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Indledning

Udviklingen af det borgerneere sundhedsveesen bliver en krumtap i
fremtidens sundhedsveesen. Og en forudseetning for sygehusenes fort-
satte specialisering. Derfor er kommunernes styring af sundhedsind-
satsen vital i lesningen af udfordringerne pa sundhedsomrédet. Flere
opgaver skal loses i borgerens eget hjem. En effektiv rehabilitering og
forebyggelse skal fore til mindre behov for dyre og uhensigtsmeessige
sygehusindleeggelser. Og give mere selvhjulpne borgere. Det giver
samfundsekonomisk god mening. Det er en langt bedre lasning for
borgeren, der far en mindre indgribende hjzelp, mere skansom behand-
ling og undgér lang transporttid.

P& Kommunal @konomisk Forum 2012 er fokus rettet mod kommu-
nernes erfaringer med styringstiltag i det neere sundhedsveesen. KL vil
i marts 2012 udsende et samlet udspil om fremtidens neere sundheds-
veesen. Udspillet vil tegne visionerne for kommunernes indsats i det
neere sundhedsvaesen.

Sundhedsindsatsen i kommunerne skal kanaliseres der hen, hvor

den har sterst effekt. Vi skal have mest sundhed for pengene, og det
kreever styring. Det stiller denne pjece skarpt pa. Pjecen illustrerer en
reekke eksempler pa effektfulde kommunale sundhedsindsatser, der
bl.a. kan nedbringe borgerens behov for at komme pé sygehuset. Og
indsatser med markante effekter pa de sundhedsrelaterede udgifter pa
bl.a. beskeeftigelses-, seldre- og socialomradet. Disse eksempler kan
forh&bentlig bidrage til at inspirere andre.

Bagerst i pjecen findes en reekke af de negletal, der indgér i pjecen
fordelt pa alle 98 kommuner. Her kan den enkelte kommune finde sin
egen placering i tabellen.



Den kommunale

sundhedsindsats i centrum

Siden kommunalreformen har kommu-
nernes rolle i sundhedsvaesenet udviklet
sig markant. De nye opgaver inden for
borgerrettet og patientrettet forebyg-
gelse, genoptreening og rehabilitering
samt den stigende opgavetyngde i hjem-
mepleje og hjemmesygepleje betyder, at
kommunerne i dag er en central aktor
pé sundhedsomréadet. Og kommunerne
har — som de eneste - mulighed for at
teenke sundhedsindsatsen pa tveers af
kommunens velfeerdstilbud. Mélrettede

sundhedsindsatser kan pa den méade
give positive effekter p& andre velfzerds-
omrader.

Kommunernes sundhedsopgaver omfat-
ter alle dele af sygdomsforlebet for og
efter en eventuel sygehusbehandling.

Men hvilke sundhedsindsatser giver
effekt? Og hvordan sikres en effektiv
forebyggelsesindsats? Det er en central
udfordring, som der ikke er et let svar pa.

Patientrettet Opfelgning
forebyggelse efter udskrivning
Behandling Rehabilitering
Kronisk eget hjem
sygdom Genoptreening
Tveersektorial
Treening udredning Plejehjem
og hjemmepleje
Tidlig Midlertidige
opsporing dognpladser Opfelgende
hjemmebesog

Borgerrettet

forebyggelse

Forebyggelse

af indlaeggelse

—A
Palliation



Sundhedsforbruget

varierer i kommunerne

Der er store forskelle p& hvor meget bor-
gerne bruger sundhedsydelser i de for-
skellige dele af landet. Derfor er der ogsa
forskelle i kommunernes medfinansierings-
udgifter. Det kan bl.a. skyldes forskelle i
borgernes sundhedstilstand, sociale for-
hold og sygehuspraksis. Det kan forklare
ca. 70 pct. af variationen i kommunernes
udgifter i 2010.

Korrigerer man for disse strukturelle og
sociale forskelle, er der fortsat stor forskel
pa kommunernes medfinansieringsudgifter.

Fan din egen kommune
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En forskel der illustrerer noget af det po-
tentiale, der ligger i at styre og f& effekt af
de kommunale sundhedsindsatser.

En méde at vise forskellen p4, er ved at se
péa de faktiske og forventede medfinan-
sieringsudgifter for kommunerne pé bag-
grund af de sociale og strukturelle vilkér.
Nogle kommuner har hejere udgifter end
deres vilkar tilsiger (positiv veerdi), mens
andre har lavere udgifter (negativ veerdi).
Nedenfor er vist forskellene i Region Ho-
vedstaden.

Figur 1 Kommunale forskelle mellem faktisk og forventede medfinansiering,

2010 - Region Hovedstaden
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Styringsanalyser

til strategisk opfolgning

Der er i dag en lang reekke oplysninger

om borgernes forbrug af sundhedsydelser
tilgeengelige for kommunerne i eSundhed
og herunder K@S. De informationer ber

Se bilggstabel sojle 7 for
ventetid for genoptraening

anvendes aktivt til at mélrette indsatsen
og felge op pa effekterne af kommunens
indsats. Det har flere kommuner gode
erfaringer med.

Systematisk opfelgning pa sundhedsindsatsen

| Kebenhavns Kommune har en kvartalsvis opfelgning p& sundhedsdata mélrettet
sundhedsindsatsen og muliggjort sammenligninger indenfor kommunens lokalom-
rader. Ledelsesinformationen felger op p& méltal for bl.a. udviklingen i de patient-
rettede forebyggelsesforlab, rehabiliteringsforlab, sygepleje, faldforebyggelse og
ventetid p& genoptreening fordelt pa lokalomréder. Desuden sammenlignes antallet
af forebyggelige indleeggelser pa lokalomréader blandt borgere i hhv. plejeboliger,
rehabiliteringspladser og blandt hjemmepleje- og sygeplejemodtagere i egen bolig.
Styringsinformationen sikrer opfelgning pé indsatserne og vil lebende blive udvidet
til ogsa at evaluere effekten af de kommunale indsatser.

Styringsanalyser

til opfelgning pa indsatsen
Roskilde Kommune har gennemfort
en reekke initiativer i 2011, der har
medvirket til at reducere antallet

af uhensigtsmeessige indleeggel-
ser (liggesar, dehydrering mv.) og
forbedre udskrivningsforlebene. Et
vigtigt aspekt i indsatsen har veeret
at anvende sundhedsekonomiske
og omsorgsdata til at folge udviklin-
gen i indlzeggelser pa plejecentrene
og dermed effekten af indsatserne.
Samtidig anvendes oplysningerne til

at justere indsatsen fx pa hjemme-
plejedistrikter.



