	Politikområde 19 
Sygehus og genoptræning (Kommunal medfinansiering, finansiering af regionale sundhedsydelser, sundhedsaftaler og andre sundhedsudgifter)

 


	1. Ansvar

· Sundhedsudvalget

· Fagcenter Sundhed


	2. Opgaver

Driftsopgaver
· Medfinansiering af regionens sundhedsvæsen. Finansieringen omfatter:

· Et grundbidrag for hver borger med bopæl i kommunen. Grundbidragets størrelse fastsættes af regionsrådet efter drøftelse i kontaktudvalget mellem region og kommuner
· Aktivitetsbestemt medfinansiering (varierer med borgernes aktuelle forbrug af sundhedsydelser) Klik
· Fuld finansiering af genoptræning efter udskrivning fra sygehus, når det er fagligt begrundet, at genoptræningen skal ske i sygehusregi og ikke i kommunens eget træningscenter
· Overvågning og analyser vedr. borgernes brug af sundhedsydelser. Formålet er at finde de sundhedspolitiske indsatsområder, hvor det er mest relevant at sætte ind

· Akutbilen i postdistrikt 6430 Nordborg. Døgnberedskab. Akutbilen er bemandet med to mand  

Myndighedsopgaver
· Kommunen har myndighedsansvaret for ambulant genoptræning efter sygehusindlæggelse. Genoptræningen skal i nogle tilfælde, hvor sygehuset vurderer, at det er nødvendigt, foregå på sygehuset (specialiseret genoptræning). Kommunerne finansierer den specialiserede ambulante genoptræning, der forgår på sygehusene. 

· Visitation til befordring eller befordringsgodtgørelse i forbindelse med genoptræning

Indgåelse af sundhedsaftaler

· Sundhedsloven fastlægger, at regionsrådet i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen skal nedsætte et sundhedskoordinationsudvalg, der skal beskæftige sig med den regionale og kommunale indsats på sundhedsområdet
· Processen i Region Syddanmark har udmøntet sig i en grundaftale, som omfatter samtlige krav til sundhedsaftaler som fremgår af vejledningen. Der er ligeledes udarbejdet en grundaftale vedrørende ”tværgående temaer”, som omfatter de fælles områder, som skal være gældende for de seks sundhedsaftaler, f.eks. vedrørende kommunikationsstrømme, opfølgning på aftalerne o.l. 

· Obligatoriske indsatsområder:
· Udskrivningsforløb for svage, ældre patienter

· Indlæggelsesforløb

· Træningsområdet

· Hjælpemiddelområdet

· Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

· Indsatsen for mennesker med sindslidelser
· Fagcenter Sundheds opgaver i forbindelse med sundhedsaftaler:

· Ansvarlig for proces vedr. udarbejdelse, godkendelse og løbende monitorering på sundhedsaftalen.
· Udarbejdelse af høringssvar på grundaftale

· Udarbejdelse af aftalepunkter specielt for Sønderborg Kommune
· Udarbejdelse af fællesspecifikke aftalepunkter i samarbejde med Aabenraa, Haderslev og Tønder Kommuner 

· Monitorering på sundhedsaftalens gennemførelse og opfyldelse


	3. Organisation og personale
· Fagcenter Sundheds afdeling for Sundhedsadministration, økonomi og aftaler varetager opgaver i relation til styring og koordinering af finansiering/medfinansiering af sundhedsydelser, økonomistyring og sundhedsaftaler. 
· Der er ansat koordinerende terapeuter, som er kontaktpersoner på den specialiserede genoptræning.


