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Punkt 1: Driftsopfelgning 3, 2021 Sundhedsudvalget

20/16107
Sagens forleb:
SU

Baggrund

Administrationen har udarbejdet Driftsopfelgning 3 pa Sundhedsudvalgets omrade. Driftsopfelgningen indeholder en
orientering om gkonomisk status, herunder forventet regnskab samt forslag til budgetkorrektioner.

Forslag

Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget anbefaler @Okonomiudvalget:

a) at tage den gkonomiske status pa udvalgets omrade til efterretning
Sagsfremstilling

Administrationen gennemforer 4 budgetopfelgninger i lobet af 2021, heraf behandles driftsopfelgning 2 og 3 i
fagudvalgene. Formalet er at orientere om den ekonomiske status og foresld budgetkorrektioner. Driftsopfelgning 3 starter
i fagudvalgene i august og samles derefter i Jkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Opfelgningen omfatter drift, hvor administrationen inden for hvert af politikomraderne dels praesenterer det forventede
regnskab, dels foreslar eventuelle budgetmaessige korrektioner, som folge af det forventede regnskab. Opfelgningen pa
anlagssiden sker fremadrettet i en selvstaendig sag, som forelegges @konomiudvalget i august.

Drift:
Nedenfor fremgér den samlede driftsekonomi i 2021 for udvalgets to politikomrader:

Sundhedsudvalget - drift (1.000 kr}) Budget Forventet Afvigelse Budget
regnskab korrektion

Sundhed 141.BEE 141 416 250

Bern og unges sundhed 14,085 13.985 100

Total 165,751 155.401 350 i

Sundhed:

Der forventes et mindreforbrug pa 0,25 mio. kr. i forhold til driften pa politikomrade Sundhed. Politikomrade Sundhed er
i nedenstdende tabel opdelt i en reekke underomrader, hvor eventuelle afvigelser er angivet:

51 Sundhed Budget Forventet  Afvigelse Budget
regnskaby KorrekKtion

Aldir itetsbestent medfinansiering af sundhedsy e senst 116,772 116.772 o

Genoptraening og v edligeholdelsestraaning 15,757 15.757 0

Fysiaoterapi 5203 5,203 ]

Sundhedsfremme og fareby goelse 1.214 1.214 ]

Andre sundhedsudaifter (blandt andet hospice og plejetakst v ec 944 944 o

Rehakilitet ering (tearm rehab under treeningsenheden) 1.231 1.231 ]

Forely ggende indsats sant sflastningstilbud malrettet mod prim 545 2835 250

Total 141,666 141416 250 0

Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasnet: Det forventes, at omradet samlet set balancerer i 2021, hvilket
skyldes, at regeringen har fastfrosset ordningen omkring den kommunale medfinansiering. Hermed har kommunerne
opnéet budgetsikkerhed i 2021.

Den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvesnet var i 2018 preeget af storre udsving end normalt, og der blev
derfor igangsat en analyse af de konstaterede udsving. Samtidig hermed blev den lgbende kommunale afregning i 2019-
20 fastfrosset svarende til de budgetterede udgifter. Denne fastfrysning af den lebende kommunale afregning er viderefort
12021.



Genoptraning og vedligeholdelsestraening: Pa dette omrade atholdes udgifter til kommunens Traningsenhed samt
specialiserede rehabilitering, som leveres af regionen. Det er regionen som visiterer til specialiseret rehabilitering og
forbruget vurderes at kunne @ndre sig ganske betragteligt i lobet af aret og der er derfor en del usikkerhed forbundet med
den indmeldte budgetbalance.

Fysioterapi: P4 denne funktion registreres udgifter til vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut i praksissektoren efter
leegehenvisning efter sundhedsloven, herunder ridefysioterapi. Pa nuverende tidspunkt forventes der budgetbalance pa
omradet, men da omradet er styret af udefrakommende faktorer, folges forbruget lobende.

Forebyggende indsats: Stillingen som faldforebyggelseskonsulent er besat medio 2021, hvorfor der forventes ledige
lenmidler p& 0,25 mio. kr.

Born og unges sundhed:
Der forventes et mindreforbrug pa 0,1 mio. kr. i forhold til driften pé politikomrade Bern og unges sundhed.

Politikomrade Born og unges sundhed er i nedenstaende tabel opdelt i en reekke underomrader, hvor eventuelle afvigelser
er angivet:

52 Barn og unges sundhed Budget Forventet Afvigelse Budget
regns kab karrektion

Fommanal tandple g 2,603 5603

Fommanal sundhedstienes te 4,482 4.382 100

Taotal 14.085 13 985 100

Pé politikomrade 52 forventes i 2021 et mindreforbrug i forhold til korrigeret budget pa 0,1 mio. kr. med baggrund i
overferte mindreforbrug fra 2020.

