KRONIKK

Hvor stor bgr en intensivavdeling vaere?

Intensivenheten er kostbar for sykehuset. Derfor er det avgjgrende for sykehusgkonomien at disse enhetene
planlegges med stor ngyaktighet. Metoder for planlegging av intensivkapasitet har vaert ulike bade nasjonalt
og internasjonalt, og det finnes ikke bare én «riktig» metode i dag.

Marte Lauvsnes
Rita Konstante
rita.konstante @sintef.no

Intensivenhetene er ressurskrevende syke-
husenheter med hgy bemanning, kostbart
utstyr og dyre bygg. I USA ble 13 % av
sykehuskostnadene brukt til intensivme-
disin i 2000 (1). I Norge var det i 2009
ca. 62 000 intensivdegn, noe som gir en
totalkostnad pa 2,2 milliarder kroner og
utgjer ca. 2,5 % av de totale sykehuskost-
nadene (2). En slik kostbar sykehusfunk-
sjon ber planlegges med stor noyaktighet
nar sykehus skal bygges eller utbygges.
Nar nye sykehus skal bygges, benyttes
ulike metoder for & beregne aktivitet og
kapasitetsbehov. I SINTEF har vi en fag-
gruppe for sykehusplanlegging, og gjennom
vér virksomhet har vi funnet store forskjel-
ler i planforutsetningene ved beregning av
kapasitetsbehov for intensivplasser. I lapet
av 2014 har SINTEF innhentet tall fra plan-
dokumenter for utbyggingsprosjekter ved
norske sykehus de siste 10—15 &rene som
omfatter planlagte kapasiteter av intensiv-
avdelinger. I denne kronikken diskuteres
forskjellene vi finner. Gjennomgangen av
plandokumenter er gjort for at informasjo-
nen skal kunne brukes i forbindelse med
andre planleggingsprosjekter av norske
sykehus.

Hva er kapasitet?

Det finnes flere méter & definere kapasitet
i intensivenheter pa: romkapasitet, beman-
ningskapasitet og kompetansekapasitet.

I denne artikkelen ser vi forst og fremst

pa planlegging av romkapasitet. Romka-
pasiteten i intensivenheter defineres i hen-
hold til klassifikasjonssystemet for helse-
bygg (3), der overvakingsplassen, enten den
er i flersengs- eller ensengsrom, utgjer den
kapasitetsbaerende faktoren.

Intensivpasient og intensivavdeling
1 Standard for intensivmedisin utgitt av
Norsk anestesiologisk forening defineres
en pasient som en intensivpasient nar «det
foreligger truende eller manifest, akutt svikt
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i én eller flere vitale organfunksjoner, og
svikten antas & veere helt eller delvis rever-
sibel». Videre er definisjonen av et inten-
sivavsnitt «en sykehusenhet som skal kunne
behandle pasienter med svikt i flere vitale
organfunksjoner» (4).

En intensivenhet er altsé en organisato-
risk enhet der man har plasser for over-
vaking og behandling av kritisk syke pasien-
ter. Det finnes enheter med benevnelsen
intensivavdeling eller intensivenhet ved de
aller fleste sykehus i Norge, men pasient-
populasjonen er sveart ulik avhengig av om
man befinner seg pa et universitetssykehus
eller et lokalsykehus. Det er alt fra pasienter
som ligger inne til observasjon med enkle
problemstillinger til pasienter med multi-
traume og multiorgansvikt.

I tillegg til intensivenheter finnes det
ogsa i de fleste somatiske sykehus tunge
overvakingsplasser for pasienter som er
mindre overvakings- og behandlingskre-
vende enn intensivpasienter. Slike enheter
er enten lokalisert i tilslutning til intensiv-
enheter eller i tilknytting til ordinzre senge-
omrader. Utover dette har man ogsé post-
operative overvakingsplasser, som ofte
omtales som «tekniske senger».

Ulike lgsninger

Pa grunn av intensivenhetenes omfattende
krav til bygg og teknikk og naerhetsbehov
til pvrige akuttfunksjoner (akuttmottak

og operasjon), blir intensivenheter ofte
lokalisert i egne akuttbygg eller akuttflayer.
Intensivenhetene karakteriseres ved store
svingninger i belegg over dager og uker.
Enhetene har sjelden nerhet til ordinere
sengeomrader, slik at bruk av kapasiteten

i intensivenheten blir «last» til det faktiske
antallet bygde plasser og ikke kan ekspan-
dere. Etablering av tunge overvakingsplas-
ser lokalisert enten ved intensivenhetene
eller i tilknytning til ordineere sengeomra-
der, er ofte en losning for & eke fleksibilite-
ten. Dersom tunge overvakingsplasser loka-
liseres ved intensivenhetene, vil man kunne
oke fleksibiliteten for antall intensivplasser
nar det er sesongtopper og nar man har lett
tilgang pd personell med intensivfaglig
kompetanse. Dersom de lokaliseres ved
sengeomradene, vil man ha en fleksibilitet
i forhold til ordinaere senger og man kan

utnytte en medisinskfaglig kompetanse som
er spesialisert for de ulike fagomrédene.
God tilgjengelighet til tung overvaking

kan fore til at pasienter blir overvéket og
behandlet pa et for hayt niva i forhold til
behovet.

