Akutmodt. sygehus indvies

Koage. Slagelse indvies

(psyk.
Juhl- Slagelse)
udvalget

nedlaegges



1. juli — ferste endelige tilsagn: Skejby

- blev skabelon for alle endelige tilsagn

Wivignivaiioyauc

Indenrigs-og =¥ DK-1216 Kgbenhavn K
—_— Sundhedsministeriet >
T +45 7226 9000
F +45 7226 9001

| 7 RPN DR

Regeringen laegger pa linje med ekspertpanelet saerligt vaegt pa, at der er be-

Region Midtjylland hov for et steerkt fokus pa regionens risikostyring af projektet i hele projektpe-
?f?&i'fblﬁij 26 rioden bl.a. i lyset af, at rammen for de uforudsete udgifter i projektet er be-
8800 Viborg skeden. Ligeledes laegger regeringen stor vaegt pa, at der skabes sikkerhed

for, at der findes de nedvendige udgifter til apparatur og IT inden for investe-

Det er regionens ansvar at sikre, at projektet gennemfares inden for den fast-
Vedrarende endeligt tilsagn til det nye universitet |agte investeringsramme, der er bindende i hele projektperioden. Regionen
Regeringen har den 25. juni 2010 modtaget en ind foru@sa'-(tes i. den forbindelse lgbende at fgretagg en ngje opfmlgnmg. pa qko-
vedrorende sygehusinvesteringer om meddelelse af nomien i projektet og foretage forngdne tilpasninger af projektet for at sikre
universitetshospital { Arus (ONU). overholdelse af den fastlagte ramme.

Ekspertpanelet indstiller ud fra en samlet vurdering til regeringen, at der med-
deles et endeligt tilsagn om statslig medfinansiering fra kvalitetsfonden til pro-
jektet inden for den fastlagte ramme pa 6,35 mia.kr. (09pl).




SVARET pa sporgsmalet i mit indleeg: Stort set ok
HVIS man accepterer praemisserne for byggerierne

Premis 1: Budgettet er bestemt af midlerne 1 kvalitetsfonden & de regionale midler
* Ingen tillegsbevillinger

Premis 2: Erik Juhl-udvalgets budgettilpasninger/reduktioner
var (rimeligt) velbegrundede — svarende til de forelgbige tilsagn

Premis 3: Budgetoverslagene 1 fase 2 af godkendelsesprocessen var ’realistiske’
* OG (om)puljen til ’change requests’ var rimelig 1 forhold til det samlede budg.

Praemis 4: At der skelnes mellem Erik Juhl-udvalgets arbejde 2007-"13 og den
efterfolgende bygge-agkonomi- og risikostyring 1 regionerne



REGIONERNE har ...

1. Udarbejdet sygehusplanerne (med retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen)

2. Selv besluttet placeringen af akutsygehus

4. Er byggeherre

>
STATEN har ... °©

1. Udarbejdet retningslinjerne for de nye sygehuse (Sundhedsstyrelsen)

2. Afsat investeringsmidlerne/besluttet det samlede omfang

3. Regeringen har fordelt midlerne til enkelt-projekterne
(anbefalinger fra Ekspertpanelet)



Fra ekspertpanelets Kommissorium
(4 sider plus langt bilag)
Ekspertpanelt skulle pase at Sundhedsstyrelsens
vejledning og rad blev fulgt

... skal ... foretage en grundig gennemgang af de fem regioners ... med udgangspunkt 1
bl.a. samling af funktioner pa faerre enheder, som vurderes at vaere den overordnede
forudsaetning for ndringerne 1 sygehusstrukturen 1 overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger.

I tilfelde hvor ekspertpanelet ikke finder, at projekter lever op til de beskrevne

principper og malsetninger, forudsattes der en konkret tilbagemelding og dialog med
regionerne herom.

Erik Juhl Hans Kirk Kjeld Mgller Pedersen Bo Brismar Ragnhild Aslaksen
'/4’-&";—'.3' by '/ ) 3 X —~ P — ’— 1 B y




Status 2. kvartal 2018



FOl‘d.Eh.llg af Alborg: Nyt universitets
42 milliarder sygehus, 4,1 mia

yge

Arhus: Nyt universitets -
sygehus, 6,4 mia. kr.

