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endeligt svar pa spgrgsmal 86

ling, uddannelse og forskning og giirer mulighed for at vurdere kvaliteten og effektivite-
ten af sundhedstilbuddene.

Derfor stir Dansk Sygeplejerad uforstdende overfor, at Sundhedsloven ikke indeholder et
kapitel om dokumentation. '

Efter Dansk Sygeple]erads opfattelse ber et sadant kapitel praecisere autoriserede sund-
il at fore ordnede qﬁtegnelser (”louma}ler ) Dansk Syge lejerad fo-
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et F.eks. skal det sikres, at h]emmesygeple]erskers optegnelser om en patlent er t11g&;1-
gelige for hospitalspersonale ved en eventuel indleggelse og vice versa (jf. bemzerknin-
gerne om samtykke til afsnit Il om “Patienternes retsstilling”).

F.eks. skal leeger have let adga.ng til sygeple]erskers ordnede optegnelser, idet dlsse kan.
have betydning for behandlingen og vice versa.

Der skal forskes inden for alle sundhedsprofessioner

Dansk Sygeplejerad bifalder, at forskning nu bliver lovreguleret, og at regioner og kom-
muner palegges ansvar for udvikling og forskning. Det er positivt, at der saettes seerskilt
fokus pa forskning i kommunale sundhedstjenesteydelser, herunder til brug for udvik-
ling af ydelserne i hjem.mesygeplejen.

De specielle bemaerkninger til § 189 fastsids, at regionernes forskning skal understotte
uddannelsen af sundhedspersonale, bl.a. leger og tandlager. Dansk Sygeplejerad undrer
sig over, at kun enkelte sundhedsprofessioner neevnes, nar samtlige sundhedsprofessio-
ner forventes at udeve deres fag pa et videnskabeligt og evidensbaseret grundlag. Frem-
heevelsen af enkelte faggrupper kan fere til en skeevvridning af aktiviteterne.

Detfor foresléar Demskﬁy@glg]erad atde §

ﬁ%ﬁ‘"’ “?m‘f

Med hensyn til finansiering af den fremtidige udvikling og forskning forudsatter Dansk
" Sygeplejerad, at den nuvzerende forskningspulje ikke forringes. Det kan ikke lade sig go-
re at tilgodese og prioritere den kommunale sundhedstjenesteforskning inden for den
nuvzarende forskningspulje, uden at den hidtidige forskningsindsats lider skade.

21




§188
§197

§75 og
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Derudover ensker Dansk Sygeplejerad at papege, at en spredning af forskningsmidlerne
indebeerer en alvorlig risiko for at svaekke de nuvaerende forsknmgsmﬂyaer og -samar-

be}der

Samarbejde og planlagning (afsnit XV)

Der skal skabes ét sammenhzangende sundhedsvasen

Kontinuitet, koordination, hethed og kvalitet i sundhedsydelserne er grundleeggende
forudsaetninger for, at patienternes sundhedstilstand forbedres bedst og hurtigst muligt.
Derfor statter Dansk Sygeplejeradd Sundhedslovens intentioner om at skabe ét sammen-
heengende sundhedsvaesen og dermed forbedre sammenhaengen i patientforlebene.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse indeholder Sundhedsloven en raekke elementer, der
kan medvirke til at forbedre sammenhaengen i patientforlobene. Det galder bl.a. de nye
wkonomiske incitamenter i sundhedsvassenet, siyrkelsen af det lokale sundhedsvaesen
med bl.a. sundhedscentre, et mere entydigt ansvar for genoptraening og de nye samat-
bejdsudvalg og sundhedsaftaler mellem region og kommuner.