I praksis er det ikke uvanlig at kapasitets-
mangel i intensivenheter forer til at pasien-
ter blir flyttet til ordineere sengeomrader
tidligere enn planlagt. Dette forer til okt
belastning pa sengeomradene, behov for
fastvakter/innleie og usikkerhet i forhold
til kompetanse og ansvar. Man vil ogsa
i noen tilfeller matte flytte pasienter mellom
sykehus. Kapasitetsmangel vil ogsa kunne
fore til avlyste operasjoner for pasienter
som postoperativt vil ha behov for intensiv
overvéking og behandling.

Nye intensivenheter planlegges derfor
som regel med noe ekstra kapasitet, slik
at man tar heyde for noe av sesongvariasjo-
nene. Det forer til at man ma planlegge med
flere intensivplasser enn gjennomsnittlig
kapasitetsbehov, bemanne for et gjennom-
snitt og sa ta inn ekstra bemanning ved
behov for gkt kapasitet.

Hvordan beregne kapasitetsbehov?
Det finnes mange planleggingsmetoder for
dimensjonering av intensivkapasitet, og det
er ikke én metode som umiddelbart utpeker
seg som den eneste riktige. Beregning av
forventet kapasitetsbehov kan enten ta
utgangspunkt i dagens pasientaktivitet i et
sykehus eller et foretak og fremskrive denne
ved & beregne effektene av ulike endrings-
drivere som demografi, epidemiologi, fore-
bygging, nye behandlingstilbud og ny tekno-
logi. En alternativ tilneerming er a beregne
behovet for intensivkapasitet i en populasjon
i et gitt opptaksomréade basert pa erfaring,
trender, faglige vurderinger og kunnskap om
befolkningen og risikofaktorene. I noen til-
feller velger man & beregne behov for inten-
sivkapasitet som en andel intensivplasser
av sykehusets totale sengetall (5).
Wales-modellen er en metode brukt
i flere norske sykehusprosjekter. Denne ble
utviklet i 2000 som et forskningsprosjekt
i Wales, der man sé pa all aktivitet i alle
sykehus i Wales og kartla behovet for inten-
siv- og tunge overvakingsplasser over en
tidsperiode (6). Denne modellen tar inn kon-
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Tabell 1 Planlagt intensivkapasitet per 100 000 innbyggere ved ulike helseforetak basert pa
tall hentet fra foretakenes planleggingsdokumenter (11-19). Vi finner ingen forklaring pa hva
de store sprikene i tallene representerer, men forutsetter at det er brukt ulike metoder for

a beregne intensivkapasitet

Helseforetak Ar
Helse Fonna 2020
Oslo universitetssykehus 2025
Helse Nord-Trgndelag 2030
Universitetssykehuset Nord-Norge 2020
Sgrlandet sykehus 2030
St. Olavs hospital 2013
Helse Stavanger 2025
Nordlandssykehuset 2020
Akershus universitetssykhus 2015
Sykehuset @stfold 2020

Antall intensiv-

Planlagt intensivkapasitet plasser per
(tall fra utviklingsplaner og 100 000
hovedfunksjonsprogrammer) innbyggere’
18 9,3
66 11,0
12 7,7
15 8,0
28 7,8
26 6,9
23 59
10 4,2
19 55
10 3,3

" Beregninger per 100 000 innbyggere er gjort av SINTEF og baseres pa befolkningsfremskrivning fra Statistisk
sentralbyrd mot det aktuelle aret og utviklingsplaner og hovedfunksjonsprogrammer

sekvensen av sesongvariasjoner og effekten
av a dele funksjonen pa én eller flere loka-
sjoner. Svakheter ved Wales-modellen er

at den tar utgangspunkt i en gitt befolkning
uavhengig av befolkningens sammenset-
ning. Alderssammensetning vil sannsynlig-
vis ha en betydning for kapasitetsbehovet.
I rapporten star det at studien ber gjentas
etter ti ar. Na er vi 13 r frem i tid, og det
ville vert interessant & gjennomfore en til-
svarende studie i et gitt opptaksomrade, for
eksempel Helse Midt-Norge.

