Aktivitetsbestemt medfinansiering for Fredericia Kommune 2017

Kommunerne har medfinansieret regionernes sundhedsudgifter siden finansieringsreformen tradte i kraft i 2007. Hensigten med den kommunale medfinansiering er, at give kommunerne
incitament til at investere i forebyggelse og samarbejde om sammenhangende patientforlgb. Medfinansieringen betyder, at nar en borger bosat i Fredericia Kommune indlzegges eller pa
anden made er i kontakt med sundhedsvaesenet, sa betaler Fredericia Kommune en andel af udgiften. Udgiften afhaenger derved af, hvor meget kommunes borgere benytter sundhedsvasenet.
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Medfinansieringsudgifterne 2017

Fredericia Kommunes aktivitetsbestemte medfinansieringsudgift udgjorde i 2017:

189.640.091 kr.

| 2017 fordelte medfinansieringsudgifterne sig saledes:
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Medfinansieringsudgifterne pr. indbygger er generelt faldende:
Hele landet 3.525 kr. 3.449 kr.
Region Syddanmark 3.601 kr. 3.576 kr.
Fredericia Kommune 3.756 kr. 3.728 kr.

Somatik - ambulant 84.227.495 90.074.406 5.846.911
Somatik - stationaer 76823338 72.513.963 -4.309.375
Genoptraening indlagte 4.307.568 0 (udgaet) -4.307.568
Sygesikring 13987631 14.135.388 147.757
Psykiatri - ambulant 6.773.635 7.113.885 340.250
Psykiatri - stationaer 2.723.248 3.295.166 571.918
Ambulant genoptraening 1.285.374 1.440.876 155.502
Ferdigbehandlede somatik 98.800 -344.005 -442.805
Faerdigbehandlede psykiatri 0 6.036 6.036
Hospice 839.800 1.404.376 564.576
lalt 191.066.889 | 189.640.091 | -1.426.798

Fra 2016 til 2017 faldt Fredericia Kommunes medfinansieringsudgifter til regionens

sundhedsudgifter med ca. 1,4 mio. kr.

Udgifterne til medfinansieringen har de sidste 4 ar vaeret faldende for Fredericia

Kommune. Det vurderes, at dette blandt andet haenger sammen med tendenser

pa lands- og regionsplan, hvor kommunerne i Region Syddanmark og kommunerne

i hele landet gennemsnitlig ogsa har haft et fald i medfinansieringsudgifterne.

Fredericia Kommune har siden 2007, hvor medfinansieringen startede, haft en

hgjere medfinansieringsudgift pr. indbygger end regions— og landsgennemsnittet.

I 2017 resulterede det i et samlet merforbrug ift. landsgennemsnittet pa 14,2 mio.

kr.

Merforbruget kan hange sammen med Fredericias sundhedsprofil, da Fredericia

Kommune blandt andet har en hgjere andel af borgere, der ryger, er overvaegtige,
har stillesiddende fritidsaktiviteter og har et darligere mentalt helbred end regions—
og landsgennemsnittet.



Somatisk behandling 2017

De 5 dyreste diagnoser pa det somatiske omrade var i 2017:

Ambulant behandling Stationzer behandling Total

Arstal Udgift i kr. % Udgift i kr. % Udgift i kr. % 1. Radiologisk undersggelse (rgntgen)

2016 | 84.227.495  52,3% 76.823.388 47,7% | 161.050.833 100 % 2. Brystkraeft

2017 90.074.406 55,4 % 72.513.963 44,6 % 162.588.369 100 % 3. Spontan enkelt fadsel
Udgifterne til somatisk behandling har i 2017 veeret stigende som et resultat af, at der har 4. Kronisk nyresvigt
vaeret en stgrre stigning i udgifterne til ambulant behandling fra 2016 til 2017 end det ud- 5. Lungebetzendelse
giftsfald, der har veeret i stationzer behandling fra 2016 til 2017. Denne udvikling haenger
sammen med tendenserne hen mod flere ambulante besgg frem for indlaeggelser.
Antallet af borgere i Fredericia Kommune, der far en somatisk behandling, har de sidste ar Hvilke diagnoser, der ligger pa listen over de dyreste diagnoser, er nogenlunde stabilt.
vaeret nogenlunde stabilt pa omkring 27.000 personer om &ret. Den eneste &ndring, der har veeret fra 2016 til 2017 er blot rangeringen af

diagnoserne.

Udgifterne til radiologisk undersggelse indtager dog klart pladsen over den dyreste
Somatisk behandling 2017 diagnose. Udgifterne til radiologisk undersggelse svarer i 2017 alene til 3,5% af medfi-

nansieringsudgifterne til det somatiske omrade. Dette skyldes, at mange personer far

foretaget en radiologisk undersggelse.