	4. Samarbejdsparter bl.a.
· Region Syddanmark og Sygehusene i Region Syddanmark
· Alment praktiserende læger i Sønderborg Kommune
· Sundhedsstyrelsen bl.a. vedrørende statistik omkring borgernes indlæggelser mm.
· Sundhedskoordinationsudvalget, som er samarbejdsorganet mellem regionen og kommuner, og hvor bl.a. sundhedsaftalerne forhandles 
· Sønderborg Kommune har i samarbejde med Aabenraa, Haderslev og Tønder kommuner samt Sygehus Sønderjylland indgået samarbejde om udarbejdelsen af fællesspecifikke aftaler for de fire sønderjyske kommuner. Samarbejdet mellem de fire kommuner og Sygehus Sønderjylland er endvidere forankret i Det lokale samordningsforum for Sygehus Sønderjylland.
· Arbejdet omkring Sønderborg Kommunes indgåelse af sundhedsaftale med regionen koordineres af Fagcenter Sundhed med deltagelse fra fagcentrene Ældre, Voksne med særlige behov og Børn og Uddannelse

· Danfoss Beredskab A/S, som har kontrakt på driften af akutbilen i postdistrikt 6430 
· Sundhedsklovnen Mille


	5. Rammevilkår
· Sundhedsloven lov nr. 546 af 24. juni 2005 § 203-205, Sundhedslovens afsnit XIX. Klik
· Bekendtgørelse nr. 414 af 5. maj 2006 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler 2006 Klik
· Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler 2006 Klik
· Lov om regioners finansiering lov nr. 543 af 24. juni 2005 § 6-8 samt § 13-15 Klik
· Cirkulære nr. 114 af 24. november 2006 om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering på sundhedsområdet Klik
· Sundhedslovens lov nr. 546 af 24. juni 2005 § 140 (genoptræning efter udskrivning fra sygehus) Klik
· Bekendtgørelse Nr. 1266 af 5. december 2006 om genoptræningsplaner og om patienters valg af genoptræningstilbud efter udskrivning fra sygehus (05/12 2006). Klik
· Vejledning om træning i kommuner og regioner (11/12 2006). Klik
· Sundhedsstyrelsens krav til indberetning af genoptræningsydelser efter Sundhedsloven (SKS-koder) Klik
· Sundhedsloven lov nr. 546 af 24. juni 2005 §§ 171-173 (befordring og befordringsgodtgørelse ved genoptræning efter udskrivning fra sygehus) klik
· Bekendtgørelse Nr. 37 af 12. januar 2007 om befordring eller befordringsgodtgørelse efter Sundhedsloven (12/01 2007). klik
· Lov Nr. 547 af 24/06 2005 om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet Klik
· Akutbilen hviler på en dispensation fra Sundhedsministeriet, der løber frem til 2010


	6. Tilsyn og klageinstans 

· Region og kommuner indsender de endelige sundhedsaftaler til Sundhedsstyrelsen, som godkender aftalerne.
· Kommunerne afregnes for deres forbrug af sundhedsydelser gennem e-sundhed. Afdelingen for sundhedsadministration, økonomi og aftaler er ansvarlig for overvågningen og kontrollen af de afregnede udgifter. Som e-sundhed fungerer på nuværende tidspunkt, har kommunen ikke en reel mulighed for at gøre indsigelser
· Klager over afgørelser vedrørende fribefordring og kørselsgodtgørelse kan indbringes for Sundhedsvæsenets Patientklagenævn, men skal i første omgang indbringes for kommunen 


	7. Visioner
Sundhedspolitikken 2008

· SØNDERB0RG – Kommunen med de sunde og gode rammer, valg og vaner – for og i hele livet.