3 mia.

Viborg: .
Renoveret akutsygehus, . Rigs-
1.2 mia. kr < lospitaler

, o psyk. nyby ,9 mia
Herning: < Slagelse, 1,5 mia.
Nyt aI(UtsnghU.S, hospital i Arhus 1,1 .a Hillerﬂd,
3.2 mia. kr. Vs yt akut

’ ‘ -l 3,8 mia
Kolding: \ f Skt. Hans

Renoveret akutsygehus,
0,9 mia. kr.

Y Koge:

Aabenraa: - ) Nyt akut-
Nyt akutsygehus, <« 7 . N “; sygehus,
1.3 mia. kr. Odense: Nyt umiversitet - 4 mia.

’ sygehus, 6,3 mia. kr.



Og¢ her atholder
regionerne selv
investeringer
til akutsygehuse




Tabel 1

Kvalitetsfondsprojekter: Totalramme, status for SUN's tilsyn og forventet ibrugtagningsag pe. 2. kvartal 2018

Totalramme fﬂﬁkwﬂh&

Projekt Forventat fuld | ar

* = Delvist ibrugtaget Imic. kr, | [mic. kr., ibrugtagning | [ift. endeligt

"= Fuldt ibrugtaget 2009-pl) | 2018-pl) | Status for ministeriets tilsyn [sktuel status) | tilsagn)

Nyt Hospitz! Bispebjerg® 3.003 3.460 2023

Nyt Hospital Herlev” 2.250 2.639 2020

Nyt Hospital Nordsjiland 3.907 4.501 2022

Myt Hospital Hvidowre 1.470 1.654 2022 %

Det Nye Rigehospital® 1.855 2.138 | Sk=rpetti 2019 1

Ny Retspsykiatri 5ct. Hans 566 652 2021 _

Det Nye Universitershaspital | Aar-

hus (DNU)* 6.451 7433| 5 1 2015

Det Mye Hospital | Vest, Gedstrup

=] 3.227 3.713 2020
_Regionshospitalet Viborg* 1.164 1.341 2020 :
_Region Nordjyiland 4191 4.879| : ,

Nyt Aslbarg Universitetshospital 41591 4.829 2021
_Region Sjzlland 5.493 6.329

Universitetshospitsl Kege 4.083 4.705 03| 0 2

Psykiatri i Slagelse® 1.110 1.279 2015 1

Akutmodtagelse i Slagelse® 300 346 03] @
Region Syddanmari 8621 9933 i |

Kolding Sygehus® 917 1.052 | Endeligt aniz=ssregnskab modtaged 2017 1

hiyt Odense Universitetshospital

[Nyt OUH) 5.444 7.425 2022

Asbenraa Syzehus* 1.964 1.457 | 2021 1

| akt 42.232 48.664




Ferdiggorelsesgrad i kvalitetsfondsprojekterne pr. april 2018

Total




Beretning npotat til Statsrevisorerne om
beretning om sygehusbyggerier Il

sygehusb

RIGSREVISIONEN

L)

11/2016

RIGSREVISIONEN

Rigsrevisionens beretning om

REgi_DH Mldtjy_“and S Rigsrevisionens natat om beretning om
Et)fﬁﬂg af rSicl Og res Region Midtjyllands styﬁng af

i 2 sygehusbyggerier risici og reserver i 2 sygehus-
afgivet til Folketinget med Statsrevisore byggerier

Statsrevisorerne find er, at Reg'lnn Midtihllande eturina af reird A racarvar § e £ o
gcrtct af Det N}H} Universitots hﬂﬁpit RJQSI’&WSIOHEI‘I vil fortsat fﬁ'lge Ud'ﬂklfngen i HEQIOH Mldt]}""ands st}frlhg af risici g re-
ret utilfredsstillende serveride 2 Sygeh USbngEﬂﬂr og afientere Statsrevisoreme om:

+ resultateme af Region Midtjyllands indsats for at forbedre risikostyringen | DNU
Statsrevisorerne skal pege pa ristkos

ibyggerierne kan forringe byggerier « resultaterne af Region Midtjyllands indsats for, at kapitaliseringer af risici i DNV-
Gedstrup cpgeres ensartet

Statsrevisorerne bemaerker:
+ hvorvidt Region Midtjyllands reserveprognoser for DNU fremadrettet pa systema-

« At risikostyringen | de 2 byggerier tisk vis inddrager byggeriets kapitaliserede risici

veeret mangelfuld og usystematist | oqitaterne af Region Midtjyllands initiativer til at udarbejde reserveprognoser for

stematisk. DNV-Gedstrup.
e Abreservestyringen ikke har kunnet danne grundlag for en vurdering af, om reser-

verne Kan daskke byggeriernes risic.

Calsiiane M1
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Notat til Statsrevisorerne om

Beretning til Statsrevisorerne om beretning om sygehusbyggerier II

sygehusbyggerier

Med seler og livrem:
Benhard ekonomistyring

Gor alt for at gardere sig mod budgetoverskridelser
Og dermed 16 potentielle ' byggeskandaler’
-Seerlig controller-kontor i SUM
- Som ogsa felger op pa kravet om
éngangs produktivitetsgevinst (6-8%o)



Feelles principper for (6konomi)styring

* Alle regioner har tilsluttet sig fem hovedprincipper til styring af
storre anlegsprojekter, ("Okonomisk styring af storre
anlagsprojekter/ sygehusbyggerier” (KPMG 2008)).

1.

Den politiske ledelse fastlegger de strategiske beslutninger og sikrer
tilsyn med byggeriet

. Udarbejdelse af en styringsmanual for hvert storre anlegsprojekt

. Etablering af en robust og beslutningsdygtig byggeorganisation

Systematisk og klar risikostyring

. Uathangig controlling



Tilpasningerne ...



Overordnet opgave: at fordele 25 mia (40 mia)

Samlede planlagte sygehusinvesteringer: 54 mia.
kroner (over 5-10 ar) - efteraret 2007

18

16

14 A

15,8
12,9 12.3
12 A ‘
10_ I ]

Region Region Region Region Region Sjzelland
Midtjylland Hovedstaden Syddanmark Nordjylland

Efteraret 2008: vokset til 68 mia. kroner
Foraret 2009: vokset til mindst 80 mia. kr

Region Hovedstaden kom med en plan til 30 mia. over 12 ar)

mia. kroner

o N I o (00]




Kan 40 mia. dekker onsker for 80-90 mia kr. ?

1. Regionernes sygehusplaner blev vurderet og reduceret:

* Befolknings- og sengetalsprognoser vis-a-vis overgang til
sammedagsbehandling
* Reducerede det planlagtes antal senge med 20-25%

* Storrelse af én-sengsstuer

» Kapacitetsudnyttelse (antal dage/ar, antal timer/dag)
2. Forte til senge-reduktioner pa ca. 25% - og budgettilpasninger pa 25-30%

3. Ikke alle sygehuse fik investeringsmidler til
nybyg./renovering



Emne

Ekspertpanelets vurdering

Regionernes ensker/standarder

Hvad er behandlingsbehovet
(fremskrivning: Patienter, operationer,
ambulante forlagb osv..)

Stigning pa 50% 1 ambulant aktivitet
frem mod 2020. 20% reduktion 1 antal
senge.

Mindst 75% stigning 1 ambulant
aktivitet 1 2020 og mindre fald 1 antal
senge

Hvad er kapacitetsudnyttelsen (dbningstider,
aktivitet per dag osv.)

For ambulatorier: 245 dage per ara 7
timer effektiv drift

For ambulatorier: 220 dage per ar a 6
timers effektiv drift

Hvor mange og hvilke lokaler, er der behov
for?

Hvad er arealstandarderne? (kvm per
senge-0g operationsstue osv.)

33-35 kvm for enestuer
-Reducerede sengeareal-behovet m.
13-17%

(fleste regioner): 40 kvm for enestuer.

