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Indledning

Kommunal medfinansiering og finansiering

Kommunerne har veeret medfinansierende pa sundhedsomradet siden strukturreformen den
1. januar 2007. Den kommunale medfinansiering udggr omkring 20 % af det offentlige
sundhedsbudget. Det er Sundhedsstyrelsens opgave hver maned at opggre stgrrelsen for den
kommunale betaling pa baggrund af indberetninger fra regionen og sikre opkraevning af
betalingen.

Der har frem til 2012 vzeret tale om dels et grundbidrag, som er fastsat pa basis af
indbyggertal, og dels om aktivitetsbestemt medfinansiering. Pr. 1. januar 2012 er der indfgrt
en ny afregningsmodel, som medfgrer, at grundbidraget afskaffes og i stedet haeves det
aktivitetsbestemte bidrag for stationaer og ambulant somatik samt speciallaegetaksten. Denne
e&ndring er foretaget med henblik at gge incitamentet i kommunerne til at forebygge
uhensigtsmaessige indleeggelser gennem en effektiv forebyggelses- og plejeindsats.

Den aktivitetsbestemte medfinansiering beregnes som et vist belgb pr. ydelse som leveres af
det regionale sundhedsvaesen, jfr. takstblad for kommunal (med)finansiering (se bilag 1).
Hvert ar reguleres lofterne for den maksimale takst pr. indlaeggelse/ydelse pa baggrund af den
fastsatte regionale pris- og lgnfremskrivningsprocent.

Derudover er der omrader, hvor kommunen finansierer hele udgiften. Det drejer sig om
specialiseret genoptraening, indleeggelse pa hospice samt udgiften til feerdigbehandlede
patienter.

| denne redeggrelse indgar endvidere den vederlagsfri fysioterapi som siden 1.8.2008 har
vaeret et kommunalt ansvar. Det er ikke en del af hverken medfinansieringen eller
finansieringen.

Hensigten med bade medfinansieringen og finansieringen er at give kommunerne gkonomisk
incitament til at udvikle pleje- og forebyggelsesindsatsen.

Indhold
Det efterfglgende indeholder korte beskrivelser og grafiske oversigter over:

e Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering for de 22 kommuner i Region
Syddanmark i 2011 og 2012 (opgjort i 2012-priser) samt regions- og landgennemsnittet
for 2012. Der indgar en graf for den totale kommunale medfinansiering samt for hvert
omrade. Graferne for den totale kommunale medfinansiering samt for somatik og
psykiatri viser udgiften pr. indbygger, mens den for hele praksissektoren viser udgift
pr. 1000 indbyggere. Tilknyttet de fleste af graferne er desuden en tabel over
udviklingen i udskrivninger, besgg eller ydelser samt i nogle tilfaelde udviklingen i antal
personer/individer.

e Kommunal aktivitetsbestemt finansiering af hospiceindlaeggelser, feerdigbehandlede
patienter og specialiseret genoptraening (som udfgres ambulant pa sygehusene, idet
det kraever leegefaglig ekspertise) for de 22 kommuner i Region Syddanmark i 2011 og
2012 (opgjort i 2012-priser) samt regions- og landgennemsnittet for 2012. Der indgar
en graf for specialiseret genoptraening, der viser udgiften pr. 1000 indbyggere, samt en
tabel over hospice-indlaeggelser og feerdigbehandlede patienter.

e Udgifter til vederlagsfri fysioterapi jf. Sundhedslovens §140a for de 22 kommuner i
Region Syddanmark i 2011 og 2012 (opgjort i 2012-priser) samt regionsgennemsnittet




for 2012. Gennemsnitstal for hele landet er ikke tilgeengelige. Grafen viser udgiften pr.
1000 indbyggere.

Data er opgjort pr. 31.12.2012 og alle tal er omregnet til 2012 pris- og Ignniveau - dermed er
tallene direkte sammenlignelige.

Pa grund af den nye afregningsmodel har det ikke vaeret muligt at sammenligne den
aktivitetsbestemte afregning direkte. Derfor er tallene for 2011 omregnet, som de ville have
set ud hvis den nye afregningsmodel havde veeret geeldende i 2011. Tallene bliver derved
sammenlignelige.

Varde Kommunes befolkning bestod pr. 1.1.2012 af 50.193 borgere, befolkningstallet er faldet
med godt 150 borgere fra 2011 til 2012. Andelen af borgere, der er over 65 ar, ligger pa
samme niveau som regionsgennemsnittet.




Aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering

Af figur 1 ses, at Varde Kommune i 2012, i lighed med 2011, samlet set har de laveste udgifter
pr. indbygger i Regionen til medfinansiering af sundhedsvaesenet.

Varde kommune har fra 2011 til 2012 oplevet en lille stigning i udgiften, hvor
regionsgennemsnittet har veeret faldende. Der har vaeret stigninger i 9 ud af regionens 22
kommuner, resten har oplevet et fald.