Skab overblik

over behovet for indsats

Hvem har seerligt behov for den kommuna-
le sundhedsindsats? Og hvordan udvikler
borgernes sundhedsforbrug sig? Hvilken
effekt har den kommunale indsats? Det er
centrale spergsmél, der skal findes svar pa.

Der er store forskelle i borgernes behov
for sundhedsydelser pba. bl.a. sociale, ud-
dannelsesmeessige og aldersmeessige
forskelle. Derfor varierer sundhedsforbru-
get ogsa inden for den enkelte kommune
fx i forhold til bestemte boligomréder. Den
information ber kommunen anvende aktivt.
Med analyser af hvor behovet er, kan kom-
munen i langt hejere grad anvende res-
sourcerne rigtigt og prioritere indsatserne,
hvor de giver mest effekt.

Budgettildeling pba.
sundhedstilstand
Keobenhavns Kommune har besluttet

fra 2012 at indarbejde kommunens

viden om, hvordan forbruget af sund-
hedsydelser fordeler sig i kommunen
i fordelingen af sygeplejebudgettet
blandt kommunens lokalomréder.
Budgettildelingen baserer sig dels pa
demografi og dels pa hospitalshen-
visninger til sygepleje og antallet af
kroniske patienter. Dermed fordeles
ressourcerne i hejere grad til de om-
rader, hvor behovet er storst.

Strategisk brug

af sundhedsdata

Haderslev Kommune har i et samarbej-
de med Rehfeld og med afseet i data
fra eSundhed foretaget en kortlzegning
af udgifterne til aktivitetsbestemt med-
finansiering, bl.a. for de forebyggelige
indleeggelser. Kortleegningen er sket
pa skoledistriktsniveau. Den geografi-
ske kortleegning giver anledning til at
identificere forskelle mellem distrikter-
ne. Dermed kan kommunens indsatser
malrettes, sa indleeggelser kan und-
gas. Oplysningerne bruges i savel
strategisk som i forebyggelsesmeessig
henseende. P4 den made opnas sterst
effekt af kommunens indsatser helt

ned pa distriktsniveau.




Styring er ogsa
kritisk dialog
med sygehuse

Et vigtigt element i den kommunale sty-
ring er teet dialog med sygehusene. Kom-
munen har en opgave i at stille kritiske
sporgsmal til prioriteringer og effekter.
Udviklingen pa sygehusene med kortere
liggetider, omlzegning til mere ambulant
behandling samt faerre og mere speciali-
serede sygehuse pavirker kommunernes
vilkér og opgaver. Forskelle i behand-
lingspraksis og prioriteringer i regioner

og pé sygehusene giver forskellige vilkér
for kommunerne.

Nedenstaende figur viser fx, at kortere
indleeggelsestider kan have betydning for
antallet af genindlzeggelser. At patienterne
er indlagt kortere tid kan veere rigtig for-
nuftigt — bade for borgeren og samfunds-
okonomien. Men det ber ogsa veere et
afseet for dialog og aftaler om, hvilke opga-
ver der flytter til kommunerne, og hvornér
en borger er feerdigbehandlet.

Den kommunale indflydelse p& og dialog
om sygehusplanleegningen er vigtig. Det
har kommunerne i Region Nordjylland nu
stillet skarpt pa.

Figur 2 Sammenhzeng ml indleeggelsesleengde for 65+ arige og antal genindlaeggelser pr. 1.000

65+ arige.
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Kommunerne inddrages i sygehusplanlaegning

Kommunerne i Region Nordjylland har sam-

men med regionen aftalt en proces for en

langt bedre inddragelse af kommunerne i
forbindelse med regionens sygehusplan-
lzegning. Det sker i regi af sundhedsaftalen

og vedrerer ogsé delplaner, fx akutpla-
nen og foedeplaner, der har konsekvenser
for kommunernes opgavelosning. Der-
med skabes bedre vilkar for styringen af
de kommunale sundhedsopgaver.




Alternativer
til indlzeggelse
pa sygehuset

[ 2010 var der mere end 1,1 mio. indleeg-
gelser pa sygehusene. 400.000 af disse
er zeldre borgere over 65 ar. 70 pct. af
samtlige indleeggelser er akutte, dvs. ikke
planlagte. Nedenfor er vist en figur over de
kommuner, der har den hojeste og laveste
indlzeggelsesgrad. Der er ikke korrigeret
for strukturelle og sociale faktorer.

Figur 3 Antal indlzeggelser pr. 1.000 indbyggere i 2010 — 10 hejeste og 10 laveste.
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Kommunernes rolle i det borgerneere
sundhedsvaesen vedrorer indsatser
bade for og efter indleeggelserne. Og
kommunens sundhedsindsats kan pa-
virke antallet af akutte indlzeggelser.
Nogle indlzeggelser kan helt undgés
ved den rette forebyggelsesindsats,

nogle genindleeggelser kan forebyg-
ges ved en effektiv genoptreenings-
og rehabiliteringsindsats, og nogle
sygehusbehandlinger kan helt erstat-
tes af (billigere) behandlingsindsatser
i hjemmet og ved brug af velfaerds-
teknologi.
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/Eldre kan undga
genindlaeggelser

Find din kommunes

genindlaeggelsesfr
. ek i
bilagstape| Sgjle 5 e

Hvert ar udskrives mere end 400.000 Der er veesentlige forskelle i, hvor mange
2eldre borgere fra sygehuset. Heraf gen- af patienterne, der genindleegges (dvs. har
indleegges ca. 10 pct. i gennemsnit igen en fornyet kontakt inden for 30 dage efter
indenfor en maned. Der er derfor et stort udskrivning). Her ses forskellene blandt

potentiale i at fa kontakt med de zeldre, s& kommunerne i Region Midtjylland.
snart de er udskrevet fra sygehuset. Og i at

fa sikret den rette indsats, s& man undgar,

at borgeren skal indleegges igen.

Figur 4 Genindleeggelsesfrekvens blandt de 65+ arige, 2010, Region Midtjylland.

Procent

Feerre genindlaeggelser og lavere hjemmeplejeudgifter ved
opfelgende hjemmebeseg

Flere kommuner bl.a. Glostrup, Ringkebing-Skjern og Ikast-Brande har gode erfaringer
med opfelgende hjemmebeseg. Far den zeldre beseg kort efter udskrivning af almen
praksis og hjiemmeplejen, kan antallet af genindleeggelser reduceres. Det har bl.a. eva-
lueringer fra DSI vist. En hurtig og helhedsorienteret indsats betyder altsé feerre genind-
leeggelser. Herudover falder kommunens udgifter til hiemmepleje markant som folge af
besogene. Evalueringen viser, at der er over 12.000 kroner at spare pr. borger i forhold
til en kontrolgruppe, der ikke fik tilbudt beseg. P& baggrund af de gode erfaringer bliver
de opfelgende hjemmebeseg nu implementeret i hele Region Midtjylland.