= Nettoarrealbehov (kvm)

Brutto/nettofaktor (brutto inkluderer
gangarealer, fellesrum, teknikrum osv.

2,0 for somatisk og 1,8 for psykiatri

2,1 for somatik.

= Bruttoarealbehov

Pris per kvm.

Incl. apparatur: Kr. 29.000 per kvm for
universitets- hospitaler/kr. 27.000 for
ovrigt byggeri. - Kr. 22.000/ kvm for
psykiatri

Overslag, der ligger over panelets
forudsatninger.

An<kaffelcecaiim/investerino




Ekspertpanelet

1. Satte ikke sporgsmalstegn ved den overordnede placering
af akutsygehusene, som regionerne havde besluttet

2. MEN
* Var kritiske overfor Herning vs. Gadstrup
* Ekspertpanelet var oprindeligt mest stemt for Herning
* Hillerad vs nyt nyt hospital uden for Hillerad
* Ekspertpanelet var ikke stemt for udbygning 1 Hillered by
* Aalborg Sygehus vs nyt universitetshospital
* Eksperpanelet var mest stemt for udbygning af Aalborg Syg.

3. OG det var mere end svert at ®&ndre 1 planen



To eksempler pa hvor svart det var at andre —
- Selv med landspolitisk pres

Akutsygehus i Holstebro, ikke Goedstrup?
Akutsygehus i1 Svendborg?



Nervekrig mellem Lokke og DF

11. november 2009 Jyllands-Posten
Dramaet om sygehuset 1 Midtjylland har sat finanslovsforhandlingerne 1 sta.

Baggrund: Thulesen Dahl havde (1 kommunalvalgkampen) mere eller minder lovet, at Holstebro
ville fa akutsygehuset — uagtet, at regionsradet havde besluttet sig for Gedstrup

”Lekke stod fast

Det er regeringens opfattelse, at der skal bygges et nyt sygehus i1 Midtjylland, og at det skal placeres 1 Gadstrup«,
sagde Lakke ... .

Senere blev DF-toppen kaldt til mede med statsministeren. Her var beskeden fra Lekke klar: Adressen pa det nye
supersygehus var ikke til diskussion.

Kompromiset skulle strikkes sammen pa en anden made, og det gik regeringen sa 1 gang med. ...”

Prisen for ansigtsredning for DF: a) en motorve] Herning — Holstebro,
b) en redningshelikopter og c) et "overstort’ sundhedshus 1 Holstebro.



Valglefte i 2011: Akutmodtagelse i Svendborg

Du er her: dr.dk > arkivP4 > Fyn > Nyheder > Fyn & geme

Skrevet af: Jens Jorgensen Mgoller

Carsten Hansen bryder tavshed
28. okt. 2011 08.17 Fyn & gerne

By- bolig- og landdistriktsminister Carsten Hansen har nu, efter
flere dages fuldstaendig tavshed, valgt at svare pa spsrgsmal
om, hvorfor han bade i og efter valgkampen har givet et Igfte
om at bevare akutfunktionen, nar han ikke kan leve op til det.

En af forklaringerne er, at der var en betingelse i lgftet,
forklarer han.

-Min underskrift var jo betinget af at man stottede op om
regionsrédets onske og i evrigt ogsa alle fynske borgmestre OG
et enigt regionsrgd, siger Carsten Hansen.

Efter flere dages tavshed
lykkedes det for os at fa minister
for by- bolig- og landdistrikter,
Carsten Hansen, til at
kommentere lgftet om at bevare
akutfunkticnen pa Svendborg
Sygehus

Foto: Stine Lilllecrona, DR Fyn

Lyt

Hgr hele interviewet med
Carsten Hansen

Laes ogsa

Akut-funktion ok, men betal
selv

Carsten Hansen rabt op med
megafon

Venstre krasver svar om
akutfunktionen
Statsministeren fik byge af
spgrgsmal om Svendborg
Carsten Hansen lgber fra

P D P



Helle Thorning kvaste Carsten Hansen

W Ingen dsalog mellem Helle Thorning-Schmeat
og Carsten Hansen under “akut™-sagen