Figur 1 Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering, totalt set i 2011 og 2012, opgjort for kommunerne i
Region Syddanmark.
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Somatik

Varde Kommune har i 2012 haft 9.486 indlaeggelser og 104.139 ambulante besgg pa det
somatiske omrade.

| Varde kommune er der stadig et faldende antal fgdsler, hvilket har indflydelse pa antallet af
udskrivninger i stationaer somatik og antal ambulante besgg.

| 2011 blev der fgdt 479 bgrn og i 2012 blev der fedt 437 bgrn, altsa et fald pa 42 fgdsler.
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Stationzer somatik
Kommunernes udgifter til stationser somatik ses af figur 2. Varde Kommune har i 2012 oplevet

et fald i udgiften fra 1.478 til 1.458 kr. pr. indbygger. Varde kommunes udgift ligger under
regions- og landsgennemsnittet.

Gennemsnittet for Region Syd er ogsa faldet i forhold til 2011, imens landsgennemsnittet har
veeret stigende. For 9 kommuner i Region Syd har der vaeret en stigning i udgifterne, resten
har oplevet et fald.

Den samlede udgift til stationaer somatik var i 2012 pa 73 mio. kr.

Figur 2 Stationaer somatik i 2011 og 2012, opgjort for kommunerne i Region Syddanmark

Stationaer somantik
Udgift pr. indbygger
2.500
2.000
1.500
1.000
500
0
0 2 < 2 »r < =< T < X Z2 W @ I 4 3 @z v om m M o=
1) = i 1) 1] o o [= - = = = = 1<) = = 0] a¥] 1]
5 2= 2 4% 2 22z 2838 ¢gz2%8 22323
z = o 2 = © o 5 5 o 2 = o % 3 o = ©
] 5 = ¥ 3 = e ou T & wu = = = = og =
= [=] o o oW o
3 =4 'g Psd < ¥ o 0O 2
1] — e
(=1
Z
=

I 2011 N 2012 == Region Syd =—Hele landet

Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Udvikling i antal personer og antal udskrivninger

Gns. antal
) Antal Antal udskrivninger

Ar personer udskrivninger pr. person
2007 6.315 10.094 1,60
2008 5.895 9.545 1,62
2009 6.343 10.249 1,62
2010 6.247 10.053 1,61
2011 6.008 9.787 1,63
2012 5.917 9.486 1,60

Antallet af udskrivninger er faldet med ca. 300 udskrivninger fra 2011 til 2012. En del borgere
har veeret indlagt mere end 1 gang i Igbet af 2012.




Ambulant somatik

Det fremgar af figur 3, at der pa den ambulante somatik i Varde Kommune har vaeret en lille
stigning fra 2011 til 2012, men Varde kommune er stadig den kommune i Regionen der har
den laveste udgift pr. indbygger. Der er dog en tendens til, at flere sygehusydelser afvikles
som ambulante ydelser.

Udgiften pr. indbygger vari 2011 pd 1.342 kr. og er i 2012 steget til 1.346 kr.

Bade pa landsplan og i Region Syddanmark har der vaeret et fald i antallet af ambulante besgg.

Det er endvidere vaerd at bemaerke, at gennemsnittet i Region Syddanmark generelt ligger
hgjt i forhold til landsgennemsnittet. Det modsatte ggr sig gaeldende pa den stationaere
somatik.

Den samlede udgift til ambulant somatik var i 2012 pa 68 mio. kr.

Figur 3 Ambulant somatik i 2011 og 2012, opgjort pa kommunerne i Region Syddanmark
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Udvikling i antal personer og antal besgg:

Ar Antal Antal Gns. antal
personer besgg besgg pr.
person

2007 19.589 74.755 3,82
2008 19.934 72.728 3,65
2009 20.697 83.702 4,04
2010 21.242 87.899 4,14
2011 21.686 93.109 4,29
2012 24.158 104.139 4,31

Antallet af personer, der har vaeret indkaldt til ambulatoriet, er steget med 2.472 personer fra
2011 til 2012, og antallet af besgg pr. patient er steget fra gennemsnitlig 4,29 besag pr.
patient til 4,31 besgg.




Genoptraening under indlaeggelse

Figur 4 viser udgifterne til genoptraening under indlaeggelse, hvor Varde kommune igen ligger
lavest. For st@grstedelen af kommunerne i Region Syddanmark har der vaeret en stigning fra 2011 til
2012, hvor det isaer er de sgnderjyske kommuner som Aabenraa, Tgnder og Sgnderborg, der har
oplevet de stgrste stigninger. Ogsa i Varde kommune har der vaeret en stigning fra 2011 til 2012.

Udgiften til genoptraening under indlaeggelse pa sygehus var i 2012 pa 2,7 mio. kr.

Figur 4 Genoptraening under indlaeggelse i 2011 og 2012, opgjort for kommunerne i Region Syddanmark.
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Psykiatri
Varde Kommune har i 2012 haft 299 indleeggelser og 10.923 ambulante bes@g i psykiatrien. Den
samlede udgift i 2012 for psykiatrien var pa 7,6 mio.

