Departementet for Sundheds svar il finansudvalg vedr. FFL2015

2.4, Til Aktivitetsomrdde 34 Sundhedsveesenet

a) Det fremgdr af bemcerkningerne, at indgdelsen af samarbejdsaftaler bl.a. reducerer udgifterne. Kan
Naalakkersuisut med et eksempel illustrere, hvor meget sddanne samarbejdsaftaler kan medfore i

besparelser?

Sundhedsvzesnet har en lang reskke samarbejdsaftaler med samarbejdspartnere i Danmark med henblik pa at
optimere tilbuddene til borgemne. For at sikre det ngdvendige kendskab til Grenland, grenlandske patienter,
lovmeessige tilbud til borgere i Gronland mv. indgés der ofte lengere varende aftaler. Eksempel herpa er
gienbetjeningen og behandling af psykiatrisk patienter pa Risskov. Safremt disse samarbejdspartere ofte blev
skiftet vil det pévirke tilbuddet til borgerne og paﬁénter veesentligt.

Genforhandling af samarbejdsaftaler med serligt fokus p& omréder, der er gkonomisk betinget, kan medfare
reduktion af omkostninger uden forringelse af ydelsen, der tilkebes. Sundhedsvessnet har f.eks. 1 2014
forhandlet med Region Midtjylland om ny aftale omkring retspsykiatrisk hospital R3. Denne aftale har
medfart, at sundhedsveesnet arligt vil opna en besparelse pa 1-2 mio. kr. afhengig af antallet af patienter pa

R3 i forhold til tidligere aftale.

3.19.  Afsnit 6, Naalakkersuisuts prioriteringer, side 103
Har Naalakkersuisut patcenkt at etablere en ny psykiatrisk afdeling?

Den konkrete tekstanmerkning vedrarer Naalakkersuisut pataenker ikke at etablere en ny psykiatrisk
afdeling. Prioriteringen bemyndiger Naalakkersuisut til i en midlertidig periode, at afholde udgifterne til at
anbringe en retspsykiatrisk patient pa en degninstitution i forbindelse med udskrivning fra Rlsskov(RB)
Bestemmelsen er konkret begrundet som folge af en konkvet klagesag indbragt for Ombudsmanden for
Inatsisartut. Ombudsmanden har udtalt, at Selvstyret a.h.t. borgerens retssikkerhed skal sikee mulighed for
udskrivning fra Risskov snarest muligt. Ordningen finder alene anvendelse indtil der er skabt klarhed om
ansvarsfordelingen mellem de forskellige involverede myndigheder. Det forudsesttes derfor, at dertilEM 15
fremsesttes et beslutningsforslag med henblik pé at fremskaffe den nedvendige hjemmel.

9.1 Hovedkonto 34.01.01 Departementet for Sundhed

Hvordan gér det med at folge op pd den af Deloitte udarbejdede Okonomi- og Sz‘rukz‘umnczlyse af det
gronlandske sundhedsveesen fra 20107

Sundhedsreformen er implementeret og omrade- og regionsledelser er endelig pé plads, hvilket giverro til at
arbejde mélrettet de kommende ar.

Der er fortsat store udfordringer pa det rekrutteringsmeessige omrade, som pvirker hele organisationen bade
gkonomisk, arbejdsmiljemeessigt og hvad angér produktion.

Der i det seneste &r varet kommet mere fokus pd gkonomistyringen. Der er fortsat ndfordringer ved, at
bevillingsrammen ikke p4 alle omrader er realistisk, hvilket medferer, at gkonomien helt overordnet vurderes

samlet og ikke konto for konto.




For at sikee bedre aktivitetsregistrering og ledelsesinformation er implementeringen af felles Elektronisk
Patient Journal (EPJ) i gang. BPJ er i brug pd Dronning Ingrids Hospital (DIH) og Dronning Ingrids
Sundhedscenter (DIS) og forventes fuldt ud implementeret i hele landet i 2016.

9.2 Hovedlonto 34.11.03 Dronning Ingrids Hospital

Naalakkersuisut oplyser, at den ekstraordincere indsats vedrorende nedbringelse af ventelister pd det
Kirurgiske omrdde samt gjenomrddet ophorer ved udgangen af 2015. Udvalget onsker at fi oplyst, hvad der

vil ske herefier?

Det skal bemerkes, at den ekstraordinzre bevilling til nedbringelse af ventelister har betydet, at ventetiden
pa de bergrte operationer(kunstigt knee/hofte, gra ster, galdesten, hul p& trommehinden) er reduceret

veesentligt.

