Center for Sundhed og Forebyggelse
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Til Jes Vissing Tiedemann, MB

Besvarelse af politikerspergsmal vedrerende opgaveglidning fra regi-
onen til kommunen

Medlem af Borgerrepraesentationen Jes Vissing Tiedemann har i e-mail
den 21.01.2020 stillet spgrgsmal til Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen om opgaveglidning fra regionen til kommunen.

Spergsmal

KL og Sundhedsskonom Jes Segaard gjorde pd Kommunalt Jkono-
misk Forum og i artikler i hhv. Momentum og Sundhedspolitisk Tidsskrift
opmeerksom pd, atder er sket og i stigende grad sker en opgaveglidnin-
gen i sundhedsopgaver fra regionen til kommunerne. Det kan i sig selv
give rigtig god mening, da en del af behandlingsopgaverne med fordel
kan varetages taet pd borgerne eller i borgernes eget hjem. Problemet
er, at opgaveglidningen i mange tilfeelde er sket, uden at der er en klar
aftale om, hvor det juridiske leegefaglige ansvar er placeret, og uden at
okonomien til opgavelasningen falger med, hvilket presser de skonomi-
ske budgetter. Der er ifalge Jes Segaard i flere omgange tale om en
“planles opgaveoverdragelse”.

Séledes er det kun 7 ud af 10 kommuner, der har indgéet mindst én af-
tale med regionen om, at en konkret behandling af en gruppe patienter
overdrages fra sygehuset til kommunen, som udferer opgaven i borge-
rens eget hjem. Samtidigt er det jf. nedenstdende tabel kun 23 % af
kommunerne, der har en aftale om skonomisk kompensation i samtlige
aftaler.

Andel kommuner, der svarer, at deres aftale(r) om opgaveoverdragelse har
folgende karakteristika (%)

Ingen Nogle Alle

@konomisk kompensation fra sygehus 45 32 23
Adgang til remedier og medicin pa sygehus 8 32 60
Entydigt legeligt behandlingsansvar 31 28 42
Adgang til oplaering péa sygehus 14 28 58
Skriftlige aftaler 11 35 54

Kilde: Momentum. Rundsperge til sundhedsforvaltningerne i alle 98 kommuner
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I forbindelse med ovenstdende har jeg folgende spargsmdl, som jeg hd-
ber, forvaltningen kan hjeelpe mig med at fa svar pad:

1. Hvor mange aftaler har Kebenhavns Kommune indgdet med
Region Hovedstaden om overdragelse af ansvaret af behand-
lingen af konkrete patientgrupper?

2. | hvor mange af disse aftaler er der en klar definition af, hvor det
leegefaglige ansvar juridisk er placeret, og i hvor mange af disse
aftaler er ansvaret overdraget til Ksbenhavns Kommune?

3. | hvor mange af aftalerne, hvor Kebenhavns Kommune har
overtaget eller fadet overdraget regionale behandlingsopgaver,
bliver kommunen gkonomisk kompenseret af regionen?

4. Hvor stor en del af udgiften til behandlingen far Kebenhavns
Kommune dsekket af regionen i hver enkelt af de aftaler, hvor
den gkonomiske kompensation er defineret?

Forvaltningens svar

1. Hvor mange aftaler har Kebenhavns Kommune indgdaet med Re-
gion Hovedstaden om overdragelse af ansvaret af behandlingen
af konkrete patientgrupper?

Kebenhavns Kommune har ikke indgéet aftaler med Region Hovedsta-
den om overdragelse af ansvaret for behandlingen af konkrete patient-

grupper.

Der findes dog to samarbejdsaftaler, som er relevante at naeevne her. |
disse samarbejdsaftaler har hospitalet det leegefaglige behandlingsan-
svar, og den kommunale sygepleje varetager - som lsegens delegerede
medhjeelper - indsatsen i borgernes hjem.

Den ene samarbejdsaftale erindgéet mellem Region Hovedstaden og re-
gionens kommuner og omhandler varetagelsen af assisteret peritoneal -
dialyse i eget hjem. Kebenhavns Kommune har tilsluttet sig denne sam-
arbejdsaftale.

Den anden samarbejdsaftale er indgaet mellem Medicinsk Gastroenter-
ologisk Klink CA, Rigshospitalet og Kebenhavns Kommune og omhand-
ler varetagelsen af hjemmeparenteral erneering til korttarmspatienter.
Her er ikke tale om en regional aftale, men om en bilateral aftale mellem
Rigshospitalet og Kebenhavns Kommune.