Pa det psykiatriske omrade ma der forventes en stigning i udgiften, idet der bade i 2010 og igen i
2012 er sket @&ndringer, som fglge af nye love, som skal styrke indsatsen pa omradet.
De tiltag som blev besluttet i 2010 er viderefgrt i de efterfglgende ar og nye tiltag blev igangsat i

Regioneni 2012.

| 2012 er der saledes afsat midler til fglgende tilbud:
e Hurtigere hjalp til bgrn og unge med psykiske lidelser
e Styrkelse af den neere psykiatri
e Flere sengepladser i psykiatrien
e Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede

Da kommunerne medfinansierer Regionens udgifter, har en gget indsats i Regionen indflydelse pa
kommunens udgift. Kommunerne bliver derfor kompenseret via DUT-midlerne.
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Stationzer psykiatri

Udgifterne til stationaer psykiatri ses af figur 5.

Fra 2011 til 2012 er der i Varde kommune sket en forholdsvis stor stigning pa udgiften til
stationeer psykiatri, men kommunen ligger dog stadig vaesentligt under den gennemsnitlige
udgift for Region Syddanmark og for hele landet. Kun 6 ud af regionens kommuner har
oplevet en stigning, hvor Varde kommune har haft langt den stgrste stigning.

Den samlede udgift i 2012 for stationeer psykiatri var pa 2,1 mio. kr.

Figur 5 Stationaer psykiatri i 2011 og 2012, opgjort for kommunerne i Region Syddanmark
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Udvikling i antal personer og antal besgg:

Ar Antal Antal Gns. antal
personer udskrivninger udskrivninger

pr. person
2007 155 221 1,43
2008 139 239 1,72
2009 145 232 1,60
2010 161 268 1,66
2011 145 227 1,57
2012 186 299 1,61

Antallet af personer, der har vaeret indlagt i psykiatrien, er steget med 41 personer fra 2011 til
2012. Samtidig ses en stigning i antallet af udskrivninger pr. person, sa de samme personer bliver

indlagt flere gange.




Ambulant psykiatri

Udgifterne til ambulant psykiatri ses af figur 6.

Ogsa pa den ambulante psykiatri har der i Varde kommune varet en stigning fra 2011 til 2012,
og Varde kommunes udgift pr. borger ligger nu over gennemsnittet for Region Syddanmark og

for hele landet.
Udgiften pr. indbygger var i 2011 pa 99 kr. og er i 2012 steget til 110 kr., hvor gennemsnittet

for Region Syddanmark i 2012 var pa 102 kr. pr. indbygger.
Generelt har der vaeret en stigning i udgiften for de fleste af kommunerne i Region Syd, hvor

kun 5 kommuner har oplevet et fald i udgiften.

Den samlede udgift i 2012 for ambulant psykiatri var pa 5,5 mio. kr.

Figur 6 Ambulant psykiatri i 2011 og 2012, opgjort for kommunerne i Region Syddanmark
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Udvikling i antal personer og antal besgg:

Ar Antal Antal Gns. antal
personer besgg bespg pr.
person

2007 1.041 7.180 6,90
2008 1.066 7.138 6,70
2009 1.193 9.043 7,58
2010 1.188 9.691 8,16
2011 1.197 9.756 8,15
2012 1.310 10.923 8,34

Antallet af patienter i den ambulante psykiatri er steget med 113 personer fra 2011 til 2012,
og antallet af besgg pr. patient er steget fra gennemsnitlig 8,15 besgg til 8,34 besgg pr.
patient.
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Praksissektoren (Sygesikringsomradet)

Sygesikringsudgifterne fordeler sig pa udgifter til ydelser hos den praktiserende laege (alm.
lege), speciallaege, tandlzaege, fysioterapi, kiropraktor, psykologhjaelp og fodterapi.

Af figur 7 ses de samlede udgifter til praksissektoren i 2012, opgjort pr. 1000 indbyggere.

Det ses, at Region Syddanmarks gennemsnitlige udgifter pr. indbygger ligger vaesentligt under
landsgennemsnittet, og at Varde kommunes udgifter endvidere ligger vaesentligt under
regionsgennemsnittet. Der er sket et fald i Varde kommunes udgifter fra 2011 til 2012.

Varde Kommunes samlede udgift til praksissektoren var i 2012 pa 11,2 mio. kr.

Figur 7 Udgiften til Praksissektoren (sygesikring) totalt set i 2011 og 2012, opgjort for kommunerne i Region
Syddanmark

Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)
Nedenfor gennemgas udviklingen i antal ydelser. Antallet af ydelser omfatter alle prissatte
ydelser sdsom konsultationer, kgrsel, fotos, tolkebistand, email, telefonkonsultation, mgder

mv.

Udvikling i antal ydelser:

Ar Antal ydelser
2007 619.569
2008 630.413
2009 623.053
2010 631.636
2011 651.608
2012 637.845

Antallet af ydelser er fra 2011 til 2012 faldet med 13.763 ydelser.
En opdeling pa specialer fglger nedenfor.
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Almen laegebespg
Figur 8 viser udgiften til almen praktiserende leeger, hvor Varde Kommunes udgifter ligger

over bade regions- og landsgennemsnittet.
Sa godt som alle kommuner har oplevet et fald i udgiften fra 2011 til 2012, hvilket ogsa

geelder for Varde kommune.

