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Kommuner savner aftaler om nye
sundhedsopgaver

Flere end 9 ud af 10 kommuner varetager behandlingsopgaver, der
tidligere blev lgst pa sygehuset. Men 43 procent har ikke indgaet aftaler
med sygehuset om opgaveoverdragelser. Det er et klart billede pa, at
kommunerne i dag har mange opgaver, som kraever bedre samarbejde
med sygehusene, mener KL-udvalgsformand.

Efter strukturreformen i 2007 varetager kommunerne gradvist flere og flere
behandlingsopgaver, som patienterne tidligere skulle pa hospitalet for at fa lgst. Opgaverne
spaender over alt fra dialyse af nyrepatienter til intravengse medicinske behandlinger og hjeelp
med diverse katetre, dreen og sonder.

| en ny Momentum-rundspgrge, som samtlige kommuner har deltaget i, svarer 92 procent, at
de i dag lgser opgaver, der tidligere blev lgst pa sygehusene. Det er en stigning pa 10
procentpoint siden 2015, hvor 82 procent svarede ja.

Varetager kommunens akutfunktion, eller den almindelige hjemmesyge-
pleje i ovrigt, szerlige behandlingsopgaver, der tidligere 13 i sygehusregi?
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Det er i sig selv ikke et problem, at for eksempel sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter og -hjeelpere i kommunerne skal lgse flere komplekse sundhedsopgaver
for patienterne. For det giver fagligt ofte rigtig god mening. Men hvis opgaverne kommer til
uden klare aftaler med hospitalerne, er det en udfordring. Aftalerne kan omfatte alt fra
gkonomisk kompensation til fleksibel adgang til leeger, opleering af kommunale ansatte og
adgang til remedier og medicin pa sygehuset. 35 procent af kommunerne svarer, at de ikke
har indgéet en aftale om konkrete opgaveoverdragelser, mens 57 procent har aftaler, og otte
procent planleegger at indga en aftale inden for det neeste halve ar. Det er en stigning
sammenlignet med 2015, hvor 44 procent svarede, at de havde indgaet en aftale, mens otte
procent dengang havde planer om at indga en aftale inden for et halvt ar.

Nar mere end 9 ud af 10 kommuner varetager opgaver, der tidligere |a pa sygehusene, burde
lige sa mange have indgaet aftaler om det. Det mener Thomas Adelskov, formand for KL's



Social- og Sundhedsudvalg og borgmester i Odsherred Kommune, der dog ikke er overrasket
over undersggelsens resultat.

»Det her bekraefter os i de meldinger, vi far fra mange kommuner. Der er stort set ingen, der
ikke varetager komplekse opgaver, der tidligere 1a pa sygehusene, men nar kun lidt over
halvdelen har indgaet aftaler med sygehusene, sa er det tydeligt, at der er behov for et langt
bedre samarbejde, end vi har i dag. Ellers risikerer man, at kommunerne ikke er klar med den
rette organisering, nar patienterne kommer,« siger Thomas Adelskov.

Blandt de kommuner, der har indgaet en aftale med sygehuset om konkrete
opgaveoverdragelser, svarer 84 procent, at aftalen er skriftlig, mens 68 procent har en aftale,
der sikrer kommunen adgang til opleering pa sygehuset i de ting, der er nadvendige for at
kunne varetage opgaven.

Sundhedsgkonom og professor pa SDU Kjeld Mgller Pedersen er enig i, at det er vigtigt med
aftaler mellem kommuner og sygehuse om opgaveoverdragelser. Formen pa aftalerne er
derimod ikke s& afggrende.

»Qverordnet vurderer jeg, at samarbejdet mellem sygehus og kommuner bliver bedre og
bedre, og jeg synes, det er flot, at 92 procent af kommunerne svarer ja til, at de varetager
seerlige behandlingsopgaver, der tidligere 1a i sygehusregi. Men det er uhensigtsmaessigt, hvis
sygehuset losser opgaver over pa kommunen, uden at der er en aftale. Der skal veere klarhed
om det, men jeg mener ikke, at det nadvendigvis kun Igses ved at have det pa skrift. Mundtlig
diskussion og dialog kan ogsa gare det,« siger Kjeld Maller Pedersen.

Klare aftaler er en fordel i Viborg

| Viborg Kommune har man indgaet flere konkrete aftaler om opgaveoverdragelse, og det er i
sundhedsaftalen med regionen preeciseret, at der skal veere en skriftlig aftale om konkrete
opgaveoverdragelser. Det er vigtigt for at skabe klare rammer, forklarer kommunens
sundhedschef, Peter Borup Sgrensen.

»Vi har eksempelvis aftaler, der beskriver, hvor stor malgruppen er, hvilke kompetencer der er
i spil, og hvilke ressourcer der skal anvendes samt den gkonomiske udfordring. Det er vigtigt
med sadanne aftaler, iseer hvor der er gkonomi involveret. Og det er den skabelon, som vi har
fulgt i forbindelse med overdragelse af de store opgaver, som eksempelvis intravengs
medicinsk behandling og blodtransfusion,« siger Peter Borup Sgrensen.

Kommunen har, hvad Peter Borup Sgrensen beskriver som et teet og tillidsfuldt samarbejde
med Regionshospitalet Viborg, sa der sker lgbende en udvikling, hvor kommunen overtager
opgaver, der ikke er omfattet af en konkret aftale, men hvor det giver god mening set i et
borgerperspektiv.