Imidlertid ber Sundhedsloven og Lov om regionernes finansiering suppleres med fol-
gende elementer, for at den kan udgere den bedst mulige ramme for sammenhangende
patlentforlab
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- ’ ¢ (jf. ogsa bemeerkningerne til afsmt XIV om ”KvahtetsudVlkhng,

forskmng, 1ndberetn1ng og patlentsﬂckerhed”)

bemaerknmger t11 § 118 at Sundhedsloven skaber et forbedret grundlag for en sam-
menhangende opgavelssning pa det kommunale sundhedsomride. Det bar praecise-
res, at mileter en sammenhaengende opgavelﬂsnmg i hele sundhedsvaesenet
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bl.a. veere incitamenter til at etablere flere udgaende funktioner fra hosp1talerne s
sundhedsydelser flyttes til neermiljpet og patientens eget hjem, nér det er fagligt for-
svarligt, og flere indghende funktioner fra primeersektoren, sa indleeggelse og ud-
skrivning af bl.a. zldre koordineres bedre end i dag. Videre skal der etableres incita-
menter til at skabe og vedligeholde faglige netveerk pa tveers af sundhedsvaesenet.
Endelig skal det sikres, at incitamenterne tilskynder il den nedvendlge sygeple]e og
behandling efter udskrivning fra hospital.
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§199

§ 200

§ 200

_ Samarbejdsudvalg og sundhedsaftaler skal hvile pa sygeplejefaglig ekspertise

De nye samarbejdsudvalg mellem region og kommuner bliver et vigtigt forum for dialog
om sammenhangen i sundhedsvaesenet. '

Af hensyn til patienter og borgere er det vigtigt, at samarbejdsudvalget anlegger et
bredt, helhedsorienteret perspekiiv pi sammenhzengen i patientforlobene og dermed om-

fatter bade behandlings- og sygeplejefaglige hensyn. Det fremgar imidlertid ikke tydeligt

af bemerkningerne til § 199, hvordan samarbejdsudvalget mere praecist skal sammensaet-
tes.

heraf foresldr Dansk S geple'erad

S e e

ren i Berlmgske Tidende den 2. december 2004,

Sundhedsstyrelsen skal fastsztte bindende retningslinjer for sundhedsaftalerne
Dansk Sygeplejerad stotter, at region og kommuner forpligtes til at indgd sundhedsafta-
ler om varetagelsen af de tvaergiende opgaver i sundhedsvaesenet. Sundhedsaftalerne er
et vigtigt redskab til at skabe sammenhzng i forebyggelse, behandling, sygepleje og re-
habilitering pa tveers af sundhedsvaesenet, og sundhedsaftalerne vil dermed veere med til

-at eliminere nogle af grdzonerne i sundhedsvasenet.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse er det imidlertid afgerende, at der fastsaettes bin-
dende retningslinjer for indholdet i sundhedsaftalerne, for at de kan fa den enskede ef-
fekt. Det er en forudseetning for, at Sundhedslovens mél om "ensartet hej kvalitet pa
landsplan” kan realiseres. Det er ogsa en forudseetning for, at patienterne far garanti for,
at det er sundhedsfaglige vurderinger, der ligger til grund for sundhedsaftalerne — ikke
wkonomiske hensyn.

Derfor foreslar Dansk Sygeplejerad, at b“’
e -

i

saftalerie Der kan bl a. tages afsaetl
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standarder og md1kat0rer der indgér i Den Danske Kvalitetsmodel.

Som eksempel kan navnes, at for at forbedre indlaeggelses- og udskrivningsforleb skal
Sundhedsstyrelsen bl.a. fastsztte standarder og indikatorer for henvisning og visitation,




planlzegning under indleggelse, patientinformation, udskrivelse og kontinuitet og koor-
dination.

Den konkrete udarbejdelse af de bindende retningslinjer mv. bor foretages af Sundheds-
styrelsen i et teet samarbejde med relevante faggruppers faglige/videnskabelige selskaber.
Sundhedsstyrelsen har i dag en tilsvarende opgave pa en raekke omréder.