Varde Kommunes samlede udgift til almen laege var i 2012 pa 3,7 mio. kr.

Figur 8 Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til Almen laege i 2011 og 2012,
opgjort for kommunerne i Region Syddanmark
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Udvikling i antal ydelser:

Ar Antal ydelser
2007 379.268
2008 390.732
2009 391.195
2010 393.750
2011 402.813
2012 390.577

Antallet af ydelser er fra 2011 til 2012 faldet med 12.236 ydelser, hvilket bl.a. skyldes, at
antallet af konsultationer hos alm. laege samt at antallet af henvendelser hos vagtleegen er

faldet.




Specialleege

Udgifterne til specialleegebespg ses af figur 9.

Varde Kommunes udgift til speciallaege ligger vaesentligt under gennemsnittet for Region
Syddanmark og for hele landet. Kommunen har i lighed med de fleste andre kommuner i
Region Syddanmark oplevet en lille nedgang i udgiften fra 2011 til 2012, hvor kun 5
kommuner har haft en stigning.

De stg@rste udgifter i forbindelse med speciallaegebesgg er hos hudlaegen, grelaegen og

gjenlaegen.

Den samlede sygesikringsudgift til speciallaege var i 2012 pa 5,6 mio. kr.

Figur 9 Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til specialleeger 2011 og 2012,
kommunerne i Region Syddanmark
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Udvikling i antal ydelser:

Ar Antal ydelser
2007 50.817
2008 53.006
2009 55.991
2010 65.936
2011 69.355
2012 66.220

Fra 2011 til 2012 har der veeret et fald i antal ydelser pa 3.135, hvilket skyldes fald i ydelser
vedr. smertebehandling, hudlaeger, kirurgi hos speciallaege, grelaege og psykiatri, hvorimod

der har vaeret en stigning pa ydelser hos gjenlaege.




Fysioterapi og ridefysioterapi via sygesikringen
Figur 10 viser at Varde Kommune har den stgrste udgift til fysioterapi i Regionen og at udgiften
ogsa er hgj sammenlignet med landsgennemsnittet. Generelt ligger Regionens gennemsnit noget

lavere end landsgennemsnittet.

| Varde Kommune er udgiften steget fra 8.708 kr. til 8.831 kr. pr. 1000 indbyggere, og for 15 af de
22 kommuner i Region Syddanmark har der vaeret en stigning.

Det er de praktiserende lzeger der henviser til fysioterapeutisk behandling. Borgeren betaler selv
40% af udgiften og Regionen betaler 60% (hvoraf Varde kommune er medfinansierende med

10%).
Varde Kommunes udgift til fysioterapi via. sygesikringen var i 2012 pa 0,4 mio. kr.

Figur 10 Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til fysioterapi 2011 og 2012,
for kommunerne i Region Syddanmark.
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Udgiften til vederlagsfri fysioterapi er behandlet senere.

Udvikling i antal ydelser:

Ar Antal ydelser
2007 70.293
2008 61.928
2009 44.773
2010 45.698
2011 46.718
2012 48.938

Det store fald i antallet af ydelser fra 2008 til 2009 skyldes at opgaven vedr. vederlagsfri
fysioterapi overgik til kommunerne pr. 1.8.2008 og derfor ikke laengere er med i denne
opggrelse.

Fra 2011 til 2012 er antallet af ydelser steget med 2.220 ydelser. Der har veeret et fald i
antallet af normalbehandlinger, men til gengeeld har der veeret stigning i antallet af patienter




der deltager pa hold, samt patienter der far ridefysioterapi. Antallet af patienter, hvor der
opkraeves et tilleeg for ”saerlig tidskraevende patient” er ogsa steget meget. | 2011 blev der
saledes betalt tillaeg for 5,3% af normalbehandlingerne (1.576 ydelser). Det er i 2012 steget til
14,9% af normalbehandlingerne (4.301 ydelser).

Kiropraktor
Figur 11 viser, at Varde Kommunes udgifter til kiropraktor er de laveste i Regionen. Udgiften bgr

dog sammenholdes med udgiften til fysioterapi, da ydelserne pa flere omrader substituerer
hinanden. Den lave udgift til kiropraktor er dermed ogsa med til at forklare den hgje udgift til
fysio-terapi. Der har vaeret et lille fald i Varde kommunes udgift til kiropraktor fra 2011 til 2012.

Varde kommunes udgift var i 2012 pa ca. 64.000 kr.

Figur 11 Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til kiropraktik i 2011 og 2012,
opgjort for kommunerne i Region Syddanmark
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Udvikling i antal ydelser:

Ar Antal ydelser
2007 13.600
2008 13.321
2009 12.687
2010 12.334
2011 12.912
2012 12.531

Der har veeret et lille fald i antallet af ydelser fra 2011 til 2012.