Det har ogsé veert brukt forskjellige simu-
leringsmodeller for kapasitetsplanlegging
for intensivenheter, som er beskrevet i flere
vitenskapelige artikler (7—9). I disse studiene
har man basert seg pa dagens situasjon,
pasientstrom og liggetid. Flere av studiene
har begrensninger, da de tar utgangspunkt
i serskilte enheter, som for eksempel inten-
sivenhet for kardiologisk kirurgi. Det har
ogsa veert brukt matematiske modeller for
a estimere kapasitetsbehov (10), men ingen
av disse studiene sier noe om kapasitetsplan-
legging for intensivenheter pa lang sikt.

Beregnet kapasitetsbehov

i norske sykehus

Beregning av fremtidig intensivkapasitet
med utgangpunkt i dagens aktivitet er
utfordrende fordi registrering av aktivitet

i intensivenheter er sveert ulik i dag. Ikke
alle pasienter som oppholder seg i en inten-
sivenhet er intensivpasienter, og det er
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intensivpasienter som kan ha opphold
i andre enheter enn det som er registrert
som en intensivenhet.

Tabell 1 viser en sammenstilling av tal-
lene som er presentert i de ulike planleg-
gingsdokumentene som inngér i SINTEFs
gjennomgang av beregnet kapasitetsbehov
for intensivplasser i norske sykehus
(11-19). De store ulikhetene mellom fore-
takene kan indikere at beregningsmater og
forutsetninger for dimensjonering av inten-
sivenheter er svart forskjellige i norske
sykehus. Resultatene blir sveert ulike, og det
er store forskjeller mellom helseforetakene
med hensyn til antall intensivplasser per
100 000 innbyggere. Helse Fonna og Oslo
universitetssykehus har i sine utviklings-
planer beregnet hgyest antall intensivplas-
ser, mens nytt @stfold-sykehus og Akershus
universitetssykehus har det laveste antallet
(11-14). St. Olavs hospital, Helse Nord-
Trondelag, Universitetssykehuset Nord-
Norge, Nordlandssykehuset og Serlandet
sykehus har alle benyttet Wales-modellen
for beregning av fremtidig kapasitetsbehov
og har relativt lik kapasitet (15—19). Helse
Stavanger har kapasitetsbehov som er likt
sistnevnte (20), men vi kjenner ikke meto-
der som ble brukt for a beregne intensivka-
pasiteten. I Wales-modellen varierer kapasi-
tetsbehov ut ifra hvor mange lokaliseringer
intensivenheten er spredt pd og i hvilken
grad det tas i bruk plasser for tung over-
vaking. I flere av planene er ikke dette vekt-

lagt, noe som skyldes at man vurderer dette
som mer relevant forst nar man kommer
inn i planprosessen for ombyggings- eller
utbyggingsprosjekter. Konsekvensen av for
lav kapasitetsberegning kan bli at man ma
gjore nye ombygginger og tilpassinger eller
overfore pasienter til andre sykehus. Og om
kapasiteten er for stor, vil man ha investert
i kostbare arealer og utstyr som star ubrukt.

Systematisk kunnskapsoverfgring
Litteraturen viser at det er store ulikheter

i intensivkapasitet i Europa i dag som ikke
kan begrunnes i tjenesteinnhold, men som
har en viss sammenheng med antall innbyg-
gere (21-22). Det kan tyde pa at det benyt-
tes sveert forskjellige metoder for planleg-
ging av intensivkapasitet, og det er behov
for forskning og utvikling av metoder for
dimensjonering av intensiv- og tunge over-
vakingsplasser. Ut ifra SINTEFs erfaring
gjennom mange sykehusplanleggingspro-
sjekter i Norge og andre land, ser man at
det er lite samordning og systematisk kunn-
skapsoverforing innenfor planlegging av
intensivkapasiteten. Vi mener derfor det
ber utvikles metoder for planlegging av
intensivkapasitet som kan benyttes i syke-
husplanleggingsprosjekter bade i Norge

og internasjonalt.

Marte Lauvsnes (f. 1957)

er forskningsleder ved Avdeling for sykehus-
planlegging, SINTEF Teknologi og samfunn,
Trondheim.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Rita Konstante (f. 1976)

er master i sykepleievitenskap ved Avdeling
for sykehusplanlegging, SINTEF Teknologi

og samfunn, Trondheim.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Litteratur

1. Halpern NA, Pastores SM, Greenstein RJ. Critical
care medicine in the United States 1985-2000: an
analysis of bed numbers, use, and costs. Crit Care
Med 2004; 32: 1254-9.