Fokus pa de zeldre
medicinske patienter

De eeldre medicinske patienter udger ca. vis veere pavirket af sygehusenes praksis
60 pct. af samtlige indlezeggelser af bor- og effekt. Men selv indenfor samme

gere over 65 ar. Det er patienter med en sygehus er der markante forskelle mellem
eller flere kroniske sygdomme og et stort kommunerne p4, hvor stor en del af patien-

indlaeggelses- og omsorgsbehov. For man-  terne, der fx genindlaegges (dvs. indleegges
ge kan det veere en stor belastning at blive indenfor 30 dage efter udskrivning).
indlagt pa sygehuset. De zeldre medicinske

patienter har et stort behov for en sam- Et eksempel ses pé& Holstebro Sygehus.
menhzengende indsats, der gar pa tveers Her varierer genindleeggelsesprocenten

af afdelinger og sektorer. Her kan kommu-  hos de eeldre pa medicinsk afdeling mel-
nernes sundheds- og rehabiliteringsindsats ~ lem 15 og 27 pct. blandt de kommuner,

i x eeldrepleje og hjemmesygepleje gore der primeert benytter Holstebro Sygehus.
en afgerende forskel. Flere af disse kommuner samarbejder i

regi af Vestklyngen om at forebygge uhen-

Sygehusforbruget blandt de seldre medi- sigtsmeessige indleeggelse.

cinske patienter varierer. Det kan naturlig-

Figur 5 Genindlzeggelsesfrekvens for de 65+ arige pa Holstebro Sygehus medicinsk afdeling,
2010, fordelt efter udvalgte kommuner.
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Kommunale alternativer
for de ldre medicinske
patienter

De zldre medicinske patienters andel af Mange zeldre medicinske patienter gen-
udskrivninger fra sygehuset er stigende. indleegges. Men der er ogsa stor variation
Samlet set koster indleeggelser af de i genindleeggelsesfrekvensen. Nedenfor
2eldre medicinske patienter ca. 9 mia. kr. ses forskelle blandt kommunerne i Region
Heraf medfinansierer kommunerne fra Syddanmark. Her fremgar det, at genind-
2012 ca. 2 mia. kr. Hertil kommer udgifter lzeggelsesfrekvensen i Vejle er pa ca. 10
til de zeldre medicinske patienters ovrige pct, mens den tilsvarende er mere end 20
treek p& sundhedsveesenet. pct. i Langeland Kommune.

Figur 6 Genindlzeggelsesfrekvens blandt eeldre medicinske patienter, 2010, Region Syddanmark.
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Degnrehabilitering som alternativ til indlaeggelse

| Esbjerg Kommune har man sat fokus péa at begreense antallet af indlzeggelser. Som
en del af denne indsats har kommunen etableret et degnrehabiliteringstilbud. Det bety-
der, at en reekke borgere som alternativ til at blive indlagt, kan fa et tilbud i nsermiljoet.

Tilbuddet medvirker ogsa til at sikre et bedre udskrivningsforleb, s& borgerne hurtigt
bliver i stand til at klare sig selv. Borgerne visiteres enten fra sygehus eller fra eget hjem
til tilbuddet, der har treening degnet rundt. Resultaterne har allerede vist sig. Borgerne
oplever et hgjere funktionsniveau, har behov for mindre hjeelp og undgér indlzeggelse pa
sygehuset. Det betyder en besparelse for Esbjerg Kommune pa 6 mio. kr.




Forebyg indlaeggelser

der ikke bor ske

Hvert ar er der mere end 64.000 indleeg-

gelser med sékaldt "forebyggelige diagno-
ser” (lungebeteendelse, urinvejsinfektioner,
dehydrering, liggesar mv.). Det er udvalgte
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Indlzeggelser meg
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sygdomsgrupper, som plejepersonalet i
eeldresektoren i hej grad har mulighed for
at forebygge.

Figur 7 Antal forebyggelige indlzeggelser pr. 1.000 65+ arige, 2010, Region Sjeelland.
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Forebyggelse af faldulykker
koster ikke ekstra

Sonderborg Kommune har i flere ar sat
faldforebyggelse pé& dagsordenen. Syste-
matisk registrering og udredning samt
eendrede arbejdsgange med aktiv pleje
har skabt resultater. Projektet har med-
virket til, at 67 % af deltagerne generelt
forbedrede det fysiske funktionsniveau
og dermed risikoen for fald. Og det sker
som en eendret indsats med indferelse
af aktivitetsforlob i den daglige pleje. Nar
faldforebyggelsen er pa plads, koster det
ikke ekstra tid til opgaverne.

Forebyggelse

af sar sparer tid

Sore Kommune har gennem flere ar
valgt at seette fokus forebyggelse og
behandling af sér. Det har givet positive
effekter for borgerne og ekonomien. En
tidlig indsats sikrer en kortere behand-
lingstid, mens forbruget af personaleti-
mer og udgifter til materialer reduceres
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Store udgifter til
kronisk syge
I kommunerne

Neesten 1,3 mio. danskere lider ifelge
Sundhedsstyrelsen af en kronisk lidelse
som diabetes, hjerte-karsygdomme, kroni-
ske lungesygdomme, psykiske sygdomme
og knogleskerhed/leddegigt. Mere end 70
pct. af danskerne over 65 &r har mindst
én kronisk sygdom. Og antallet af kronisk
syge stiger i fremtiden.

Sundhedsudgifterne til borgere med kroni-
ske lidelser er store. Der er ikke foretaget

en samlet opgerelse af de kommunale
udgifter til kronisk syge. Men en analyse
fra Kebenhavns Kommune viser, at borge-
re med udvalgte kroniske lidelser treekker
langt mere p& de kommunale ydelser end
de ovrige borgere. Der er dermed et stort
potentiale — ogsa ekonomisk - i sundheds-
indsatser overfor kronikere.

Analyse af merudgifter til kronikere

Kebenhavns Kommune har i samarbejde med Forskningscenter for Forebyggelse og
Sundhed, Region Hovedstaden faet opgjort kommunens merudgifter til borgere med
fire kroniske sygdomme (KOL, diabetes, hjertekarsygdomme og kreeft), i forhold til
ovrige borgere. Kommunens merudgifter var pa 1,1 mia. kr. til de 11 pct. af borgerne
med kroniske lidelser, svarende til 26.000 kr. pr. kroniker. Mere end halvdelen af de
sundhedsrelaterede merudgifter vedrerer kommunale serviceydelser (hjiemmehjeelp,
hjemmesygepleje, plejehjem mv.). Overferselsindkomster (fertidspension, sygedag-
penge mv.) udger en tredjedel af merudgiften, og medfinansiering af regionale sund-
hedsydelser udger 10 pct. Resultaterne fra undersegelsen giver en eget viden om
borgere med kronisk sygdom, samt hvilke ydelser de forbruger. Denne viden anvendes
bla. i budgettildelingen for hiemmesygepleje og i beregning af prognose for udgiftsud-
viklingen pa omradet.