§ 200 Dansk Sygeplejerad vil i forleengelse heraf papege, at listen ovet, hvilke omrader der skal
galer om, ikke er tilstraekkeli g{dest arende, Derfor fores}%é;& at i%
T s e e = e
S0 dpecieile bemverkainges 6 5900 blacuavides med folgoade o
De indsatsomrider, sundhedsaftalerne skal omfatte, bor fastlaegges i en bekendtgerelse,
ikke i en vejledning.
Afslutningsvis ensker ege behovet for, at der formulere
Ny§ i : = Rl s
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ot ogiel ymmine ikk erholder son en: Erfaringerne med de eksisteren-

de genoptraer;ingsplaner \:isgr, at der er behov for'saﬂakﬁonsmuligheder: Pa trods af lov-
krav om genoptraeningsplaner skrives de kun i et begreenset omfang. Det svaekker patien-
ternes mulighed for et optimalt forleb.

Sygeplejersker spiller en vigtig rolle for sammenhangende patientforleb
Sammenhzng i patientforlobene kraever samarbejde mellem en lang reekke forskeHige
sundhedspersoner.

Derfor kan det undre, at Sundhedsloven en lang rakke steder betoner, at almen praksis
spiller en seerlig rolle for at skabe sammenheengende patientforleb, herunder ved at fun-
gere som tovholder.

Dansk Sygeplejerad er enigi, at almen praksis spilier en vigtig rolle. Det gor andre fag-
grupper — herunder sygeplejersker — ogsa. F.eks. fungerer sygeplejersker som personlige
forlabskoordinatorer, sikrer sammenhzerigen mellem hospital og hjemmesygepleje i for-
bindelse med indlaeggelse og udskrivning og har en koordinerende rolle pa bl.a. det psy-
kiatriske omrade.
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Specialeplanlaegning skal ske med afst i tvarfaglig ridgivning

Der er behov for en steerkere landsdakkende styring af specialeplanleegningen. Derfor
stotter Dansk Sygeplejerdd, at Sundhedsstyrelsen far lovhjemmel til at fastleegge krav til
landsdelsfunktioner, godkende placeringen pa bestemte hospitaler og tilbagetraekke
godkendelserne, ligesom Dansk Sygeplejerad stetter monitoreringen i form af Arlige rap-
porter til Sundhedsstyrelsen.

Dansk Sygeplejerad tager imidlertid kraftigt afstand fra § 202, stk. 2, der fastizegger, at
Sundhedsstyrelsens nye radgivende udvalg for specialeplanleegning bestar af ”repraesen-
tanter fra de leegevidenskabelige selskaber, regionsrddene, Sundhedsstyrelsen og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet”.

Det er afgerende for den samlede faglige kvalitet, at ogsa f.eks. sygeplejefaglige hensyn

~ spiller en rolle i forbindelse med specialeplanieegningen. Det er en forudseetning for, at

rédgivningen besidder den nedvendige tvarfaglighed og dermed tager hejde for samitli-
ge faglige hensyn, der er involveret i specialefunktionerne.

gt

Dansk Sygeplejerad undrer sig i forleengelse heraf over, at medicinaldirektoren udpeges
som formand for et udvalg, der skal ridgive Sundhedsstyrelsen. :

Statslige myndigheder mv. (afsnit XVII)

Sundhedsstyrelsen skal orientere sig mere mod det kommunale sundhedsvasen
En lang reekke udviklingstraek i sundhedsveesenet eger behovet for stzerke, centrale
sundhedsmyndigheder: Den medicinske og teknologiske udvikling, kravet om sterre

- ensartethed i sundhedsydelserne (herunder kvalitet og patientsikkerhed), behovet for

dokumentation, sundhedsvaesenets specialisering mv.

Derfor stetter Dansk Sygeplejerad Sundhedslovens intention om, at Sundhedsstyrelsens
rolle og funktioner skal nytaenkes og styrkes (jf. ogsé bemarkningerne om Sundhedssty-
relsens planbefojelser til afsnit XV om ”Samarbejde og planieegning™).