Psykologhjzelp
Figur 12 viser udgifterne til psykologhjaelp, hvoraf ses, at Varde Kommunes udgifter ligger i
den lave ende sammenlignet med de gvrige kommuner i regionen og landsgennemsnittet.

Udgiften til psykologhjzelp var i 2012 pa ca. 146.000 kr.

Figur 12 Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til psykologhjaelp i 2011 og 2012,
opgjort for kommunerne i Region Syddanmark
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Udvikling i antal ydelser:

Ar Antal ydelser
2007 1.252
2008 1.653
2009 2.167
2010 1.996
2011 2.442
2012 2.976

Varde Kommune har fra 2011 til 2012 haft en stigning i udgifterne til psykologhjzelp, ligesom
det er tilfeeldet for de fleste af de gvrige kommuner i regionen. Det kan skyldes, at
overenskomstens definition af klienter, der er berettiget til psykologhjzelp, er udvidet pr. 1.
juni 2011 til ogsa at geelde “personer, der lider af let til moderat angst, herunder let til
moderat OCD, og er mellem 18 og 28 ar”.

Et udtraek pa alder viser, at der netop i gruppen for 18-27 arige har vaeret en stigning i antal
ydelser i 2012 forhold til 2011.
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Tandlzege

Figur 13 viser, at Varde Kommunes udgifter til tandleegebesgg ligger noget under
gennemsnittet for regionen og for hele landet. Sa godt som alle kommuner har oplevet et fald
i udgiften fra 2011 til 2012, og det gaelder ogsa for Varde kommune.

Lave udgifter til tandleegebesag er dog er ikke ngdvendigvis et udtryk for sund tandstatus, idet

en stor del af tandlaegebehandlingen er forebyggende arbejde.

Kommunens sygesikringsudgift til tandleege var i 2012 pa 1,2 mio. kr.

Figur 13 Den kommunale andel af sygesikringsudgiften til tandlaegebesgg i 2011 og 2012,
opgjort for kommunerne i Region Syddanmark
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)

Udvikling i antal ydelser:

Ar Antal ydelser
2007 103.929
2008 109.253
2009 115.733
2010 111.413
2011 114.689
2012 112.395

Fra 2011 til 2012 er antallet af tandleegeydelser faldet med 2.294 ydelser. Det er primaert
antallet af regelmaessige tandundersggelser og tandrensninger, der udggr faldet.




Fodterapi

Regionernes Lgnnings- og takstnaevn har indgdet aftale om overenskomst med
Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter pr. 1. juni 2011. Tidligere er afregningen
ikke foregaet elektronisk og dermed kan vi ikke traeekke data pa det. Det har haft den
betydning at medfinansieringsudgiften for samtlige kommuner er steget voldsomt i juni 2011,
hvorfor det ikke giver mening at sammenligne tal fra 2011 og 2012, da der kun er registeret
afregning for omkring halvdelen af 2011.




Aktivitetsbestemt kommunal finansiering

Ambulant Genoptrzening

Der skelnes imellem specialiseret ambulant genoptraening og almen ambulant genoptraening.
Den specialiserede ambulante genoptraening foregar pa sygehusene, idet den kraever saerligt
udstyr eller laegefaglig ekspertise.

Den almene genoptraening overgik pr. 1.1.2007 til kommunerne. | Varde kommune udfgres
opgaven dels af Center for Sundhedsfremme og dels af Varde Fysioterapi. Den almene
genoptraening er en ren kommunal udgift og er ikke med i denne opggrelse.

Specialiseret Ambulant Genoptraening

Figur 15 viser den kommunale finansiering af specialiseret genoptraening for de 22 kommuner
i Region Syddanmark. Varde kommune har oplevet et vaesentligt fald i udgiften fra 2011 til
2012, og ligger under Regionens gennemsnit og landsgennemsnittet.

Varde Kommune har i 2012 modtaget 42 feerre genoptraningsplaner pa specialiseret
ambulant genoptraening, hvoraf stgrstedelen er pa hjerteomradet (30). Arsagen hertil kendes
ikke men det er umiddelbart ikke en tendens, der knytter sig specifikt til Sydvestjysk Sygehus.

Figur 15 Specialiseret ambulant genoptraening i 2011 og 2012, opgjort for kommunerne i Region Syddanmark.
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Kilde: Data fra Sundhedsstyrelsen (esundhed)
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Patienter indlagt pa Hospice og faerdigbehandlede patienter
Tabel 1 viser en oversigt over feerdigbehandlede patienter i henholdsvis somatikken og
psykiatrien, fordelt pa antal personer, antal dage og udgifter i arene 2007-2012.

Tabel 1 viser ligeledes borgere indlagt pa hospice, fordelt pa antal personer, antal dage og
udgifter i arene 2007 til 2012.