Kraeftrehabilitering til gavn for patienter og samfundsekonomi
Varde Kommune tilbyder borgere med kreeft et rehabiliteringsforlob sammensat af
en samtaledel og en treeningsdel, s& borgerne bliver rustet bade psykisk og fysisk til
at handtere deres sygdom. Efter endt forleb fortseetter borgere i selvhjeelpsgrupper.
Konsekvensen er en samfundsekonomisk gevinst, fordi borgerne opnér en bedre
indslusning pé arbejdsmarkedet, bliver bedre til at handtere komplikationer og pro-
blemstillinger samt far stotte i selvhjeelpsgrupper.
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Ti I bUd til kron iSk tilbud itdet (lj)f)rﬁernaetlre sundhedsvaesen
syge el’Statter vaere et godt alternativ.
Sygeh us beSQg En borger med kronisk sygdom er ikke

bare en patient, men en borger, der har en
reekke ressourcer, og som lever et alminde-
ligt liv i kommunen. Der er et stort poten-

Har man en kronisk lidelse har man ofte tiale i at understotte mennesker med kroni-
kontakt med sygehuset. En del af disse ske lidelser i at mestre deres egen sygdom.
indleeggelser og kontroller er bade dyre Dermed udnytter man borgerens ressour-
for samfundet og uhensigtsmeessige for cer bedre, og undgér dyre henvendelser til
borgerne. For en reekke kronisk syge kan det specialiserede sundhedsvaesen.

Figur 8 Antal sygehuskontakter, hvor kontakten skyldes en kronisk sygdom pr. 1.000 65+ arige
fordelt efter kommuner i Region Sjeelland. 2010
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Leer at tackle kroniske smerter

Frederiksberg Kommune har iveerksat et projekt for borgere, der lider af kroniske smerter.
Gennem kurser opnar borgerne veerktojer til selvhjaelp sasom medicin og behandling,
smertebehandling, samt handtering af nedtrykthed, vrede og tab af arbejdsevne.

Kommunen forventer, at kurserne medvirker til faerre beseg ved praktiserende leeger
og specialleeger og eventuelle indleeggelser. Det giver storre livskvalitet og feerre udgif-
ter for kommunen.
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Ko L- patienter Mange af disse besag bestar af kontrol

og lebende genindleeggelser bl.a. pga.

kan h]&lpes af ubehagelige kveelningsfornemmelser.
i hlem met Neesten 20 pct. af KOL-patienterne gen-

indlaegges indenfor en méned. Det er il
stor gene for borgerne. Og det er dyrt for
samfundet.
En stor gruppe kronisk syge har rygerlunger
(Kronisk Obstruktiv Lungesyndrom - KOL). Neden for ses forskelle i KOL-patienters
Der er neesten 256.000 borgere, der i 2010 sygehusforbrug fordelt pa kommunerne i
blev behandlet for KOL i sygehusveesenet. Region Nordjylland.

Figur 9 Antal sygehuskontakter, hvor kontakten skyldes KOL
pr. 1.000 65+ arige fordelt efter kommuner i Region Nordjylland. 2010.
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Teknologi erstatter indlaeggelser og kommunale ydelser
Med projekt "Telekat” i Aalborg Kommune er KOL-patienter géet fra at vaere pa-

tienter til borgere. KOL-patienterne bliver ikke leengere indlagt p& sygehuset, men
har faet en databoks i hjemmet, der kan overfere oplysninger til sundhedspersona-
let pa sygehuset. Resultatet er at feerre skal indlzegges. Patienterne undgar der-
med transporten til sygehuset, og samtidig skaber det aget tryghed for borgeren.
Desuden betyder teknologien, at behovet for kommunal hjemmehjzelp er reduceret.
Det telemedicinske projekt er derfor nu besluttet udrullet til hele regionen.
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Psykiske lidelser
kreever tveergaende
indsats

Personer med psykiske lidelser har ofte store potentialer i forhold til en tveergéende
brug for tveergéende indsatser, hvor beskeeftigelsesindsats.

sundhedstilbud samtsenkes med andre

kommunale indsatser og med behandlings- ~ Nogle kommuner har etableret teette
indsatsen pa sygehuset. Det kan for nogle samarbejder, der samteenker indsatser og

kreeve et koordineret samarbejde mellem forebyggelsesinitiativer bade pa tveers af
tilbud i behandlings- og socialpsykiatrien. kommunerne og i teet samarbejde med
Andre borgere med psykiske lidelser har sygehuset. Det giver gode resultater.

Figur 10 Antal psykiatriske sygehuskontakter
pr. 1.000 indbyggere fordelt efter kommuner i Region Midtjylland. 2010.
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Taet samarbejde om ind- og udskrivning med sygehuset

Struer Kommune har igennem en arrsekke udviklet et formaliseret samarbejde
med nabokommunerne Lemvig og Holstebro samt Holstebro sygehus om ind- og
udskrivning af psykiatriske patienter. Kommunen drofter bl.a. pa ménedlige moeder
ind- og udskrivning af patienterne med sygehuset. Dette samarbejde er ifolge
Struer Kommune medvirkende til et lavere sygehusforbrug for kommunen.




De feerdig-
behandlede
patienter
skal hjem

Mange borgere ligger pé& sygehuset efter
de er feerdigbehandlet. Det er en uhen-
sigtsmaessig brug af dyre sygehussenge.
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Og det er til gene for borgerne. Kommu-
nerne har med en fokuseret indsats si-
den 2007 nedbragt antallet af feerdigbe-
handlede, der venter pa at komme hjem.
Men der er fortsat et stort potentiale i

at forbedre udskrivningen og forkorte
ventetiden for de feerdigbehandlede
patienter. Kommunerne betaler en takst
for hver dag feerdigbehandlede patienter
venter p& at blive udskrevet.

Figur 11 Antal feerdigbehandlede sengedage ved 1.000 udskrivninger i Region Hovedstaden, 2010.