»Indleeggelsestiden pa sygehusene bliver kortere, og dermed opstar der en leengere
efterbehandling af patienten i eget hjem. Det betyder, at vi far flere kontrolopgaver i patientens
hjem som maling af blodtryk, diabetesbehandling og telemedicin. Det er et omrade, som hele
tiden udvikler sig, og derfor ser vi tiden an for at blive klogere pa kommunens rolle og ansvar.
Vi ser det som et slags forsggsomrade, hvor vi pa sigt skal have en aftale med sygehuset,«
siger Peter Borup Sgrensen, der ogsa forventer, at kommunen vil overtage endnu flere
opgaver de kommende ar.
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Hos Danske Regioner er formand for Sundhedsudvalget Ulla Astman helt enig i, at der er
behov for flere og klarere aftaler om opgaveoverdragelsen fra sygehusene til kommunerne.

»Vi skal glaede os over, at vi med de behandlingsformer, vi har i dag, kan hjeelpe flere pa en
langt mindre indgribende og mere skdnsom made end for bare 10 ar siden. Omradet udvikler
sig konstant, og der vil derfor ogsa finde en naturlig opgaveglidning sted. En anden ting er, nar
opgaver med ét flyttes fra en sektor til en anden. Dér skal vi sikre en bedre overdragelse ved
at se naermere pa de opgaver, som kommunerne skal varetage. Ingen kan have interesse i en
ukoordineret opgaveglidning, og gode aftaler er vigtige, for vi har ikke rad til parallelle forlgb i
kommuner og regioner, og vi skal sikre et godt samarbejde om forlgbet fra sygehus til hjem,«
siger Ulla Astman.

| januar 2016 nedsatte daveerende sundhedsminister Sophie Lahde (V) udvalget for det naere
og sammenhgengende sundhedsvaesen, der skal komme med et bud pé en plan, der lgser de
mange udfordringer, som faldende indlaeggelsestider, flere eeldre og flere kronikere skaber for
iseer den kommunale del af sundhedsvaesenet. Udvalgsarbejdet skulle have veeret afsluttet i
2016, men er fortsat i gang, og Thomas Adelskov mener, det er helt oplagt, at udvalgets
anbefalinger kommer til at omfatte nogle retningslinjer for aftaler om opgaveoverdragelser
mellem sygehuse og kommuner.

»Der er bade behov for og store forventninger til en plan, der kan saette nogle hegnspeele for
den udvikling, vi ser i kommunerne. For lige nu er det for tilfeeldigt og beror ofte pa lokale
ildsjeele pa sygehuse og i kommuner. Der skal langt mere systematik ind i samarbejdet, sa vi
far klarhed om kompetencer, kapacitet, gkonomi og adgang til lzeger. Det skal planen sikre,«
siger Thomas Adelskov.

@konomien er ikke med i aftaler

| Momentum-rundspgrgen svarer 59 procent af de kommuner, der har indgaet en aftale med
sygehuset, at aftalen sikrer kommunen adgang til de ngdvendige remedier og medicin pa
sygehuset, der skal bruges til at varetage opgaven. Samtidig svarer 46 procent, at det
laegelige behandlingsansvar entydigt kan placeres pa en navngiven person. Den del skal der
veere helt styr pa, understreger professor Kjeld Mgller Pedersen.



»Det er meget vigtigt, at det leegelige behandlingsansvar entydigt placeres pa en navngiven
person. Men det er egentlig ogsa meget enkelt, for nar en patient udskrives fra sygehuset, har
den praktiserende lzege ansvaret, medmindre der er en seerlig aftale med sygehuset ved
hjemsendelsen. Udfordringen bestar sa i at sikre, at der er et godt samarbejde mellem
hjemmesygeplejersker og praktiserende leeger, og det gar ikke lige godt alle steder,« siger
Kjeld Mgller Pedersen.

Kommunens aftale med sygehuset om konkrete opgaveoverdragelser inde-
holder en eller flere af felgende karakteristika (%)
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Blandt de kommuner der har en aftale, svarer 36 procent, at den sikrer gkonomisk
kompensation fra sygehuset til kommunale merudgifter, der er forbundet med opgaven. Ulla
Astman anerkender, at udgifterne til at lase opgaverne er et spgrgsmal, der skal veere klarhed
om, men det skal ikke vaere omdrejningspunktet i aftalerne mellem kommune og sygehus.

»Der skal veere et teet og godt samarbejde om, hvad der er bedst for patienten, og vi skal lave
aftaler om, hvordan vi tilrettelaegger det bedste forlgb. Sa ma gkonomien komme i naeste
reekke. Dette ma ske via sundhedskoordinationsudvalget, der har til formal at understotte
sammenhangende behandlingsforlgb pa tveers af regioner og kommuner, og det ma ogsa ske
i samarbejdsfora mellem sygehuse og kommuner, men forst og fremmest skal det ske i
sundhedskoordinationsudvalget,« siger Ulla Astman.

Heller ikke professor Kjeld Mgller Pedersen mener, at man skal begynde med at tale om, hvor
mange penge sygehusene skal betale kommunerne for at overtage opgaver.

»Man skal ikke afskrive gkonomien, men man skal ikke begynde med det. Man skal i stedet
begynde med at finde ud af, hvordan man lgser opgaven og fa skabt en feelles forstéelse. Det
sker bedst i diskussion og dialog, for ellers vil det ogsa for sygehuset komme til at handle for
meget om, hvad det vil koste ekstra,« siger Kjeld Mgller Pedersen.



Thomas Adelskov er enig i, at det selvfalgelig er afgarende, at der parterne imellem er
enighed om opgaven, herunder at det fagligt giver mening for borgere og
sundhedsprofessionelle.

»Men vi kan ikke komme uden om, at kommunerne ikke kan blive ved med at udvide
kapaciteten, uden at vi pa et tidspunkt bliver ngdt til ogsa at adressere gkonomien,« siger
Thomas Adelskov.
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