Det forhold, at kommunerne fremover skal lese flere sundhedsopgaver, medforer efter '
Dansk Sygeplejerads opfattelse, at Sundhedsstyrelsen skal orientere sig vaesentligt mere
mod det kommunale sundhedsveesen end hidtil. Dette afspejler sig imidlertid kun i me-
get begraenset omfang i Sundhedsloven. Tvaertimod fastslar de specielle bemzerkninger
til afsnit XVII, at bestemmelserne om Sundhedsstyrelsen er en videreforelse af mange af
de geeldende bestemmelser.

Det er efter Dansk Sygeplejerads opfattelse uhensigismaessigt. Hvis kommunalreformens
maél om ensartet hej kvalitet og patientsikkerhed pa tveers af administrative og geografi-
ske graenser skal opfyldes, er det nedvendigt, at Sundhedsloven fastslar, at Sundhedssty-
relsen skal skeerpe opmerksomheden péd det kommunale sundhedsvaesen. Det er samti-
dig en forudsatning for, at det nye kommunale sundhedsveesen fér tilstreekkelig faglig
radgivning i de kommende &rs opbygnings- og udviklingsfase.

85208
- 209

ndhediatialer

T

Sundhedsstyrelsen skal styrke sin sygeplejefaglige ekspertise

Dansk Sygeplejerad tager kraftigt afstand fra § 209, stk. 3, der fastleegger, at ”Statslige,
regionale og kommunale myndigheder kan indhente Sundhedsstyrelsens rddgivning i
leegelige, hygiejniske, miljomaessige og sociale forhold”.

Dansk Sygeplejerad star uforstdende overfor, at bestemmelsen ikke omfatter sygepleje-
faglige forhold.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er der tale om forkert afgreensning af Sundhedssty-
relsens opgavefelt, der vil fa negative konsekvenser for borgernes og patienternes sund-
hed og sikkerhed — ikke mindst i det kommunale sundhedsvzesen.

International forskning dokumenterer, at sygepleje har afgerende betydning for patien-

ternes sundhed og sikkerhed. F.eks. er der evidens for, at patienternes dedelighed oges,
hvis der er mangelfuld sygepleje pa grund af for fa sygeplejersker. Derfor er det afgeren-
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§ 209

§209
stk. 3

§ 209,
stk. 3

de for patienter og borgere, at statslige, regionale og kommunale myndigheder ogsé kan
indhente Sundhedsstyrelsens radgivning om sygeplejefaglige forhold.

Sygeplejerad foreslar derfor, at

o

I forlaengelse heraf ensker Dansk Sygeplejerad at papege, at der er behov for at styrke
Sundhedsstyrelsens sygeplejefaglige profil. For at patienter og borgere kan {4 optimal
sygepleje skal Sundhedsstyrelsen opruste sin sygeplejefaglige ekspertise, bl.a. i forhold til
ny klinisk viden, kvalificering af sundhedsvaesenets sygeplejersker som folge af den sti-
gende specialisering osv.

Infektionshygiejnen ma ikke forringes

Politiske beslutningstagere, medarbejdere i sundhedsveesenet og patienter og borgere er
med rette steerkt optaget af, at der er god hygiejne i sundhedsvaesenet. For at sikre deite
er det nodvendigt at etablere flies standarder og skabe en sterre sammenheeng mellem
de statslige, regionale og kommunale sundhedsmyndigheder. Med forslag til Sundheds-
lov risikeres en klar svaekkelse af hygiejneomrédet:

Sundhedsloven anferer, at statslige, regionale og kommunale myndigheder kan indhente
Sundhedsstyrelsens rédgivning i bl.a. hygiejniske spergsmal. Denne formulering er en
svaekkelse af den geeldende lovgivning, der fastslar, at embedslaegerne rddgiver statslige
myndigheder, samt amiskommunale og kommunale myndigheder.