Dage
300
250
200
150
100
50
o 4
SO PL T I PFPROOLII DAL £ LA 2D RO
R Ry O O PO g
FFEITEINEREETETE IS ST S F XS f
§ FRPLCYE TEIFE S Yorg Yo LF TS
@ S e < @
oY eELY ]
« « $
N

Midlertidige sengepladser

giver gkonomisk gevinst

Glostrup Kommune konstaterede i 2009 , at
antallet af feerdigbehandlede, der ventede pa at
komme hjem var meget hejt. Derfor valgte kom-
munen at oprette en reekke midlertidige senge-

pladser for at skabe bedre udslusning fra sygehu-
set. Antallet af pladser er udvidet i 2010. Det har
afkortet borgernes sygehusophold og reduceret
kommunens udgifter til feerdigbehandlede. Antal-

Find antallet 5
fardigbehandlede
2011 er halveret i forhold il 201 OfeEIeSLEl NI
kommune bilags-
tabel sojle g

let af feerdigbehandlede dage,
som er afregnet med regionen i

Reduktion i faerdigbe-
handlede sengedage
Frederiksberg Kommune har fra
2008 til 2010 nedbragt antal-

let af dage, hvor patienter venter,
efter at de er feerdigbehandlet

fra ca. 5500 dage til ca. 1.500
dage. Det er lykkedes som folge
af en teet dialog med regionen om
registrering og varsling. Og det er
resultatet af kommunale ordninger
med udskrivnings- og forlebskoor-
dinatorer.
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Forebyggelse

af korttidsindlaeggelser

Nogle indleeggelser indikerer i hejere grad
end andre, at der er alternativer hertil. Det
geelder fx visse indleeggelser, hvor borge-
ren udskrives igen samme dag. Sadanne
korttidsindlaeggelser indikerer, at der er
alternativer til en indleeggelse pa sygehu-
set. Alternativer, der kan spare samfundet
for udgiften til indleeggelse. Og alternativer,

der i nogle tilfzelde kan lese borgerens
behov pé& en mindre indgribende méade og
teettere p& borgerens hjem.

Flere kommuner har etableret alternativer
til indleeggelser i form af fx akutfunktioner.
Det har Viborg Kommune bl.a. gode erfa-

ringer med.

Figur 12 Korttidsindlzeggelser pr. 1.000 indbyggere i Region Midtjylland. 2010.

Akutpladser reducerer uhensigtsmaessige indlaaggelser

Viborg Kommune konstaterede i 2010, at en meget stor del af de borgere, som indlzeg-
ges, udskrives inden for 24 timer. Derfor vedtog kommunen en plan for at reducere
disse indleeggelser. En vigtig brik i planen var oprettelse af et akutteam og en raekke
akutpladser. Her sikrer et sygeplejefagligt beredskab, at en del af de borgere, der ellers
skulle pa sygehuset for behandling, i stedet kan behandles hjemme. Viborg Kommune
har lebende dokumenteret indsatsen. Og den forelebige evaluering viser, at ca. 20 pct. af
forlebene har fungeret som alternativ til en indlzeggelse.
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Rehabiliteringsindsatser
der virker

Kommunerne har en kaempe styrke i at 87 pct. af kommunerne har indfert rehabili-
kunne teenke sundhedsindsatsen p& tveers  terende initiativer. En effektiv rehabilitering
og koble den med evrige indsatser pa fx har en positiv ekonomisk effekt p& de
beskaeftigelsesomradet eller zeldreplejen. kommunale zeldre- og sundhedsudgifter.
Mange kommuner har erfaringer med hel- Og indsatsen medvirker til, at borgerne far
hedsorienterede sundhedsindsatser, ogiat et bedre helbred, bliver mere selvhjulpne
teenke i indsatser péa tveers. Det geelder fx og har brug for mindre hjeelp.

rehabiliteringsindsatser, der har vist gode
resultater p& bl.a. zeldreomrédet.

Den der kan selv, skal selv!

Rebild Kommune har udviklet deres eget koncept for hverdagsrehabilitering - "den
der kan, skal selv". Projektet blev igangsat i starten af 2011 og er nu udrullet til stort
set alle plejecentre i kommunen. Konceptet er lobende blevet evalueret, og bade pa
det faglige plan og pé det ekonomiske plan er projektet en succes. Projektet havde
fra start et mal om, at 30 pct. af de deltagende borgere skulle geres selvhjulpne,
hvilket rent faktisk er lykkedes pa denne korte tid. Derudover har 30 pct. faet et min-
dre behov for plejeydelser. Det giver en direkte ekonomisk besparelse for kommunen.
Og forbedrer de zeldres livskvalitet.

Omstilling af eeldreplejen skaber mindre brug for hjeelp

Odense Kommune har gennemfert en markant omstilling af zeldreplejen med fokus
pa treening som hjaelp. Fokus er at anerkende og understotte borgernes mal for en
selvsteendig tilveerelse. Og samtidig medvirke til, at kommunen fortsat har personale
og ekonomi til at levere kerneydelserne indenfor pleje og praktisk hjselp. Kommunen
kan konstatere en god effekt p& borgernes selvhjulpenhed og en reduktion i behovet
for hjeelp.
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Indsatser giver effekt
pa beskeaeftigelse

Nar en borger bliver syg er der risiko for at Nogle kommuner har gode erfaringer med

blive marginaliseret p& arbejdsmarkedet. at malrette indsatserne mod bestemte

De menneskelige konsekvenser er store. grupper af patienter fx sindslidende med
Og det er de kommunale udgifter til fx depression eller kronikergrupper. Og andre
sygedagpenge og fertidspension ogsa. knytter indsatserne op pé udskrivninger

efter bestemte behandlinger.
Den tveergéende sundhedsindsats i for-
hold til beskeeftigelsesomrédet har store
potentialer.

Sygedagpengemodtagere med

depression tilbage pa arbejde

Brendby Kommune har iveerksat et helhedsorienteret kursusforleb for borgere pa
sygedagpenge med let til middelsveer depression. Der er tale om et aktivt tilbud med
netveerkssessioner, undervisning og motion med treeningsvejledning. De forelgbige
resultater viser yderst positive resultater, da borgerne har en hurtigere og mere ved-
holdende tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Hurtigere raskmelding i Arhus Kommune

| Arhus Kommune har en tveerfaglig koordineret sundhedsindsats pa beskeeftigel-
sesomrédet afkortet sygedagpengeperioden og féet flere tilbage pa arbejdsmarke-
det. Kommunen tilbyder borgere, der er henvist til genoptreening efter ortopaedkirur-
gisk behandling fx en hofte- eller knasoperation til et szerligt tilbud.

Tilbuddet bestar i en helhedsorienteret indsats, der seetter ind med genoptreening
sammen med en fokuseret indsats i forhold til mulighederne for at vende tilbage pa
arbejdsmarkedet. Det har medfert hurtigere raskmelding og kortere sygedagpenge-
periode blandt de involverede. Det er til stor gavn for borgerne. Og kommunen sparer
samtidig udgiften til sygedagpenge.