Tabel 1 Oversigt over faerdigbehandlede patienter og patienter indlagt pa hospice 2007-2012, fordelt pa antal
dage, personer og pris

Faerdigbehandlede patienter Faerdigbehandlede patienter
Somatik Psykiatri Hospice

Antal Antal Antal Antal Antal Antal

personer | dage | Pris personer | dage | Pris personer | dage Pris
2007 71 23 37.950 2| 120 198.000 24| 552 910.800
2008 2 9 15.309 3] 131 222.831 24| 421 716.121
2009 4| 15 26.565 1 3 5.313 33 754 | 1.335.334
2010 10| 42 76.398 2| 158 287.402 38 736 | 1.338.784
2011 3 5 9.170 1| 146 267.764 35 568 | 1.041.712
2012 3 9 16.839 1| 47 87.937 21| 416 778.336

Kilde: data fra sundhedsstyrelsen (esundhed)

Feerdigbehandlede patienter

Det tilstraebes, at udgiften til feerdigbehandlede patienter helt undgas, men af forskellige
arsager er det dog ikke altid muligt. | somatikken drejer det sig maske om 1 eller 2 dage, hvor
en patient venter pa en plejehjemsplads, og hvor det ikke er hensigtsmaessigt, at borgeren
skal flyttes flere gange. | psykiatrien kan det dreje sig om en laengere periode, hvor borgeren
efter en indleeggelse ikke kan flytte hjem igen, men hvor der skal findes en plads til beboeren
pa den helt rigtige institution.

Hospice

De svingende udgifter kan til dels tilskrives begraenset kapacitet pa hospice. Der er 12 pladser
pa Hospice Sydvestjylland, sa ikke alle borgere med behov indlaegges. Det er derfor forskelligt
fra ar til ar, hvor mange borgere fra Varde kommune der far tildelt en plads.

En stigning i udgiften til hospice ma afspejle en mindre besparelse pa hjemmeplejen og
omvendt.

Det er sygehuslagerne, der henviser til hospice.




Kommunal udgift (ikke en del af medfinansieringen og finansieringen)

Vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi

Vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi overgik til kommunerne pr. 1.8.2008.
Samtidig blev gruppen af borgere, der er berettiget til vederlagsfri fysioterapi udvidet.
Personkredsen, der er omfattet af vederlagsfri fysioterapi, er svaert fysisk handicappede, hvor
tilstanden er varig og hvor diagnosen er omfattet af sundhedsstyrelsens diagnoseliste. Det er
de praktiserende laeger, der henviser til ordningen, sa kommunen har reelt ingen indflydelse
pa udgiften.

Pr. 1.8.2008 blev det tilladt for kommunerne selv at oprette tilboud om vederlagsfri fysioterapi.
| Varde kommune har man oprettet sadanne tilbud i PPR, til svaert fysisk handicappede bgrn, i
Center for sundhedsfremme og pa Lunden. De 2 sidstnaevnte udbyder fysioterapi til en
naermere afgreenset malgruppe og Center for Sundhedsfremme udbyder kun holdtraening. Der
kraeves ogsa laegehenvisning, for at deltage i kommunens tilbud.

Af figur 16 ses udgifterne til vederlagsfri fysioterapi i 2011 og 2012, fordelt pa kommunerne i
Region Syddanmark. Varde Kommunes udgifter til vederlagsfri fysioterapi ligger over
regionsgennemsnittet og er steget vaesentligt fra 2011 til 2012, sa den nu ligger over
gennemsnittet for Region Syd. Der foreligger ikke tal for hele landet.

| Varde kommune har iszer udgiften til ridefysioterapi vaeret stigende.

Figur 16 Udgiften til vederlagsfri fysioterapi i 2011 og 2012, opgjort for kommunerne i Region Syddanmark
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Kilde: Data fra 'Det kommunale vindue’ pa Regionens hjemmeside.

* Denne figur indeholder alene udgiften til behandlinger hos privat praktiserende fysioterapeut og ikke de ordninger,

kommunerne selv har etableret.




Indsatsen fremadrettet

Udfordringer i Varde Kommune

Varde Kommune har overordnet set haft de laveste udgifter til (med)finansiering i 2012
sammenlignet med de gvrige kommuner i regionen.

Nar vi kigger pa, hvilke diagnoser der er sket en udvikling pa indenfor den stationsere somatik, er
der en raekke omrader der bgr fremhaeves:

Det faldende fgdselstal afleeses tydeligt i tallene for diagnosegruppen “svangerskab, fgdsel
og barsel”, der samlet set har haft et fald pa 84 indleeggelser svarende til knap 13%.

Der er overordnet set et fald i indlaeggelser som fglge af kraeft. Dog ses en mindre stigning
(fra 53 til 68) i indlaeggelser som fglge af brystkreeft, hvilket kan skyldes at der ultimo 2011
og primo 2012 blev screenet for brystkraeft.

Der ses et fald i antallet af brud. Det er en generel tendens, hvilket kan skyldes
tilfaeldigheder, vinterens varighed og vejrforhold med glat fgre osv. Dog er tendensen mere
udpraeget for de 65+ arige, hvorfor man ikke kan afvise en effekt at indsatsen vedr.
faldforebyggelse. Denne gruppe vil dog ogsa veaere de mest usikre og skrgbelig i glat fgre.
Der ses en stigning i indlaeggelser som fglge af kronisk nedsat nyrefunktion.