Derfor foreslar Dansk Syg@ﬁle]erad atd
s 5 .

sectte fokus pi de 1nfelctloshyg1e]mske problemstilhnger i kommuneme For eksempel er
der aktuelt ef alvorligt problem med det stigende antal patienter og borgere med multire-
sistente stafylokokker i primeersekioren.

For at hejne den infektionshygiejniske standard i de kommunale institutioner og dermed
patienternes/borgernes sikkerhed skal det endvidere sikres, at det kommunale sund-

hedsvaesen har de nﬁdvendige og spec1al1serede kvallflkatmner inden for mlkroblolog;__
Emis e s

e
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Finansiering (afsnit XIX)

Det nye finansieringssystem skal understatte kvalitet og sammenhang

Med Sundhedsloven og Lov om regionernes finansiering fastleegges et nyt finansierings-
system, der bl.a. indebzerer, at kommunerne skal medfinansiere egne borgeres hospitals-
ydelser, og at hospitalsvasenets akonomi i hejere grad end i dag afthzenger af den praeste-
rede aktivitet.

Det er Dansk Sygeplejerdds holdning, at det nye finansieringssystem kan bidrage til at
understotte et mere forpligtende samarbejde mellem region og kommuner og dermed
skabe storre sammenhaeng i patienternes forleb pa tvaers af sundhedsveesenet. Dermed
kan finansieringssystemet medvirke til at mindske den eksisterende kassetzenkning. Fi-
nansieringssystemet kan ogsa bidrage til at oge kvaliteten og effektiviteten i sundheds-
veesenet.

Det nye finansieringssystem indebeerer imidlertid ogsa en raekke risici, herunder:

¢ Flyining af den eksisterende kassetzenkning til nye omrader: Der er risiko for, at gko-
nomiske hensyn vil afgere, hvilket sundhedstilbud den enkelte modtager. F.eks. er
der risiko for, at &eldre, medicinske patienter far et kommunalt sundhedstilbud, selv
om de burde indlegges.

¢ Skavvridning af aktiviteterne pa grund af eget takststyring, der ikke tager tilstraekke-
lig hojde for f.eks. det medicinske omréde.

¢ Ringere planlegningsmuligheder og eget brug af korttidsansatte, vikarer mv., fordi
skonomien i stigende grad bliver aktivitetsafheengig.

fgaren-
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For at mtentlonerne med det nye ﬁnans1er1ngs zgtem kan indfris, er det derfor a
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Dansk Sygeplejerdd henviser til Sundhedskartellets heringssvar vedr. Sundhedsloven for
bemaerkninger om negative konsekvenser ved sget brug af korttidsansatte, vikarer mv.
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lse heraf foreslar Dansk S geple
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sisi Det vil vaere med til at 51kre at patlenter og borgere ikke kommer iklemmei
ny, negatw kasseteenkning,

Afslutningsvis vil Dansk Sygeplejerad papege, at det nye finansieringssystem ma forven-
tes at medfere en raekke nye administrative opgaver, bl.a. i forbindelse med afregning for
ydelser. Det er afgerende, at disse administrative opgaver ikke leegger beslag pa ressour-
cer, der skal anvendes til sundhedstilbud til patienter og borgere.
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Bianéa Lund Sorensen

Fra: indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sendt: _ 7. januar 2005 10:45

Tit: Kontorpostkasse 1 gkonomiske kontor; Charlotte Bidsted
Emne: _ VS: Amisradsforeningens heringssvar pa sundhedsomradet

470521 - 71614 - Andringer 474784 - 482087 - 482112 -
iensigismaessig incit i den nye s...  iringsvar vedrgrendesringssvar over forsaringssvar over fors.

