Center for Sundhed og Forebyggelse
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Til Heidi Wang, MB

Svar pa politikerspergsmal vedr. samarbejdsaftale med
Rigshospitalet om korttarmspatienter

Heidi Wang (V) har den 2.juli 2021 stillet spargsmal til Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen vedrgrende samarbejdsaftale med Rigshospita-
let om korttarmspatienter.

Spergsmal:

1. Mener forvaltningen, at KK skal baere det gkonomiske ansvar for pa-
tienterne svarende til ca. 10 mio. kr. arligt fra 2017 indtil nu hvor af-
talen opsiges?

2. Hvis ovenstaende ikke er tilfaeldet, forventer forvaltningen, at det
gkonomiske ansvar kan placeres hos Region Hovedstaden med til-
bageveerende kraft fra 2017 i henhold til den indgdede samarbejds-
aftale?

3. Séafremtforvaltningen mener, at det gkonomiske ansvar péaligger
Region Hovedstaden, hvorfor opsagde forvaltningen i givet fald ikke
samarbejdsaftalen tidligere eller alternativt efter et ar (hvor den
kunne evalueres) fik skrevet klart ind i en ny aftale, hvor det gkono-
miske ansvar skulle ligge?

4. Hvem har det gkonomiske ansvar for denne patientgruppe i andre
kommuner savel i som udenfor Region Hovedstaden?

Svar:

Ad. Spergsmal 1 og 2: Mener forvaltningen, at KK skal baere det gko-
nomiske ansvar for patienterne svarende til ca. 10 mio. kr. arligt fra
2017 indtil nu hvor aftalen opsiges? Hvis ovenstaende ikke er tilfeel-
det, forventer forvaltningen, at det skonomiske ansvar kan placeres
hos Region Hovedstaden med tilbagevarende kraft fra 2017 i henhold
til den indgaede samarbejdsaftale?

Kgbenhavns Kommune og Rigshospitalet indgiki 2017 en samarbejds-
aftale om kommunal varetagelse af parenteral ernaering til korttarmspa-
tienter i hjemmet. Aftalen blev godkendt af Sundheds- og Omsorgsud-
valget pd udvalgsmedet den 24. oktober 2017. Samarbejdsaftalen blev
indgdet ud fra et borgerhensyn, da disse borgere har behov for langva-
rig og ofte livsvarig behandling. Af aftalen fremgar det, at parenteral er-
naering til korttarmspatienter er en hospitalsopgave, uanset hvor

w
z
S

s

*é) fo)
[ ) ) ¥
1.1
$ We
o, =
eENHP

20. juli 2021

Sagsnummer
2021-0211150

Dokumentnummer
2021-0211150-6

Center for Sundhed og
Forebyggelse
Afdeling for det Neaere
Sundhedsvaesen 1
Sjellandsgade 40
2200 Kgbenhavn N

EAN-nummer
5798009290359



Afdeling for det Neere Sundhedsvaesen 1 2/3

behandlingen foregar. Aftalen indeholder ikke en aftale om gkonomisk
afregning til kommunen, men det fremgér af aftalen, at afregningen for
varetagelse af behandlingen vil fglge taksterne i en kommende aftale
om IV-behandling i kommunalt regi. Samarbejdsaftalen om parenteral
ernaring til korttarmsborgere blev indgéet under forudseetning af, at fi-
nansieringen af kommunens opgavevaretagelse ville blive fastlagti en
kommende aftale med regionen om IV-behandling i kommunalt regi.

| den nye aftale om IV-behandling i kommunalt regi, der er indgéet i Re-
gion Hovedstaden, er det imidlertid ikke lykkedes at na til enighed om
ansvar for og finansiering af parenteral ernaering til korttarmspatien-
terne. Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden har der-
for pd mede den 11. juni 2021 besluttet at rette henvendelse til
Sundhedsministeriet med anmodning om, at der hurtigt kommer en
national udmelding om ansvarsfordeling for parenteral ernaering til
korttarmspatienter. Henvendelsen til Sundhedsministeriet er afsendt 2.
juli 2021.

Det er pd den baggrund Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurde-
ring, at der ikke vil veere regional finansiering af opgaven forud for en
national afklaring, og eventuel ny regional aftale om opgaven.