Inden for den ambulante somatik kan fglgende omrader fremhaeves:

Der er en overordnet stigning i ambulante besgg som fglge af kraeft, og da der endvidere
ses et fald i indlaeggelser, kunne det tyde pa at flere kraeftundersggelser mv. i dag foregar
ambulant. Ambulante besgg som fglge af brystkraeft er steget markant, hvilket formentlig
hanger sammen med den screening, der er foretaget primo 2012.

| aldersgruppen 30-55 ar er der en stor stigning i ambulante besgg som fglge af komplekse
langvarige eller kroniske smerter. Dette er interessant bade ift. medfinansieringsudgiften,
men ogsa fordi det drejer sig om borgere i arbejdsstyrken.

Der ses en stigning pa knap 2.000 besgg pa forskellige former for kontrolbesgg. Det er et
omrade, hvor der for nylig har vaeret rejst kritik af, at der foretages for mange ungdvendige
kontroller.

Der ses en stor stigning pa mammografiscreening, hvilket naturligvis haenger sammen med
screeningskampagnen i december 2011 samt januar-februar 2012 — stort set samtlige
screeninger er registreret i 2012.

Der blev indfgrt brugerbetaling pa sterilisation i 2011 og denne blev fjernet igen i 2012. Det
giver sig til kende i en mindre stigning pa 100 besgg som fglge af sterilisation. Tilsvarende
er der sket en stigning pa 400 besgg som fglge af infertilitet, hvor brugerbetalingen
ligeledes bortfaldt i 2012.

Der ses et fald i svangrekontrollen som fglge af faldende bgrnetal.

Der ses en jeevn stigning pa alle former for brud og laesioner. Den relative stigning er stgrst
for bgrn og unge under 19 ar. Omkring 2 ud af 3 besgg er skadestuebesgg og det kan ikke
afvises, at nogle af disse besgg kunne og burde veaere klaret i almen praksis.

Pa det psykiatriske omrade fremhaeves fglgende omrader:

Der ses en stigning pa 72 indlaeggelser pa alle diagnoser med vaegt pa depression, som et
tungt omrade. Stigning kan dels skyldes en samfundsudvikling og dels det faktum, at der i
2012 har veeret flere indsatsomrader i psykiatrien. Kommunerne er kompenseret via DUT-
midler i forbindelse med en styrket indsats, som bl.a. har medfgrt en opnormering i
antallet af sengepladser. Dog ses der for de fleste andre kommuner i Regionen et fald, sa
det kan umiddelbart ikke forklare den meget markante stigning i Varde Kommune.




e Halvdelen af de ambulante besgg foregar i lokalpsykiatrien. Den stg@rste gruppe patienter
(ca. halvdelen) er indenfor skizofreni.

e Der er ikke sket en udvikling i antallet af ambulante besgg som fglge af demens (og der er
praktisk talt ingen indlaeggelser pa dette omrade).

Pa sygesikringsomradet ligger Varde Kommune generelt lavt. Fglgende omrader fremhaves:
e Borgerne i Varde kommune henvender sig nu langt oftere end tidligere til lsegen via e-
mail i stedet for pr. telefon, idet mere end 10.000 ydelser er flyttet fra telefon til email.
Der er dog stadig kun 1 henvendelse pr. email for hver 3 telefonhenvendelser. En e-
mail konsultation koster 41,52 kr. og en telefonkonsultation koster 25,86 kr.
e Udviklingen indenfor fysioterapien med flere tidskraevende patienter fglges — dette geelder
ligeledes for den vederlagsfri fysioterapi.

Indsatsen fremadrettet

Varde Kommune kan via sundhedsindsatsen pavirke den kommunale medfinansiering. Indsatsen
kan have et langsigtet mal om at forbedre borgernes sundhedstilstand eller det kan have et
kortsigtet mal om at forebygge et aktuelt sundhedsforbrug f.eks. ved at tilbyde en kommunal
ydelse, der kan treede i stedet for. Kommunen er dog ikke eneste spiller pa banen og et stykke af
vejen er det ude af kommunens haender, hvorvidt en borger indlaegges, besgger praktiserende
lege mv. Derfor er samarbejdet mellem kommune, region og praksissektoren vigtigt. En del af
samarbejdet foregar gennem sundhedsaftalerne og herunder i de politiske og administrative fora
fx Sundhedskoordinationsudvalget, Det Administrative Kontaktforum og det Lokale
Samordningsforum.

Sundhedspolitikken, der i gjeblikket revideres og forventes klar til det nye byrad i 2014, beskriver
visionen og rammerne for sundhedsindsatsen i Varde Kommune i den kommende periode. Et af de
store initiativer set i forhold til den kommunale medfinansiering og finansiering er indsatserne
under Det Naere Sundhedsvaesen. Herunder kan navnes:

e Akutfunktionen

e Dggnrehabilitering

e Styrket KOL-indsats

e Terapeut- og sygeplejefaglig indsats pa plejecentrene

e Generelt Igft af kompetenceniveau samt kvaliteten af kommunikation og dokumentation.