Skab incitament
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til de gode investeringer

Der skal veere incitament til at investere i
effektfulde indsatser. Ogsé nar de gar pa
tveers af forvaltninger og sektorer. Og det
ger rigtig mange sundhedsindsatser.

Fx kan en eget forebyggelsesindsats i
hjemmeplejen medvirke til at reducere
antallet af indleeggelser af zeldre medi-
cinske borgere og dermed fa effekt pa
medfinansieringen af deres indleeggelser.
Eller et tiltag, der forbedrer en kronikers
sundhedstilstand og velbefindende, kan
reducere udgifter til sygedagpenge pa
beskeeftigelsesomradet.

Der er derfor behov for at sikre, at inci-
tamenterne i kommunens styringsmodel
peger i samme retning som den politiske
prioritering af forebyggelsesindsatsen i
kommunen. Det kan geres ved forlods at
indhente den forventede gevinst ved initia-
tivet eller investeringen i budgetsituationen
for derefter at fordele denne, hvor udgiften
falder. Et eksempel herpé er hentet fra
Aalborg, der har udviklet en budgetmodel
til formalet.

Styringsmodel der sikrer incitament til effektive investeringer

| Aalborg Kommune har man besluttet at ledsage forebyggelsesindsatserne med en
incitamentsmodel, der understotter forebyggelsessigtet. Mange sundhedsindsatser er
tveergaende sa indsats og effekt ikke falder indenfor samme forvaltning. Derfor har
kommunen indfert en styringsmodel, der skal sikre de rette incitamenter til at iveerk-

saette effektive indsatser.

Modellen baserer sig pa en investeringsstrategi, hvor gevinsten tilfalder den forvalt-
ning, som skaber den. Fordelingen af gevinsten aftales i forbindelse med iveerkseettel-
sen af initiativet. Denne styringsmodel sikrer, at kommunens méal om at sikre effektive
forebyggelsesindsatser ogsa understottes af de ekonomiske incitamentsstrukturer i
kommunen.
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Faelles initiativer
giver stor effekt

Mange kommuner har rigtig gode er-
faringer med tveergdende indsatser i
samarbejde med sygehuset. En god
kommunikation og feelles forebyggel-

geelder bl.a. i forhold til tidlig opsporing,
kommunikation om bedre udskrivnings-
forleb og brug af telemedicin som alter-
nativ til sygehusbehandling, som nogle

sesindsatser skaber store resultater. Det  af de felgende eksempler illustrerer.

"Hold hjulet i gang” sikrer tidlig opsporing i zeldreplejen

Roskilde Kommune har i samarbejde med Roskilde Sygehus om projektet "Hold
hjulet i gang” skabt et mere sammenhaengende forlgb for bl.a. de eeldre medicinske
patienter. Og samtidig undgéet en reekke uhensigtsmeessige indleeggelser. Et ele-
ment i indsatsen bestér af et kompetenceloft i hjemmeplejen og en mere systematisk
overvagning af, om en eeldre borgers funktionsevne falder. Her anvendes det sakaldte
"Drejehjul”
drikke, medicin) for, hvad hjemmehjeelperen skal veere opmaerksom pa. Kontakt til

som veerktej. Det er en papskive med 6 fokuspunkter (fx hiemmet, spise/

hjemmesygeplejersken sikrer, at der folges op pa observationerne, s& man tidligt fore-
bygger, at det bliver veerre og maske forer til en indlzeggelse pa sygehuset.

Den kommunale ISBAR

lkast-Brande Kommune har sat fokus pa kommunikation som en del af forebyggel-
sesindsatsen. Kommunen har bl.a. i et af distrikterne udviklet en guide (ISBAR) for
dialog med samarbejdspartnere i sundhedsvaesenet. Det betyder, at dialogen er struk-
tureret bade i forhold til reekkefelge og nedvendige informationer. Erfaringerne er, at
overgangene bliver forbedret, fordi der sker feerre misforstéelser, og alle informationer
indhentes i forste omgang. Ikast-Brande kommunes erfaring er, at god kommunika-
tion medvirker til feerre genindleeggelser.

Sarbehandling med telemedicin
Med projektet "Sar i Syd” far sérpatienter i bl.a. Haderslev mulighed for at blive be-
handlet i hiemmet. Behandlingen foregar ved, at sygeplejersker, der allerede kommer

i hjemmet, kommunikerer direkte med sygehuset via telemedicinske losninger. Sarbe-
handlingen betyder feerre indlzeggelser og skaber mindre behov for hiemmesygepleje
og hjeelpemidler. Det er der god gkonomi i. Og det er samtidig til gavn for patienterne.
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Bemaerkninger
til nogletal

Tabellen indeholder udvalgte negletal pa&

sundhedsomradet. Data er fra Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelses informati-
onssystem eSundhed eller fra Danmarks
Statistik. Alle data er fra 2010.

Sojle 1

De faktiske udgifter til kommunal
medfinansiering i alt pr. indbygger
Sejlen viser den samlede afregnede kom-
munal medfinansiering i 2010, som om-
fatter somatik, psykiatri og sygesikring.

Sojle 2

De forventede udgifter til kommunal
medfinansiering i alt pr. indbygger
Sojlen viser de forventede udgifter til
medfinansiering pr. indbygger estimeret
pé baggrund af en model bestédende af
psykiatriske patienter, fysiske handicap-
pede og antal fuldtidsspecialleeger pr.
100.000 indbyggere. En neermere be-
skrivelse findes nedenfor.

Sojle 3

Kommunal medfinansiering til seldre
medicinske patienter pr. 65+ arige
Sojlen viser udgifter til kommunal med-
finansiering til 65+ arige, som har veeret
indlagt akut p& en medicinsk afdeling.

Sojle 4

Antal forebyggelige indlaeggelser

pr. 1.000 65+ arige

Antal 65+ érige, som indleegges akut med

en forebyggelig diagnose dvs. blodmangel,
knoglebrud, tarminfektion, bleerebeteen-
delse, nedre luftvejssygdom, forstoppelse,
veeskemangel, sukkersyge, tryksar samt
sociale og plejemzessige forhold.

Sojle b

Genindlaeggelser af 65+ arige i pct.
Sojlen viser fornyede kontakter inden for
30 dage uafthzengig af diagnose af 65+
arige ift. samlede akutte indleeggelser af
65+ arige.