Ad. Spergsmal 3: Safremt forvaltningen mener, at det skonomiske an-
svar paligger Region Hovedstaden, hvorfor opsagde forvaltningen i
givet fald ikke samarbejdsaftalen tidligere eller alternativt efter et ar
(hvor den kunne evalueres) fik skrevet klart ind i en ny aftale, hvor det
oskonomiske ansvar skulle ligge?

Pa udvalgsmedet den 24. oktober 2017 traf Sundheds- og Omsorgsud-
valget politisk beslutning om at indgé den bilateral aftale med Rigs-
hospital.

Forvaltningen gnskede i 2017 en regional samarbejdsaftale i regi af Sund-
hedsaftalen om behandlingen af korttarmspatienter, hvor bade faglige, ju-
ridiske og skonomiske forudsaetninger for opgaveoverdragelsen aftales.
Forvaltningen vurderede dog, at der pa daveerende tidspunkt ikke kunne
indgas en regional samarbejdsaftale, da regelgrundlaget var uafklaret.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i tilfeelde hvor kommunen overtager
hospitalsopgaver, laves en lokal samarbejdsaftale om opgaveoverdragelse
i regi af Sundhedsaftalen.

Derfor, og af hensyn til patientsikkerheden for de borgere, det handler om,
udarbejdet forvaltningen et aftalepapir til en bilateral samarbejdsaftale
med Rigshospitalet, der fastlagde de faglige og juridiske forudseetninger
for opgaveoverdragelsen.

Forvaltningen vurderede at opgaven pa davaerende tidspunkt kunne vare-
tages inden for rammen af forvaltningens rammebudget til hjemmesyge-
pleje.
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Som det fremgik af sagen til udvalget, sa blev samarbejdsaftalen indgaet
ud fra preemissen om, at relevansen af denne ville ophere ved indgaelse af
en formaliseret aftale med Region H om IV-medicinsk behandling i kom-
munalt regi, herunder ogsé rammer for finansiering.

Af aftalepapiret fremgar det, at samarbejdsaftalen evalueres et ar efter
ikrafttreedelse af aftalen. Denne har imidlertid aldrig naet at finde sted,
af to primaere arsager: Patientgrundlaget har veeret for lille, og samar-
bejdet ndede aldrig at finde en form, man var enige om. Blandt andet da
Rigshospitalet ikke ville ordinere i FMK, pa trods af at det var eksplicit af-
talt i samarbejdsaftalen. Det gjorde, at der blev brugt mange kreefter pa
at finde tekniske lgsninger, fremfor at evaluere pé den eksisterende
samarbejdsaftale, som ikke fungerede.

Ad. Sporgsmal 4: Hvem har det skonomiske ansvar for denne pati-
entgruppe i andre kommuner savel i som udenfor Region Hovedsta-
den?

Korttarmspatienterne naevnes i Region Nords samarbejdsaftale om in-
travengs behandling i kommunalt regi, marts 2020. Det beskrives i sam-
arbejdsaftalens afsnit om malgrupper, at IV-vaeskebehandling til kort-
tarmspatienter indgar. Det har veeret Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gens gnske i forhandlingerne om en 1V-aftale i Region Hovedstaden, at
denne borgergruppe blev omfattet af aftalen ligesom i Region Nord.

Korttarmspatienterne naevnes ikke eksplicit i “Samarbejdsaftale om V-
behandling i neeromradet - antibiotika og isotone vaesker i kommunalt
regi” for Region Midt, juni 2020.

Korttarmspatienterne naevnes heller ikke eksplicit i “Samarbejdsaftale
om IV-behandling med antibiotika” for Region Syd. Der er udarbejdet et
tilleeg til samarbejdsaftalen som omhandler parenteral ernzering til alle
patientgrupper med behov for parenteral erneering, “Samarbejdsaftale
om parenteral ernaering” dec. 2017. Det har ikke vaeret muligt for forvalt-
ningen at fa oplyst, hvordan de andre kommuner via overnaevnte aftaler
h&ndterer det skonomiske ansvar for opgaven.

13 kommuner i Region Hovedstaden har oplyst at de har eller har vare-
taget parenteral ernaering i korttarmspatienter. Ud fra den eksisterende

samarbejdsaftale har forvaltningen dog ikke det fulde overblik over an-
tallet af kommuner i Region Hovedstaden.

Katja Kayser

/Karen Toke
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