Disse indsatser har en seerlig opmaerksomhed rettet mod “uhensigtsmaessige” eller
forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser (indlaeggelser inden for 30 dage fra
primaerindlaeggelsen). Det er sygdomsgrupper, hvor det vurderes, at en sundhedsindsats
enten pa plejecentrene, i hjemmeplejen eller sygeplejen, kan forbygge en indlaeggelse. Det
drejer sig fx om knoglebrud, nogle former for blodmangel, blzerebetandelse, veeskemangel,
tryksar og luftvejssygdomme. Udvikling i indleeggelser som fglge af disse sygdomsgrupper
monitoreres og resultaterne fremstilles i en seperat arsrapport.

Et andet fokuspunkt er det psykiatriske omrade. Det psykiatriske omrade er ikke direkte forbundet
med store gkonomiske udgifter til medfinansiering. Alligevel er det veerd at tage med, da det ofte
drejer sig om den yngre del af befolkningen, der stadig indgar i arbejdsstyrken. En effektiv indsats
pa dette omrade kan potentielt spare en raekke afledte udgifter f.eks. sygedagpenge,
fertidspension mv. Herudover kan psykisk sygdom veere en alvorlig indgriben i en familie og kan
derfor have store menneskelige omkostninger. Det vil kraeve yderligere analyse at afdaekke




mulighederne, hvilket med fordel kan ske i samarbejde mellem sundhedsstaben og
arbejdsmarkedsomradet.

Born og spaedbgrn er ligeledes et omrade, der fremadrettet vil blive monitoreret i samarbejde
mellem sundhedsplejen og sundhedsstaben. Et eksempel pa et oplagt fokusomrade kunne vaere
genindlzaeggelser blandt spaedbgrn. Spaedbgrn genindlaegges i stigende grad - formentlig som en
konsekvens af, at nybagte familier udskrives hurtigere efter fgdslen i dag end for bare fa ar siden.

| forbindelse med Kraeftplan Il er der bevilget godt 200.000 kr. i 2012 og knap 300.000i 2013 og
frem. Der forventes yderligere ressourcer tilfgrt omradet som fglge af regeringens sundhedsudspil
fra maj 2013. Der arbejdes i gjeblikket med et OPI pa kraeftrehabiliteringsomradet samt en naert
forestadende implementering forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med
kraeft.

Der saxettes i den kommende tid fokus pa vederlagsfri fysioterapi, hvor der bl.a. i hgjere grad ggres
brug af tilleeg for ”saerlig tidskreevende patient”. Det er et omrade som kommunen ikke med de
nuverende rammer kan styre, da borgerne henvises i almen praksis.

| gkonomiaftalen for 2011 forpligtede regeringen sig til at give kommunerne data om forbrug af
regionale sundhedsydelser pa individniveau. Det er endnu ikke afklaret hvornar og under hvilke
betingelser kommuner far adgang til sundhedsdata pa individniveau. Adgangen vil give
kommunerne en raekke nye analysemuligheder, bl.a. analyse af patientforlgb pa tveers af sektorer
og sammenhang mellem sundhedsydelser og omfanget af hjemmehjzelp og ydelser indenfor
beskaeftigelsesomradet.




Bilag

Bilag 1 - Beregning af aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering

(2012-pris- og lgnniveau)

Beregning vedrgrende somatisk aktivitet pa private og offentlige sygehuse

Stationzer behandling

34 pct.

af DRG-takst (ekskl. langliggertakst), dc

maksimalt 14.025 kr. pr. indleggelse

34 pct. af DAGS-takst, dog maksimalt 1.384 kr.
Ambulant behandling Det maksimale belgb for grazonepatienter udg
kr.
Genoptraening under indlaeggelse 70 pct. af genoptraeningstakst

Beregning vedrgrende psykiatrisk aktivitet pa private og offentlige sygehuse

Stationzer behandling §0 pct. af sengedagstakst, dog maksimalt 8.11
indleeggelse
Ambulant behandling 30 pct. af bespgstakst

Beregning vedrgrende praksissektoren

Specialleegebehandling (speciale 01, 03, 04, 05, 06,
07,08, 09, 11, 17, 18, 19, 20, 21 22, 23, 24, 25, 26 og
28)

34 pct.

af honorarer, dog maksimalt 1.384 kr. |

Almen laegebehandling (speciale 80, 81, 82, 83 og

89) 10 pct. af honorarer for grundydelser
Fysioterapeutisk behandling. For perioden 1. januar

2008 til 31. juli 2008 (speciale 51, 57, 62 og 65), 10 pct. af honorarer

herefter (speciale 51, 57)

Kiropraktor behandling (speciale 53 og 64) 10 pct. af honorarer

Psykologhjzlp (speciale 63) 10 pct. af honorarer

Fodterapeutisk behandling (speciale 54, 55 og 59) |10 pct. af honorarer
Tandlzegebehandling (speciale 50) 10 pct. af honorarer

Tilskud til anden behandling / Teddy @feldt (speciale
58)

10 pct.

af honorarer for ikke vederlagsfrie ydel
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