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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden



Sagsnr.

1 Godkendelse af dagsorden

Bilag

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 26.06.2013 punkt nr. 1

Beslutning

Godkendt

Fraværende uden afbud

Afbud





Punkt 2: Analyser af årsager til Esbjerg Kommunes forbrug af
sundhedsydelser

Bilag

Samlet rapport med sammenfatning og bilag d. 18.6.2013.doc



Sagsnr. 2013-5019

2 Analyser af årsager til Esbjerg Kommunes forbrug af 
sundhedsydelser

Indledning
Esbjerg Kommune betalte i 2012 432 mio. kr. til kommunal medfinansiering fordelt 
med 379 mio. kr. for somatikken, 29 mio. kr. til sygesikringen og 24 mio. kr. til 
psykiatrien. Esbjerg Kommune ligger dermed over både lands- og 
regionsgennemsnittet for kommunal medfinansiering. 
På det politiske midtvejsmøde vedr. sundhedsaftalerne d. 11. oktober 2012 aftalte 
Esbjerg Kommune og Region Syddanmark, at der i fællesskab skulle udarbejdes 
analyser med fokus på den kommunale medfinansiering på hhv. det somatiske og det 
psykiatriske område. Formålet med analyserne er, at finde årsager til Esbjerg 
Kommunes forbrug af sundhedsydelser. 
Vedhæftet som bilag er den samlede rapport, der indledes med en kort 
sammenfatning indeholdende konklusioner samt anbefalinger med initiativer til 
forbedring af fremtidig praksis.

Sagsfremstilling
Afledt af rapportens analyser peges på følgende perspektiver og mulige 
tillægsanalyser:

Henvisningsmønstre praktiserende læger
Det anbefales, at:

mulighederne for at foretage analyser af borgerforløb med fokus på 
henvisningsmønstre fra de praktiserende læger undersøges. 

DAK-E data inddrages, hvor det er relevant i de videre analyser 

Begge dele kan som udgangspunkt vendes med det kommunalt, lægelige 
kontaktudvalg.

Det psykiatriske område

Det anbefales, at: 
der arbejdes videre med de opmærksomhedspunkter og anbefalinger, der er 
sammenfattet på baggrund af analyserne af de komplekse patientforløb.

  
Esbjerg Kommune sammen med Børne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg med 
udgangspunkt i en række komplekse patientforløb kommer med fælles 
anbefalinger til et tværsektorielt samarbejde omkring borgere med 
spiseforstyrrelser.  

Det somatiske område
Det anbefales, at:

der foretages analyser af komplekse patientforløb med afsæt i de følgende 
diagnosegrupper:



Lægelig observation for og vurdering af personer mistænkt for 
sygdom

Lungebetændelse forårsaget af ikke nærmere specificeret 
mikroorganisme

Kronisk obstruktiv lungesygdom
Akut bronkitis
Anden og ikke specificeret læsion i hovedet

Analyserne skal munde ud i en række idéer og initiativer til en fælles indsats 
på tværs af Esbjerg Kommune og Region Syddanmark.

der foretages en række patientforløbsanalyser med fokus på at afdække 
årsager til genindlæggelser. 

der foretages en analyse af, hvorvidt det relativt høje antal indlæggelser af 
borgere fra Esbjerg Kommune skyldes, at der er flere borgere i behandling, 
eller om de samme borgere blot indlægges oftere. 

Personaleforhold

Ingen bemærkninger

Planmæssige konsekvenser

Ingen bemærkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemærkninger

Høring

Ingen bemærkninger

Vurdering herunder alternativer
Ingen bemærkninger

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

Sundhed & Omsorgsudvalget drøfter rapportens konklusioner og anbefalinger -
med regionspolitikerne, og der tages stilling til fremtidige initiativer på 
området.

Bilag

Samlet rapport med sammenfatning og bilag d. 18.6.2013.doc

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 26.06.2013 punkt nr. 2

Beslutning



Anbefalingerne godkendes

Fraværende uden afbud

Afbud
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