Sojle 6

Antal feerdigbehandlede sengedage
ved 1.000 udskrivninger

Sojlen viser antal feerdigbehandlede
sengedage, dvs. det antal sengedage
patienterne ligger feerdigbehandlet pa
sygehuset efter endt behandling, sat i
forhold til antal udskrevne patienter. Tal-
let er opgjort udelukkende for somatiske
patienter. Dvs. det antal sengedage, som
feerdigbehandlede patienter venter pa
sygehuset, hver gang der udskrives 1.000
patienter. Nogletallet viser saledes ikke
noget om, hvorvidt kommunen har et hojt
antal feerdigbehandlede patienter eller om
kommunen har mange borgere som ven-
ter meget lzenge pa sygehuset efter endt
behandling.

Sojle 7

Ventetid pa genoptraening

(antal dage, median)

Data over ventetid for genoptreening (an-
tal dage) er beregnet som medianen. Det
skal bemeerkes, at der er forhold som ger,
at ventetiden kan veere faglig begrundet.

Fx hvis genoptreeningen forst kan igang-

seettes efter sarheling.



Saerlige bemaerkninger til sgjle 2

For at kunne sammenligne kommuner-
nes udgifter til medfinansiering er at der
er flere forhold, som gor, at udgifterne

i kommunerne ikke er helt ens. Det
geelder naturligvis ogsé pa sundhedsom-
réadet.

Nar kommunernes medfinansieringsud-
gifter skal sammenlignes er der derfor
valgt at korrigere for kommunernes
rammebetingelser. Rammebetingelser

er i denne sammenheeng faktorer, som
politikerne i den enkelte kommune ikke
umiddelbart har indflydelse pa. Det geel-
der bl.a. de socioskonomiske, strukturelle
faktorer samt udbudsfaktorerne.

Til brug for sammenligninger mellem
kommunerne anvendes regressionsana-
lyser, der underseger hvilke rammebetin-
gelser, der har betydning for de samlede
medfinansieringsudgifter pr. indbygger.
Den bedste model til at forklare den
samlede medfinansieringsudgift pr.
indbygger er baseret pa felgende forkla-
rende variable:

* Fysisk handicappede

* Psykiatriske patienter

* Antal fuldtidsspecialleeger pr. 100.000
indbyggere.

Nar man leeser tabellens sojle 1 og sojle
2, kan man séaledes se den enkelte kom-
munes faktiske medfinansieringsudgifter
og sammenligne dem med et beregnet
udgiftsniveau for medfinansieringen.
Tabellen illustrerer dermed, om en kom-
munes medfinansieringsudgifter ligger
hojere eller lavere end det, man kan for-
vente pa baggrund af kommunens struk-
turelle og sociale vilkar.

En mere uddybende forklaring til tabellen
kan findes pa: www.kl.dk/Aktuelle-tema-
er/Det-nare-sundhedsvasen/

27



28

x4 8 oel 98 e ¥01'C 6EC'G 1oBuisioH 21z

8l Ly oLl a8 8€C'} 991°C ¥6G°C Seusied 09¢
81 vl 8l 122 9611 ¢e0C 1G1'c AOYSQUY 01T
96 901 1'gl g9 eieie GGEC Y0¥’ dnisoln 191
GG 14 9L Gl 8G1l'L 60€G 9€L's OXespe|n 651
0l agl 6'8 8. 861l 960°C L¥0C d}oULY LSG1
0l 144 et gg 116 986°1 Ir8’L @saind 061
€l 08 L4l 69 el lv0'C 3¢90 punssiluiepald 052
61 €9 ad! €6 g8yl 161G LLGG Biagsyuepaly syt
9l 4] L'rl 6L oLt §GG60c 460G Biogsuspaiy o1z
Gl 69 ovl 89 9.6 88l 66471 [epab3 oz
X4 SOl €6 €g 6EL L60C 910G leBeiq g1
61l a8 oel 18 [qa° 1EEG G6EG Agpueig es1
vl L 88l €9 680'L §80'C 881G wjoyuiog 00
8l 161 v'L 09 LvO'L 10€C 811G dnisjeg LgL
8l a8 ‘9l 69 186 §06't €468’1 pois|ly Loz
LG €G G 19 cBlt 0449 9€1'G punjsueqly S9t

uape}spanoH uoibay

|ejuy +G9 "id "1y *gput "ad "1y *gpul "ad "1y aunwwoyj
0102 Mnewos - oLoc

1abutuaLspn ‘ablie +59 010z “qpul
oLoe 000°L PaA 010z ‘@bue ud soyuened  ‘qpulad Bup tad ye | Bup
‘(uelpaw abepabuas 01L02“1d | +59 000°L “1d 9ysupipaw  -disueulypaw -3|sueuypaw
‘abep |ejue) opsjpueyaq abue+ggje  19sjabbee|pul aipje |1 bun Jeunwwoy Jeunwwoy
Buiuendouab -Bipicey 19s|obbe| oabiobbAgaio) -aisueuljpaw 11 1916pn 11 1916pn
ed pnajuap |eluy -puiuan lejuy Jeunwwoy apajuanioq aysipjeq

Lolles  geles  gelles  yoleg  gelleg  goles | 9l

}opeswospaypuns ed
|era|6ou a16jeapn



29

Ll

o1
vl
oe
g

14
8C
66

Ll
vl
€9
vl

X4
x4
vl
LG

[a4

6l
149
€l
el

9l
06

€C

8l

¥e
gl

e

e
Ol

1Z4
6€

ge
ge

[a4

L
861
EVe
[4°1

6

99

18
€e
YLl

80l
Gt
1'g

i

0t
g0l
9l
9'6

8'8

0Ll
o'l
811

g'el
G's

G
801

gLl

Ll
L'
o't
g'6

Gcl
L'6

L1
Ll
el
gLl
g'8

qg

89
¥9
¥9
L9

€9
L9
€L
¥9

L
8G
08
122

18
L9
a9
99

Ly

6L
GL
GL
¥8

601
8G
L
69

16
g6
G9

g68

9LL
69
8L
LLL

860°t
G984
g68
090°t

06
€66
€48
948

G996
66L
898
GL6

990'1

€40t
4N
6v0'}
6Gl'1

LYl
8Ll"L
6v0'}
80’1

vov'l
99¢'1
LLO'}

040X

6v8'l
G60G
898'|
196°1

€60c
668'1
8G0C
¢S6°L

806G
€661
600G
900G

0c6't
LLOC
160C
1681

LE0'C

gale
9€CC
800C
9LL'G

6VCC
90€C
¥86°1
8VG'G

840G
¢e0C
1LCC

G86'L

€46l
6.8l
606't
9€0'¢

860G
S06'1
9G1'c
160G

606
€66'1
€60C
806

€00c
gol's
€96'L
9e6'l

680

986G
€90°C
LEOC
691G

€ELC
8% 149
v’
€61¢

69€'¢
€41s
0966

BiogBuipiop

SUAS}S
IS
paJjog
ESEENS

ap|1soy
peysBury
pasiayspQ
panseN

pue|jo]
alleT

aBoy
Biogpunjey

eqoH
punsBiogp|ng
EYEIT5)

