
Sundhedsvæsen, genoptræning og forebyggelse
9.70

Ishøj Smnl. Region    Hele 

Kommune gruppen Hovedst. landet

Budget 2022

Alle udgifter er beregnet i kr. pr. indbygger

4.62.81  Aktivitetsbestemt medfinansiering af

              sundhedsvæsenet 4.072 4.500 4.324 4.028

        Heraf:

        Grp. 002  Somatik 3.423 3.888 3.733 3.378

        Grp. 004  Stationær psykiatri 81 71 72 71

        Grp. 005  Ambulant psykiatri 166 163 140 101

        Grp. 006  Praksissektoren (Sygesikring) 403 358 366 274

        Ikke autoriserede grupperinger 0 20 12 205

        Grupperinger i alt 4.072 4.500 4.324 4.028

4.62.82  Kommunal genoptræning og

              vedligeholdelsestræning 498 631 575 474

        Heraf:

        Grp. 001 Kommunal genoptr. og vedligeh. 373 490 441 366

        Grp. 002 Ambulant specialiseret genoptr. 66 44 57 42

        Grp. 003 Personbefordring 58 53 36 27

        Grp. 200 Ledelse og administration 0 41 31 26

        Ikke autoriserede grupperinger 0 3 10 13

        Grupperinger i alt 498 631 575 474

4.62.84 Vederlagsfri behandling hos

             fysioterapeut 134 181 184 207

4.62.88  Sundhedsfremme og forebyggelse 267 171 185 219

        

4.62.90  Andre sundhedsudgifter 31 106 94 103

Korrektion for 'sælg-og-lej-tilbage' 0 0 0 -1

Sundhedsvæsen, genoptræning og

forebyggelse i alt kr. pr. indb. 5.002 5.589 5.362 5.031

Udgiftsniveau, indeks 99,4 111,1 106,6 100,0

Beregnet udgiftsbehov, indeks 108,5 111,7 105,4 100,0

Beregnet serviceniveau, indeks 91,6 99,4 101,2 100,0

Antallet af kommuner i sammenligningsgruppen for Ishøj er:    12 ---> 9.79

Udgiftsbehovet i gruppen er højt

Ressourcepresset er lavt
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Generelle oplysninger:

Tabellen viser nøgletal for kommunernes udgifter til sundhedsvæsen, genoptræning og

forebyggelse pr. indbygger.

Ikke alle kommuner følger den autoriserede gruppering lige systematisk, hvorfor der opfordres

til forsigtighed i forbindelse med fortolkningen af nøgletallene for de enkelte grupperinger.

For de kommuner, der har indberettet oplysninger til ECO-Nøgletal om brug af 

"Sælg-og-lej-tilbage", er der nederst i tabellen foretaget en korrektion for den

forøgelse af driftsudgiften ("husleje"), der følger af "Sælg-og-lej-tilbage".

Nederst på tabellen er tilføjet tre indeks, hvor hele landet er sat lig 100.

Først er udgiftsniveauet nederst i tabellen omregnet til et indeks, derefter bringes et indeks

for de beregnede udgiftsbehov i vores seneste analyser og endelig er beregnet et indeks for

serviceniveauet som forholdet mellem udgiftsniveau og udgiftsbehov.

Kilder:

Oplysningerne stammer fra Danmarks Statistikbank (www.statistikbanken.dk),

tabellerne BUDK32 og FOLK1A. Der er tale om nettodriftsudgifter.

Befolkningstal er opgjort 1. januar i året.

Sammenligningsgruppen:

Sammenligningsgruppen dannes på baggrund af kommunens ressourcepres og en beregning 

af kommunens udgiftsbehov på området. Ressourcepresset er defineret som forholdet mellem 

kommunens samlede udgiftsbehov (som opgjort af Social- og Indenrigsministeriet) og 

kommunens ressourcegrundlag. Det måler dermed, hvor stort kommunens samlede

udgiftsbehov er set i forhold til kommunens indtægtsmuligheder. 

Udgiftsbehovet er målt ved hjælp af følgende kriterier (i parentes er angivet de 

de anvendte vægte):

        1. Andel 65+ årige (47)

        2. Andel familier i bestemte boligtyper (11)

        3. Andel indvandrere og efterkommere fra ikke-vestlige lande (16)

        4. Aldersbetinget plejebolighyppighed (10)

        5. Andel handicappede   (6)

        6. Andel psykiatriske patienter (10)

Alle kriterier indgår positivt i beregningen af udgiftsbehovene.

I alt var det muligt at forklare 65 procent af forskellene i kommunernes nettodriftsudgifter til

sundhedsvæsen, genoptræning og forebyggelse.