Fra: Helle Dencker Unold, HDU [mailto:HDU@ARF.DK]

Sendt: 7. januar 2005 10:42

Tik: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Cc: Sundheds- og Socialafdelingen; Otto Larsen, OL; Direktionssekretariatet; Amgros; Astma-allergiforbundet:
Danmarks Lungeforening; Dansk Handel og Service; Dansk Industri; Dansk Medicinsk Selskab; Dansk Selskab for
Sygehusiedelse; Dansk Socialrddgiverforening; Dansk Sygeplejerdd; Dansk Tandlaegeforening: Danske
Fysioterapeuter; De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI); Leegeforeningen; Det Kommunale Kartel:
Diabetesforeningen; DST - Dansk Institut for Sundhedsveaesen; Ergoterapeutforeningen; Falck: Forbundet af
Offentligt Ansatte; PS; Foreningen Af Yngre Leeger; Frederiksberg Kommune - Ami; Gigtforeningen; H:S;

- Hjertenyt; Kommunernes Landsforening; Kontaktudvalget for Mindre Sygdoms- og handicapforeninger (KMS);
Kreeftes Bekempelse; Kebenhavs Kommune; LO; Lezgemiddelindustriforeningen; Praktiserende Leegers
Organisation; Scleroseforeningen; Socialministeriet - departementet; Socialpeedagogernes Landsforbund;
Sundhedsstyrelsen - institution; Tandlagernes Nye Landsforening; Bent Michaelsen (E-tail); Bent Peter Larsen (E-
mail); Bo Johansen (E-mail); Erik Lohmann-Davidsen (E-mail); Jeanette Birkelund (E-mail); Jens Chr. Serensen (E-
mail 2); Jens Peter Serensen (E-mail); Lars Hansson (E-mail); Niels Hazjberg (E-mail); Niels Johannesen (E-mail):
Niels Rasmussen (E-mail); Niels Aalund (E-mail); Palle Lund (E-mail); Per Okkels (E-mail); 963511000ria Hav (E-mail);
Annette Nisbeth (E-mail); Bent Hansen (E-mail); Bente Nielsen (E-mail); Carl Holst (E-mail); Hans Jargen Holm (E-
mail); Ib Dalsfledt (E-maif); Jan Boye (E-mail); Johannes Flensted-Jensen (E-mail); Knud Andersen (E-mail}; Knud
Munk Nielsen (E-mail); Kristian Ebbensgaard (E-mail); Niels Kr. Kirketerp (E-mail); Otto Herskind Jargensen (E-
mail); Poul-Erik Svendsen (E-mail); Seren Eriksen (E-mail); Vibeke Storm Rasmussen (E-mail); Finn Jensen; Flemming
Nielsen; Henning Bruun-Schmidt; Jens Elkjeer: Jesper Christensen; Karsten Hundborg: Kjeld Martinussen; Leif
Vestergaard Pedersen; Leila Lindén; Martin Gregersen; Michael Norgaard: Niels Mortensen; Peter Orebo Hansen;
Svend Skov Jensen; Bornholms Regionskommune; Amter - Frederiksborg Amt: Amter - Fyns Amt; Amter -
Kebenhavns Amt; Amter - Nordjyllands Amt; Amter - Ribe Amt; Amter - Ringkjebing Amt; Amter - Roskilde Amt:
Amter - Storstrems Amt; Amfer - Senderjyllands Amt; Amter - Vejle Amt; Amter - Vestsjellands Amt; Amter -
Viborg Amt; Amter - Arhus Amt: Ernst Greve; Karen Baungaard; Karin Falkencrone; Karsten Meyer Olesen; Kirsten
Devantier; Steen Maller; Anne Grethe Lund Hansen (E-mail); Carl Johan Rasmussen (E-mail); Christian Metler-
Nielsen (E-mail); Conny Jensen; Dorthe la Cour; Jette Skive (E-mail); Karl Bornhaft (E-mail); Leif Flemming Jensen
(E-mail); Nina Berrig (E-mail); Aage Koch-Jensen (E-mail) '