Okonomi/personale

Serlige regnskabsforhold ifm. covid-19

Forventede mer- og mindreudgifter relateret til COVID-19 er indarbejdet i udvalgets driftsopfelgning. De COVID-19
relaterede udgifter for resten af 2021 er naturligt forbundet med en betydelig usikkerhed, da det athaenger af, hvorledes
pandemien udvikler og hvilke foranstaltninger kommunen i den sammenheng skal foretage. Der er pd Sundhedsudvalgets
omride pa nuvaerende tidspunkt ikke identificeret mer-/mindreudgifter, som folge af covid-19.

KL og regeringen er enige om, at der pd nuverende tidspunkt ikke et fyldestgarende overblik over samtlige COVID-19-
relaterede mer- og mindreudgifter i kommunerne i 2021. Det skyldes bl.a., at det videre forlgb af epidemien ikke kendes.
Der kan derfor vere behov for at revidere gkonomien for 2021, nar der er storre klarhed over det videre forlgb.

Der er pa den baggrund enighed mellem regeringen og KL om, at kommunerne kompenseres for i alt 1,3 mia. kr. i 2021,
som vedrerer folgende serviceudgifter:

¢ Der gives en kompensation pé 0,9 mia. kr. 1 2021 for nettomerudgifter til rengering i kommunale og private
velfeerdstilbud, testkapacitet, isolationsfaciliteter og opsporing, herunder bl.a. pd eldreomradet.

¢ Aarhus Kommune har pa vegne af kommunerne koordineret keb af veernemidlerne i organisationen KVIK for i alt
0,4 mia. kr.

Den forelgbig kompensation pa ca. 4 mio. kr. vedrerer sdledes serviceomradet, hvor der pd nuvearende tidspunkt forventes
et merforbrug pa ca. 22 mio. kr. I forhold til arbejdsmarkedsomrédet forventes et merforbrug pé ca. 20 mio. kr. pa
overforsler, men der er endnu ikke udmeldt en eventuel kompensation fra regeringens side af.

Administrationen vil senere pa aret - nér der foreligger en endelig afklaring om kompensation fra staten — fremlegge
seerskilt sag for @konomiudvalget om héndtering af de covid-19-gkonomiske forhold i kommunen.
Kommunikation

Intet at tilfoje.

Sagens tidligere behandling

Sagen er ikke tidligere behandlet. Efter behandling i fagudvalg samles bidragene vedrerende forventet regnskab og
budgetkorrektioner til en samlet fremstilling i @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Beslutning Sundhedsudvalget den 25-08-2021



Sundhedsudvalget tiltradte indstillingen.

Fravarende:
Anne Ehrenreich (V)



Punkt 2: Aftale med Region Hovedstaden om I'V-behandling i kommunalt
regi

21/10620

Sagens forleb:
SU-0OU-KB
Baggrund

KKR Hovedstaden har godkendt aftale om intravenes (IV) behandling til borgere i kommunalt regi den 16. juni 2021. I'V-
behandling er behandling med medicin eller vaeske, der gives direkte i en blodare via et drop. Borgere i
hovedstadskommunerne kan med aftalen modtage nogle typer IV-behandling i eller tat pa eget hjem. Dermed kan de
undga ambulante besog pa hospitalet i den periode, behandlingen varer.

Der udstar en afklaring af afregning for korttarmspatienter, der modtager parenteral ernaring og herunder IV medicinsk
behandling og IV vaeskebehandling i kommunalt regi.

KKR Hovedstaden anbefaler, at aftalen tiltreedes pa trods af, at ovennavnte afklaring udestéar. Samtidig opfordrer KKR de
29 kommuner til at afvise alle nyhenviste korttarmspatienter, si lenge der er politisk uenighed om, hvem der skal
finansiere opgaven.

Forslag

Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget indstiller til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, at:

1) Godkende aftale om I'V-behandling i kommunalt regi

2) Godkende at afvise alle nye henvisninger af korttarmspatienter, sa leenge der er politisk uenighed om, hvem der skal
finansiere opgaven.

Sagsfremstilling

Ifolge aftalen med Region Hovedstaden om IV-behandling i kommunalt regi beholder hospitalerne finansierings- og
behandlingsansvaret for IV-behandlingen. Aftalen afgraenser malgrupper og forudsatninger for, at [IV-behandling kan ske i
kommunalt regi. En veasentlig del af aftalen er en takstmodel, der fastsatter den takst, som regionen skal afregne med
kommunerne for at lase opgaven. Modellen tager afsat i kommunernes konkrete erfaringer med IV-behandling og reelle
udgifter hertil. Det har varet et baerende princip, at takstafregningen skal veere enkel at administrere, og ikke give
anledning til lokale diskussioner mellem kommuner og hospitaler.