Sønderborg skal kendes på:

· Sunde borgere og sunde miljøer

· Lang levetid og høj livskvalitet

· Forebyggelse og sundhedsfremme af høj kvalitet

· Gode rammer for at leve et sundt og godt liv

· Både den enkelte, familien, foreningen og kommunen tager ansvar for sundhedsudviklingen

· Mindskelse af den socialt betingede ulighed i sundhed

· Sundhed gennemsyrer al politik og indtænkes i alle handlinger




	8. Udviklingsmål for 2008 
· Implementering af IT-strategien til understøttelse af samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praksissektoren i Region Syddanmark. (Sundhedsudvalget 10 april 2007)
· Udvidet dialog med Region Syddanmark på det politiske niveau. Fælles visioner og målsætninger skal helt overordnet være med til at skabe en klar sammenhæng mellem de regionale og kommunale visioner og målsætninger på sundhedsområdet og en enighed om, hvilke opgaver/indsatser der skal prioriteres i fremtiden (Sundhedsudvalget 25. marts 2008)
· Udarbejdelse af plan for sundhedsberedskab (Sundhedsudvalget 5. feb. 2008)


	9. Opfølgning på udviklingsmål for 2007 
· Der er etableret fremskudt visitation på Sygehus Sønderjylland, Sønderborg samt på Sygehus Sønderjylland, Aabenraa 
· Der er ansat en praksiskonsulent ved Sønderborg Kommune, samt etableret samarbejde med almen praktiserende læger i Sønderborg Kommune (Apsis)
· Der er nedsat et kommunalt-lægeligt udvalg
· Der er udarbejdet informationsmateriale til praktiserende læger i Sønderborg Kommune

· ”Sund i Syd” er etableret i samarbejde med de øvrige sønderjyske kommuner

· Der er indgået sundhedsaftale med Region Syddanmark
· Hjemtagning af almen genoptræning på knæ og hænder




	10. Driftsmål for 2008 (og dermed basis for budget 2009)
· Der udarbejdes en ny sundhedsaftale mellem Region Syddanmark og Sønderborg Kommune. Aftalen skal indsendes til godkendelse hos Sundhedsstyrelsen 1. oktober 2008
· Der skal udarbejdes månedlig ledelsesinformation til Sundhedsudvalget vedr. såvel medfinansiering som finansiering af sundhedsydelser
· Der skal udarbejdes månedlig status til Sundhedsudvalget vedr. antallet af specialiserede genoptræningsplaner


	11. Opfølgning på driftsmål i 2007

· Der er udarbejdet månedlig ledelsesinformation til sundhedsudvalget vedr. såvel medfinansiering som finansiering af sundhedsydelser

· Der er udarbejdet månedlig status til Sundhedsudvalget vedr. antallet af specialiserede genoptræningsplaner
· Der er etableret samarbejde med Sundhedsklovnen Mille. Sundhedsklovnen er ansat i Kommunen, men har sin arbejdstid på børneafdelingen ved Sygehus Sønderjylland 


	12. Brugerbetaling i 2008
· Ingen


	13. Bevilling for 2008
· Der er ikke givet særskilt bevilling på området


	14. Regnskabsforklaringer 2007 og budgetforudsætninger 2009 i hovedtræk

Bruttobeløb i mio. kr. i årets priser

(Basis-budget 2009 og BO-2012 i 2008-priser)
Oprindeligt budg. 2007
Korrigeret budg.2007
Regnskab

2007

Oprindeligt budget

2008

Basisbudget

 2009

Budgetoverslag

2012

Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvæsenet
146,0
135,1
131,9
137,3
142,7
145,5
Genoptræning
0

4,5
4,7
4,7
4,9
5,0
Andre sundhedsudgifter
0,6
3,4
4,0
2,5
3,9
3,9
Udgifter i alt
146,6
143,0
140,6
144,5

151,5

154,4

Indtægter

0

0

0

0

0

0




Basisbudget 2009 og budgetoverslagsår:

· Den stigende tendens skyldes tre områder, nemlig Stationær somatik, ambulant somatik og sygesikringsområdet (praksissektoren)
	15. Budgetmodel
· Ingen


	16. Væsentlige byrådsbeslutninger på politikområdet i byrådsperioden
· 31. marts 2007: Indgået sundhedsaftale med Region Syddanmark 
· 20.december 2007: Godkendt indgåelse af aftale med Danfoss Beredskab (vedr. Akutbil Nordals)
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