Emne: Amfsradsforeningens heringssvar p@ sundhedsomradet

Vedheeffet fremsendes Amtsrddsforeningens horingssvar med bilag vedrarende:

- Lov om of fentlig sundhed.
- Lov om eendring af forskellige love pd sundhedsomrddet.
- Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet.
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NOTAT

Amtsrads-

foreningen

Uhensigtsmzessig incitamentsstruktur pa psykiatriomradet efter
strukturreformen

1. Resumé

De sidste 25 ar har psykiatrien arbejdet mélrettet p& at skabe sammen-
heeng for den enkelte patient, siledes at tilbuddene - uanset prisen - lo-
bende biiver tilpasset patientens almene tilstand. Men i fremtiden ®ndres
finansiering og ansvar.

Kommunerne skal efter regeringens forslag sti for 100 pct. at finansie-
ringen i socialpsykiatrien, og inddrages ogsé i finansieringen af sygehu-
sene. Det @ndrer de ekonomiske incitamenter for kommunerne, og det
vil kunne betyde voldsomme forringelser for den enkelte.

Det koster f.eks. fremover kommunerne 761 kr. (under 67 drig) om dagen
at beholde fardigbehandlet patient med en lidt tungete sindslidelse pé et
psykiatrisk sygehus. Det koster derimod mellem !.300 og 2.500 kr. om
dagen at tilbyde sindslidende et egnet botilbud i socialsektoren uden for
sygehuset. Som det er i dag, skal kommunen dog kun — pa grund af
grundtakstmodellen — betale de 823 kr. af dette beleb. Efter 01-01-2007
skal kommunerne betale hele belebet.

Den kommunale udgift for en fardigbehandlet patient og for et botilbud
er dermed i dag rundt regnet den samme. Men dette vil @ndre sig drastisk
1 fremtiden pd grund af regeringens forslag om nye finansieringssyste-

mer. Det sociale tilbud bliver mellem dobbelt og fire gange s dyrt for |

kommunerne.

2. Indledning
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o Ved indlzggelse forpligtes kommunen til, at betale 60 % af sen- Side 3
gedagstaksten, dog kun 1 maksimalt 4 dage. For en psykiatrisk
sengeplads giver det en kommunal betaling pa 1.597 kr. pr. dag
og maksimalt 6.398 kr. i alt.

o Efter endt behandling er kommunerne forpligtede pa en obligato-
risk plejetakst, ogsd beregnet pd grundlag. af sengedagstaksten.

Den obligatoriske plejetakst er sat til 761 kr. pr. dag for brugere
under 67 &r og 1.522 kr. pr. dag for brugere over 67 ar. 1 de fol-
gende eksempler ses kun pa brugere under 67 ar.

Den forste takst treder i kraft ved indlzeggelse, og leber derfra 4 dage i
alt. Denne takst vil i langt de fleste tilfzelde, hvor en bruger i den kom-
munale socialpsykiatri er indlagt til psykiatrisk behandling, udlebe inden
afsluttet behandling. Da taksten dermed er uden betydning for kommu-
nernes generelle ekonomiske incitament til at hjemtage fardighehandlede -
brugere, vil der i de felgende eksempler ses bort fra denne takst.

3. Eksempler pa uhensigismeessig incitamentsstruktur pé psykiatri-
omridet efter strukturreformen

Dolumentar.: 470521




Side 5

I dette eksempel vil incitamentet til at hjemtage brugeren efter endt be-
handling bliver forvarret efter strukturreformen,

Kebenhavns Amt — Pilekrogen

Botilbud til sindslidende - 16 egenboliger til en dagstakst pa 2.382 kro-
ner. For struktinreformen er udgifterne fordelt siledes:

Figur 3: Fordeling af udgifter til botilbud og behandling for strukturreformen
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Efter strukturreformen er fordelingen af udgifterne saledes:

'Figur 4: Fordeling af udgifter til botilbud og behardling eftef strukturreformen
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I dette eksempel forbliver incitamentet til af hjemtage brugeren efter endt Side 7
behandling stort set uendret efter strukturreformen, men kommunerne
har stadig udgifter ved at hjemtage brugeren.