Da Arsders Pogh Rasrmaisen (¥
EAITEN RTET wetredde har and cne
manstre adaded. Pi de sdre heger
horee rensercme ddor megrt ul ham
rernt fakmek talie de ferreste ied

Doy - ong e rese vidiie godt
Ao shale lome deres protdermer seh
Chten goade det ddec for dorn
ey han wod bag dern 1 offontiyg
heden

D Poel Nyrap Reanessen (S
var stanarenner bedded akng pa
hams bood. Han gk bebt ned i sa
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Brevet (fra Astrid Krag til Carl Holst) betegnes som et " systembrev." I bade
Sundhedsministeriet og 1 Sundhedsstyrelsen er diskussionen om akutfunktion 1
Svendborg kun til besver. I embedsmandenes optik er sagen klar: Nu ligger
den store sygehusplan klar, og hvis nogen begynder at pille i den, kommer de
jo ogsa fra Nastved og Holstebro og gor krav, og det er noget varre rod.
Mener man 1" systemet".

Det er de faglige argumenter.

Over for det star sa politikken -f. eks. en fynsk politiker, der har skrevet under
pa at bevare en akutfunktion. Stettet af sin partiformand.

Det er noget rod, og her har embedsapparatet, siger flere kilder, gjort kort
proces. Samtidig har Astrid Krag haft en interesse 1 at gore det til en ren
socialdemokratisk sag ...




Om der er senge nok ....?

Athanger 1ser af

* Overgang til sammedagsbehandling
* Nye, liggetidsforkortende teknikker
 Kommunernes projekt vedr. *forebygge’ indleggelser



Udviklingen somatiske og psykiatriske

senge 1996 - 2016
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Kilde: http://esundhed.dk/sundhedsaktivitet/SOB/Sider/SOBO02.aspx; a&ndret




Udyviklingen i liggetider, somatiske sygehuse
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Hovedresultatet af regionernes fremskrivning

Tabel 4.1 Udviklingen (pct.) 2006/2007-2018/2020, udvalgte centrale parametre (somatik og psykiatri)

Region Region Midt- Region Syd- Region Region Ho-

Nordjylland jylland danmark Sjeaelland vedstaden
Nettosygehusareal 1,6 3.1 6.7 13,6 11,5
Ambulante behandlinger 50,7 70,8 84 .8 44 0 93,3
Sengedage -26.,0 -4.4 -2.,6 8.4 -21,6

Senge, somatik

Senge, psykiatri

de: Regionale indberetninger august 2008. For Region Hovedstaden er ambulante behandlinger, indlaeggelser og sengedage alene

for somatik. Areal for Region Sjeelland er baseret pa BBR, med regionalt sken vedr. 2020.

Ikke anvendt de samme befolkningsprognoser og ikke anvendt de
samme antagelser

Samlet for hele landet vil der efter disse dimensioneringsovervejelser ske en arealvakst
(somatik og psykiatri) pd omkring 400.000 m? eller godt 8 pct.

Kilde: p. 33 Ekspertpanelet 2008



Ekspert-panelts antagelser

Figur 4.1 Antal sengedage og ambulante besgg fra 1997 til 2007, inkl. skeon for udviklingen 2008-2020
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Kilde: 1997-2007 Sundhedssektoren i Tal, diverse argange, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, egne
skon for perioden 2007-2020. Savel skadestuebesog som deldagnskontakter er opgjort som ambulante besag.

Samlet vurderer panelet, at et pejlemarke pa det foreliggende grundlag kan vare en antagelse om en vaekst i
ambulante behandlinger frem til 2020 pa omkring 50 pct., og et modsvarende fald i antal senge i
storrelsesordenen 20 pct. For sengedagsudviklingen vil det svare til et fald pa 1,7 pct. arligt, hvilket skal ses i
sammenhgeng med et aktuelt fald de seneste ar pa omkring 3-3,5 pct. arligt. Et sddant aftagende fald 1 antal
senge, samtidigt med en fortsat vaekst i1 antallet af ambulante besgg, kan understettes af en savel stigende som
aldrende befolkning.



Prognoser 2020
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