2. Innomed. Benchmarking av intensivavdelinger.
www.innomed.no/media/media/prosjekter/
rapporter/57_-_Benchmarking_av_
intensivavdelinger.pdf (19.12.2014.)

3. Klassifikasjonssystem for helsebygg, versjon 3.1.2.
Oslo: Helsedirektoratet, 2013.

4. Norsk anestesiologisk forening. Standard for

intensivmedisin. 2.utg. www.nafweb.no/

index.php/component/jdownloads/
viewdownload/3-pdf-documents/48-standard-for-

intensivmedisin (24.3.2014).

Wild C, Narath M. Evaluating and planning ICUs:

methods and approaches to differentiate between

need and demand. Health Policy 2005; 71: 289-301.

o1

>>>

Tidsskr Nor Legeforen nr. 15, 2015; 135



20.

2

22.

Lyons RA, Wareham K, Hutchings HA et al. Popu-
lation requirement for adult critical-care beds:

a prospective quantitative and qualitative study.
Lancet 2000; 355: 595-8.

Marmor YN, Rohleder TR, Cook DJ et al. Recovery
bed planning in cardiovascular surgery: a simula-
tion case study. Health Care Manage Sci 2013; 16:
314-27.

Bowers J. Balancing operating theatre and bed
capacity in a cardiothoracic centre. Health Care
Manage Sci 2013; 16: 236-44.

Ridge JC, Jones SK, Nielsen MS et al. Capacity
planning for intensive care units. Eur J Oper Res
1998; 105: 346-55.

. Costa AX, Ridley SA, Shahani AK et al. Mathemati-

cal modelling and simulation for planning critical
care capacity. Anaesthesia 2003; 58: 320-7.

. Helse Fonna. Arealplan og mulighetsstudie.

www.helse-fonna.no/no/OmOss/styret/
Documents/2012/styremote03282012/
arealplan-helse-fonna-rapport-01-03-2012.pdf
(29.1.2015).

. Oslo universitetssykehus. Arealutviklingsplan

2025. www.oslo-universitetssykehus.no/
SiteCollectionDocuments/Om%20oss/Avdelinger/
Kommunikasjonsavdelingen/Arealutviklingsplan%
202025_2.pdf (29.1.2015).

. Nye Ahus. Hovedfunksjonsprogram rev.4.0.

http://old.ahus.no/stream_file.asp?iEntityld=
13378 (29.1.2015).

. Helse Sgr-@st. Nytt gstfoldsykehus. Forprosjekt

15.11.2010. www.sykehuset-ostfold.no/aktuelt_/
prosjekter_/Documents/Rapporter/
Forprosjektrapport%20HS%C3%98%20
versjon.pdf (29.1.2015).

. Helsebygg Midt-Norge. Revidert hovedfunksjons-

program. www.stolav.no/ftp/stolav/
www.helsebygg.no/vedlegg/22975/
Revidert-HFPver02.pdf (29.1.2015).

. SINTEF. Utviklingsplan Helse Nord-Trgndelag HF

2030. www.sintef.no/publikasjoner/publikasjon/
?pubid=SINTEF+A25709 (29.1.2015).

. Hovedfunksjonsprogram [HFP) for nytt pasient-

hotell, UNN Tromsg. Trondheim: SINTEF, 2010.

. SINTEF. Konseptrapport nye Nordlandssykehuset

byggetrinn 2-5. http://www.helse-nord.no/getfile.
php/RHF%20INTER/Styret/Styredokumenter/2006/
Styresak%2099-2006%20Modernisering%20av%
20Nordlandssykehuset%20HF%20Bod%C3%B8%
20somatikk%20-%20konseptrapport%20byggetrinn
%?202-5,%20utrykt%20vedlegg.pdf (29.1.2015).

. Utviklingsplan for Sgrlandet sykehus HF 2020.

Kristiansand: Sgrlandet sykehus, 2013.

Helse Stavanger. Utviklingsplan for Helse Stavan-
ger HF. www.helse-stavanger.no/no/Om0Oss/
styret/Documents/2012/2012-09-26/
Styresak%20081%2012%20B%20-%20
Utviklingsplan%?20for%20Helse%20Stavanger
%20HF.pdf (29.1.2015).

. Rhodes A, Ferdinande P, Flaatten H et al. The

variability of critical care bed numbers in Europe.
Intensive Care Med 2012; 38: 1647-53.

Murthy S, Wunsch H. Clinical review: International
comparisons in critical care - lessons learned.
Crit Care 2012; 16: 218.

Mottatt 2.1. 2015 og godkjent 29.1. 2015. Redaktar:
Hanne Stgre Valeur.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 15, 2015; 135

KRONIKK

1381




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