Kebenhavns Amt — Vestervaenget

Botilbud til sindslidende. 30 egenboliger og 11 enevearelser. Gennemsnit-
lig dagstakst er 2075 kronet. Fer strukturreformen er udgifterne fordelt
sdledes:

Figur 7: Fordeling af udgifter til botilbud og behandling for strukturreformen

3000
2500
3
& 2000
g B Antslig udgift
< 1500 Slg Uegtt
a & Kommunal udgift
3]
= 1000
{=)]
7]
O 500
0
Botilbud Psykiatrisk sengeplads Marginal kommunal
{f=rdighchandlet)  merudgift pr. dag ved at
modtage brugeren fra
den psykatriske
behandling

Efter strukturreformen er fordelingen af udgifterne saledes:

Figur 8: Fordeling af udgifter til botilbud og behandling efter strukturreformen
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Side 9
I dette eksempel vil incitamentet til at hjemtage brugeren efter endt be-
handling bliver forvarmet efter strukturreformen.

Vejle Amt - Pomona

Botilbud til brugere med spiseforstyrrelser. Dagstaksten er 2.587 kr. For
strukturreformen er udgifterne fordelt siledes:

Figur 11: Fordeling af adgifter til botilbud og behandling for strukturreformen
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Efter strukturreformen er fordelingen af udgifterne séledes:

Figur 12: Fordeling af udgifter il botilbud og behandling efter strokturreformen
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I dette eksempel, er det kommunale incitament til at hjemtage brugeren
efter endt behandling forbedret i forhold til situationen for strukturrefor-
men. Det koster dog stadig kommunerne mere end 600 kr. om dagen at
hjemtage brugeren.

4. Konklusion .
Eksemplerne viser, at det kommunale incitament til hjemtagelse forver-
res eller forbedres alt efter starrelsen af dagstaksten i socialpsykiatrien. I
et af tilfaelde blev incitamentsstrukturen forbedret, men i flere af eksem-
plemne blev incitamentet til, at hjemtage brugerne efter endt behandling
forvarret.

Tabel 1: Fordelingen af sindslidende brugere af botilbud ¢2003)

IS kit

Brugere med degntakst over
841 94 935
-|1.500 kr.
Brugere med degntakst over
2980 517 3497
761 kr.
Brugere 1 alt 3429 523 3952

Kilde: Amtsridsforeningens Grundtakstanalyse

Tabellen viser fordelingen af sindslidende brugere af amislige og kom-
munale botilbud. For brugerne med degntakster over 1.500 kroner vil in-
citamentet for, at hjemtage brugeren efter endt psykiatrisk behandling
blive forvarret i den nye struktur. Disse brugere udger op mod 25 % af
den samlede antal og disse brugere star for over 30 % af udgifterne til bo-
tilbud. -

Ved overgangen til den nye struktur pi social- og psykiatriomradet over-
tager kommunerne myndighedsansvar og finansiering af socialpsykiatri-
en. Amterne afholder i dag béde udgifterne til psykiatrien og til social-
psykiatrien over grundtaksten, Derfor har amterne direkte incitament til,
at hjemtage brugerne efter endt behandling, da udgifterne til botilbnd de-
les med kommunermne, modsat udgiften til den psykiatriske behandling. I
den nye struktur finansierer kommunerne 100 % af socialpsykiatrien,
men, som eksemplerne viste, kun en mindre del af den psykiatriske
behandling. Dermed risikerer den uheldige incitamentsstruktur at sl

Dekumentnr.: 470521
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