2/4



Afdeling for det Neere Sundhedsvasen 1 3/4

2. I hvor mange af disse aftaler er der en klar definition af, hvor det
leegefaglige ansvar juridisk er placeret, og i hvor mange af disse
aftaler er ansvaret overdraget til Kobenhavns Kommune?

Begge samarbejdsaftaler indeholder en entydig placering af det leege-
lige behandlingsansvar. Det leegelige ansvar er ikke i nogen af aftalerne
overdraget til Kebenhavns Kommune.

Begge aftaler beskriver tydeligt, hvad der er hhv. det regionale og det
kommunale ansvar og opgaver.

3. I hvor mange af aftalerne hvor Kebenhavns Kommune har over-
taget eller faet overdraget regionale behandlingsopgaver, bliver
kommunen gkonomisk kompenseret af regionen?

Ifelge “"Samarbejdsaftale om mellem Region Hovedstaden og kommu-
nerne om peritoneal-dialyse i eget hjem" betaler regionen kommunen
135.000 kr. (2013-p/I1) pr. forlgb pr. ar. Der kan ske korrektion i forbin-
delse med leengerevarende indlaeggelser, ophar af behandling eller an-
dre ekstraordineere forhold.

Der indgar ikke gkonomi i "Samarbejdsaftale mellem Medicinsk Gastro-
enterologisk Klink CA, Rigshospitalet og Kebenhavns Kommune om va-
retagelse af hjemmeparenteral erneering til korttarmspatienter”. Ke-
benhavns Kommune har dog alligevel besluttet at indga aftalen af bor-
gerhensyn (jf. beslutning pd mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget
24, oktober 2017).

4. Hvor stor en del af udgiften til behandlingen far Kebenhavns Kom-
mune daekket af regionen i hver enkelt af de aftaler, hvor den gko-
nomiske kompensation er defineret?

Ifelge “"Samarbejdsaftale om mellem Region Hovedstaden og kommu-
nerne om peritoneal-dialyse i eget hjem" daekker betalingen fra Region
Hovedstaden kommunens personaleudgifter i forbindelse med vareta-
gelsen af dialysebehandlingen i eget hjem. Derudover tilbyder dialyseaf-
delingen opleering til kommunalt personale, som varetager assisteret p-
dialyse i borgers hjem. Oplaering gennemfgres uden afregning mellem
parterne. @vrige udgifter forbundet med behandlingen dvs. dialysevae-
ske, utensilier, el-udgifter mv. samt evt. merudgifter til rengering og
bortskaffelse af affald deekkes af dialyseafdelingen.

@konomisk f&r kommunen en udgift til sygeplejens opgaver, men und-
gar i stedet betaling for kommunal medfinansiering af dialyse pa hospi-
tal. Hertil kommer betalingen fra Region Hovedstaden til kommmunen for
at varetage opgaven.
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I lebet af 2019 har SUF varetaget assisteret peritoneal-dialyse hos i alt 10
borgere. De beregnede udgifter til den kommunale sygepleje er
1.269.000 kr. Heraf daekker betalingen fra Region Hovedstaden 1.120.000
kr. Det vil sige, der er et merforbrug pé servicerammen pé 149.000 kr.

Samtidig har der vaeret en beregnet besparelse pd kommunal medfinan-
siering af hospitalerne pa 936.000 kr. for de 10 borgere, hvor kommunen
har varetaget assisteret peritoneal-dialyse.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at dette ikke betyder en besparelse
pé Sundheds- og Omsorgudvalgets serviceramme, som kan anvendes til
andre formal. Det skyldes, at kommunal medfinansiering hgrer til kate-
gorien ‘overfgrsler’, hvorfor der alene er tale om en besparelse i kommu-
nens samlede skonomi og dermed for de kabenhavnske skatteydere.

Der skal dog i denne beregning tages forbehold for, at hvis hospitalerne
som fglge af den mindre aktivitet pé dialyseomréadet @ger aktiviteten pé
andre omrader, og disse tilbud benyttes af kesbenhavnske borgere, sé be-
taler Kebenhavns Kommune medfinansiering for deres hospitalsbe-
handling.

Katja Kayser

/Karen Ngrskov Toke
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