— Kvinder

— Meend Behandlinger relateret til kraeft optraeder 4 gange pa listen over de 15 dyreste

Udgift i kr

diagnoser (brystkreeft, kreeft i lungerne, undersggelse for mistanke om kraeft i

1.500.000 almindelighed og undersggelse for mistanke om kraeft i lungerne).
o " X - o Rygning er arsag til naesten alle tilfaelde af lungekraeft og kronisk obstruktiv
d & i : 2 ; :) 2 q; : : K E E ': i : ; ? gj : lungesygdom (KOL) og @ger kraftigt risikoen for mange andre kraeftsygdomme og
,t; dersgrupper = hjertekarsygdomme. Tobaksrygning er derfor den enkeltstaende faktor, der har den

stgrste negative indflydelse pa danskernes helbred.
Fra 5-ars alderen stiger udgifterne til somatisk behandling stgdt indtil 75-ars alderen. Den

dyreste aldersgruppe er for bade maend og kvinder mellem 65-80 ar. Efter 80-ars alderen
falder udgiftsniveauet, hvilket blandt andet kan tilskrives et fald i antal borgere og at en del
af borgerne kommer i kontakt med Plejen, hvilket gger muligheden for tidlig opsporing af
sygdom og derved undgaelse af indlaeggelse.

Kvinderne har en stigning i udgiftsniveauet mellem 15-35 ar, hvilket skyldes udgifter til

graviditet og fgdsel.



Akutte forebyggelige indlaeggelser 2017

Definition: Somatiske akutte forebyggelige indlaeggelser karakteriseres ved, at den indlaeggelseskraevende tilstand kunne have varet forebygget ved hjzlp af en tidligere
indsats i den kommunale og/eller regionale sektor. Det betyder, at det i nogle tilfaelde ville have vaeret muligt for kommunen at opspore tidlige tegn pa sygdommen og via en
tidlig indsats forhindre, at borgeren indlzeggelses.

1 2017 var der 601 akutte forebyggelige indlaeggelser, som fordelte sig séledes: De forebyggelige indlaeggelser udgjorde i 2017 5,3 mio. kr. ud af de 162,6 mio. kr. til
somatisk behandling.
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Psykiatrisk behandling 2017

Ambulant behandling Stationzer behandling Total
Arstal  Udgift i kr. % Udgift i kr. % Udgift i kr. %
2016 6.773.635 71,3% 2.723.248 28,7 % 9.496.883 100 %
2017 7.113.885 683 % 3.295.166 31,7% | 10.409.051  100%

Udgifterne til psykiatrisk behandling er stigende, hvilket blandt andet kan haange sammen med
et stgrre fokus pa omradet, at der er et stigende antal patienter og at omradet har faet tildelt
flere ressourcer for at kunne gge behandlingsmulighederne. Fra 2016 til 2017 ses der bade en
udgiftsstigning for ambulant og stationaer behandling.

1 2016 fik cirka 2.000 borgere i Fredericia Kommune behandling for en psykiatrisk diagnose.
Dette er en stigning pa cirka 150 personer fra 2016 til 2017.
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Pa det psykiatriske omrade sker der en stor stigning i udgifterne allerede fra 5-ars alderen.
Den dyreste aldersgruppe for kvinder er mellem 15-24 ar, mens den dyreste aldersgruppe for
maend er mellem 20-44 ar. Herefter falder udgiftsniveauet med alderen.

P3 det psykiatriske omrader sker der dog store udsving i de aldersrelaterede udgifter pa grund
af relativ fa personer og de ofte store behandlingsomkostninger pr. borger.

De 5 dyreste diagnoser pa det psykiatriske omrade var i 2017:

1. Paranoid skizofreni
2. Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD)
3. Observation pga. mistanke om psykisk lidelse eller

adfaerdsforstyrrelse
4, Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed ex. ADHD

5. Emotionel ustabil personlighedsstruktur af borderline type

Udgifterne til paranoid skizofreni star alene for 11,8% af
Fredericia Kommunes medfinansieringsudgifter til psykiatriomradet.

Forskellige former for depression optraader 4 gange pa listen over de 15 dyreste
psykiatriske diagnoser. Depression er en af de mest almindelige psykiske
sygdomme i Danmark og forarsages af et komplekst samspil mellem sociale,
psykiske og biologiske faktorer.



Bilag 1

SLUT MED DOBBELTBETALING

Det skal vaere slut med at betale for to indleeggelser, nar sygehmneﬂyttermndtpépaﬂonhrmpégmndafpladsmngel.
Semtidcgkornmerpnsenpémdlaggelsertiataﬂ\aangeafpaﬂmbns . Zndringerne er en del af forslaget til en ny
nal medfinansiering, som regeringen fremszetter i november. Fa styr pa de vigtigste aendringer her.
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