oxe

pue|pels uoibay

>peqsus|ie

Aqure

91N0P oY
|lepsiopny
sgequee] -Aqbukq

N TVIVETe Y]

wjoysioH
dnijsee]-aloH

9IAOPIAH

poIB|IH
Ao H

06¢€

9ee
ore
69¢
oee

G9¢
6¢C¢€
90¢€
0.¢

09¢
0S¢
65¢C
9ce

9l€
9.¢
€G6¢
oce

81

a8l
72N
0€e
€L1

Lok
€81
€¢C
691

291
61¢C
€91



30

0c
9¢

LG
14
€l
€6

61
€e
€e
[94

vl
1o
€G
LG

96
90
9€
6l

a8
6l
€0
9¢

(o]}

Gl
o]}

14
€l
6l

§'SH
9%

'Ll
8L
LG1
a4

09l
9'€s
9'02
8'€T

002
LS1
9'9%
ccl

e
€gl
€'t
8l

ol
691
¥'G1
6'00

A
0S8

SL
09
69
14

19
°i4
69
6€

19
99
4]
L4

14
a9
oy
YL

Gg
a8
GL
¥g

968
1419

€96
8G8
418
008

L00'L
096
GG6
a8

838
L6
g1
196

€94
€66
068
1GO't

099
ot
8€6
[WAS]

+69 "1d "1y}

G10¢
190G

846}
610G
8L6'}
LLIG

¥80'C
ev0'C
¢e0C
L0l'G

8961
¥00'C
€L0C
.61

Eve'l
64806
€861
0100

6€0C
9066
666}
066't

*qpui "1d "1y

800C
690C

9g6't
6€6'}
Lc6't
LL0C

811G
810C
796'1
710G

.81
696}
SL6G
966t

Gc6't
160G
o881
891°C

.61
51449
161
6681

*qpui "1d "1y

eeIuagRYy
=7

allop
EIEYN
apIep
Jopuo|

Blogiepueg
Biogpuang
asuspQ
B1ogAN

SUAjpioN
He}eppIN
puejabue]

Buipioy

apulwalay
A9|SIopeH
uAppin-Bioqeey
BloLISpalY

oue

Bislgsy

punjiig

suassy

ylewueppAg uoibay

aunuwwoy

08S
[4:14

0€9
GLS
€LS
0SS

ovs
(744
314
(014

(01574
(1]84
[4:14
129

ovvy
0lS
(0194
209

€99
199
0€S
ocy

oLoc
‘(uelpaw
‘abep |ejue)
Bulusendouab
ed pnejuap

J, 9lles

0102 “newos -
19Bujuaispn
000°L PaA
abepabuas
apajpueyaq
-Bipacey

lejuy

9 olleg

0L0zg“pd !
obue+g9 je
19sjobbe|
-puiuayn

g alles

010z ‘ebue
+59 000°L "1d
19sjobbze|pul
abijabbAgal0y
leyuy

v 9lles

oLoc

‘abue +99
+1d 19juaned
ysuipaw
aipjee |13 Bun
-aisueupaw
Jeunwwoy

g alles

*gpui 1d Bun
-aIsueulpaw
Jeunwwoy
1n 1ay16pn
opajuanio

G olles

0102 “gpul
*ad yje 1 Bun
-aIsueulpaw
Jeunwwoy
11 19316pn
aysiped

| ollog

1opeiwospaypuns ed
|eya|bou a16jeapn

Jes}io4



31

49

9l

9o
gl
gl

[€9
6l
8G
gl

LG
gl
LG
Ll
€C
6l
4!

bl
el
€C
8l

9l
bl
Ll
GG

gl
6l
Gl
Gl

9¢
49

[44

3]

9l

Ll

9l
6l

gol
861
oLl

0!
81
90l
8'8

‘el
Lyl
iad
‘el

671
0'Gl
L'rl
005
091
GGl
19l

Gl
9el
a4
FLi

GGl
]!
9l
Ghi

6'Gl
Gel
!
6'GI

99
€L
99

69
g9
99
Ly

69
6.
G
L9

S
L
09
Gl
€9
09
(YA

96
66
04
¥9

8§
¥9
L9
€L

8L
69
a9
g9

[@:3]
[4e{o)!
886

048
646
806
Gl9

G98
086
60t
788

180"t
celt
066

6eL’l
201
168

600'}

16
000'}
606
98

G96

oel’l
G0t
€0t

66G'L
¥§0'1
998
096

68’1
6468'1
6L6'1

8v.Ll
8G0C
068’1
org’l

8G8'l
LE8'L
¥68°1
0L8'1

L4671
1,68}
9.8'L
1681
06t
L8LL
org’l

0§l
608’}
G66'1
L08'L

8661
o8l
oLgl
LG6'1

racyt
GL8'1
6181
L8LL

YoLL
G88'l
€68’}

969’}
866}
7181
€09'1

99/'1
ove'l
1861
€6.L°1

L8l
¥00'C
898’1
6.8’}
€66}
qoL't
096}

€3EC
eeL’t
996t
qolL't

686}
g6t
G088’}
€80C

006’}
7181
aa8’l
6vL1

Blogiey
SPUBHBWWIYISOA
peisiyL

pligey
0SIO
piolpieBene
osee

1Bnauewwer

Buiiely

uABYSHBPaI
Ad|SIapuRIg
pue||AlpioN uoibay

snyiey
Bioqin
sinlppAg
Jenig

oIS
Biogiepuesg
Biogaxiig

osweg
walg-BuigexBury
slapuey

18ppO

sinlppioN
Biawe
apuelg-jsey|
SuasIoH

0.09}S|0H

BuiuieH

pajsuapaH

AOMSINES
puejAlipiy uoibay

168
0c8
181

or8
€LL
978
4]

6¥8
098
€18
oi8

3272
6L
90L
L29
6.L
L
ov.

374
09.
(01572
LTl

L0L
G99
96.
G19

199
PAE)
99/,
0LL



Styring af
sundhedsmdsatsen

- fa effekt af de kommunale indsatser

Copyright KL
udgave, 1. oplag 2012

Pjecen er udarbejdet af
KLs @konomiske Sekretariat i forbindelse
med Kommunal @konomisk Forum 2012

Pjecen kan downloades pa
www.kl.dk/Aktuelle-temaer/Det-nare-sundhedsvasen

KL
Weidekampsgade 10
2300 Kegbenhavn S
Telefon 3370 3370