Aftalen treeder i kraft 4. oktober 2021 og bliver evalueret efter to ar.

Forud for KKR’s godkendelse har Sundhedskoordinationsudvalget godkendt aftalen p&d mede den 11. juni 2021 og
kommunaldirektorkredsen pd K29-meade den 4. juni 2021.

Vedheftet bilag 1 er de benyttede slides til preesentation af [V-aftalen for KKR Hovedstaden den 16. juni 2021.

Baggrund
Indgéelse af en [V-aftale er et pejlemarke i Sundhedsaftale 2019-2023 og en sarskilt signaturindsats, som er aftalt
mellem Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden.

I'V-aftalen skal sikre hoj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenheng i forleb for borgere i IV-behandling i
kommunalt regi pa delegation fra hospitalet. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve
ubegrundede overgange eller ungdvendige indlaeggelser.

Aftalens indhold

Aftalen omfatter forleb med ['V-antibiotika, IV-vaske (isoton) og [V-pumpe. IV-behandling i kommunalt regi kan ske i
tidsrummet 07-23 og med maksimalt fire daglige besog. Tidsforbruget i borgerens hjem ma ikke overstige en time pr.
besog. Endvidere er det en forudsatning, at borgerne er indstillede péa at fortsatte eller faerdiggere deres IV-behandling i
kommunalt regi samt at borgerne leegefagligt er vurderet egnede til at modtage [V-behandling i kommunalt regi.

Takstmodellen er baseret pé forlebstakster for tre typer [V-behandling (I'V-antibiotika, [V-veske, [V-pumpe) samt
dagstakster, der bliver afregnet for leengere forlgb. Dagstakst bliver alene anvendt, nar forlagbene straekker sig udover de
antal dage, der er forudsat i forlgbet. Forlgbstakster er valgt for at skabe en enkel model, der er let at administrere. Det er
forventningen, at hovedparten af forlabene alene vil blive afregnet med forlebstakst.



Taksterne er beregnet pé de reelle udgifter, kommunerne atholder til sygeplejersker samt erfaringsbaserede vurderinger af
tidsforbruget. For hvert forleb er medtaget tid til opstart og afslutning af borgeren. For hvert besog er medtaget tid til
forberedelse, indleb og transport. Der er i takstmodellen forudsat, at halvdelen af forlebene sker 1 borgernes hjem og
halvdelen pa kommunal klinik. Forudsatningerne vil blive evalueret efter to ar.

Korttarmspatienter

Der ikke er opnéet enighed mellem regionen og kommunerne angédende behandling med parenteral ernering og herunder
IV-vaeske- og medicinbehandling til korttarmspatienter. Kommunerne vurderer, at der er tale om sygehusbehandling i
hjemmet, og dermed en regional opgave, hvor hospitalet har behandlings- og finansieringsansvaret. Det er derfor
nedvendigt at indga aftale om behandlingen med regionen, for hospitalerne kan delegere opgaven til kommunerne. En
sadan aftale skal indeholde afregning af kommunerne for de udgifter, der forbundet med varetagelse af behandlingen i
kommunalt regi, da kommunerne ikke ma varetage sygehusopgaver vederlagsfrit, jf. opgavefordelingsprincippet.
Udgifterne til varetagelse af behandlingen i kommunalt regi anslas at vere ca. 800.000 kr. arligt pr. patient

Behandling af korttarmspatienter i kommunalt regi er ikke omfattet af aftalen om IV-behandling i kommunalt regi, indtil
der er opnaet enighed om ansvarsfordelingen og dermed aftalt en takst. Dermed kan den enkelte kommune beslutte at
afvise at varetage behandlingen, indtil der er fundet en losning, eller varetage behandlingen uden en aftale og uden
finansiering fra regionen. KKR opfordrer kommunerne til at afvise nyhenviste patienter.

Beslutning Sundhedsudvalget den 25-08-2021
Sundhedsudvalget tiltradte indstillingerne.

Fravaerende:
Anne Ehrenreich (V)

Bilag

Bilag 1. Praesentation af [V-aftale for KKR Hovedstaden



Punkt 3: Meddelelser

21/170

Sagens forleb:

SU

Beslutning Sundhedsudvalget den 25-08-2021

Administrationen orienterede om udviklingen i anvendelsen af anonym ungeradgivning

Administrationen orienterede om dialogen mellem Seniorradet og Hospice foreningen i Rudersdal.

Fravarende:
Anne Ehrenreich (V)
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