Tilgangen af patienter er i nogenlunde balance med den nuverende behandlingskapacitet. Det forventes ikke,
at denne patienttilgang reduceres fremadrettet. Hvis den nuvarende behandlingskapacitet reduceres, som det
vil ske, hvis bevillingen til ventelisteafvikling bortfalder med udgangen af 2015, vil det betyde, at ventetiden
til behandling vil stige betydeligt. Specielt vil den stigende tilgang af patienter med mistanke om tarmkreeft
til kikkertundersggelser af tyktarmen betyde, at ressourcer skal flyttes fra andre omréder for at tilgodese
gnsket om en hurtig udredning af patienter med mistanke om kreeft. Alts vil ventetiden for de andre

patientkategorier stige yderligere.

Det skal bemzrkes, at den ekstraordinzere bevilling til nedbringelse af ventelister har betydet, at ventetiden
pé de berarte operationer(kunstigt kne/hofte, gra steer, galdesten, hul pé trommehinden) er reduceret
veesentligt. Tilgangen af patienter er i nogenlunde balance med den nuvearende behandlingskapacitet.

Den ekstraordinzere ventelisteafvikling og bevillingen hertil vil blive evalueret frem mod FFL 16.

9.3 Hovedkonto 34.11.05 Alkoholbehandlingscentre

a) Er det Naalokkersuisuts holdning, at denne form for behandling bor betragtes som ordincer og gratis

sygdomsbehandling?

Alkoholbehandling er ikke omfattet af sundhedslovgivaingen i dag og derfor ikke sidestillet med anden
gratis sygehusbehandling. Misbrugsbehandling er for mange et gratis tilbud i dag, forstdet pd den made at
sundhedsvesenet afholder udgifter til rejse og ophold i forbindelse med misbrugsbehandlingen, mens
kommuneme efter ansggning fra klienten betaler behandlingen, hvis klienten selv eller andre, fx en
arbejdsgiver ilkke kan afholde udgiften. Mange kommuners er gkonomisk pressede og det smitter af pd hvor
mange der visiteres til det offentlige misbrugsbehandlingstilbud..

Ved FM 2015 fremlagger Naalakkersuisut sine overvejelser omkring eventuel indferelse af vederlagsirit

misbrugsbehandling.

b) Naalakkersuisut oplyser, at tilbuddet om offentlig alkoholbehandling efter en udbudsrunde i 2012 er
udliciteret til aktoren Katsorsaavik Nuuk A/S. Hvorndr sker der igen udbud af servicen pd omradet?




Den nuverende aftale udlgber 31. marts 2016. Der vil i efteréret 2015 blive foretaget en vurdering af om
der skal lave udbud pa opgaven eller aftalen skal forleenges. Dette atheengig af det videre arbejde
omkring planen for vederlagsfri misbrugsbehandling

¢) Er der overvejet misbrugsbehondlingstilbud til narkomaner?

Det nuvarende tilbud tetter sig mod sivel alkohol, hash som Iudomani, hvilket ogsé tilfeeldet med det

kommende forslag til vederlagsfrit misbrugsbehandling.

9.4 Hovedkonto 34.12.01 Sundhedsregioner, leegebetiening

Bevillingen nedscettes med 2,0 mio. kr., og rokeres til hovedkonto 34. 12.05 Landsapoteket.

a) Udvalget onsker at fi oplyst, hvad man har nedprioriteret over neerveerende hovedkonto som
muliggor, at bevillingen reduceres med 2 mio. kr?

Der er ikke foretaget nedprioritering af nerverende hovedkonto. Kormtoen har gennem flere & udvist et
mindreforbrug, som lgbende er benytiet til at dekke sundhedsvasnet samlede merforbrug. P4 denne
baggrund vurderes det fuldt ud ansvarligt at rokere disse midler til landsapoteket, som lgbende er under

gkonomisk pres pa grund af stigning i serlig kostbar medicin.

9.5 Hovedkonto 34.12.02 Nationale Sundheds og Uddannelsesindsatser

Udvalget mener, at en skematisk oversigt over de forskellige bevillingsrokeringer vil veere meget mere
overskuelig og leesevenlig. Dette geelder ikke kun for denne hovedkonto, men ogsd for de avrige hovedkonti,
hvor omfuttende rokeringer foretages. Det skal foreslds, at dette overvejes til neeste drs finanslovsforslag.

a) Udvalget onsker at fi oplyst, om de 6,7 mio. kr., der rokeres til hovedlkonto 34.12.00, fortsat skal

anvendes til samme formal?

De 6,7 mio. kr., der skal rokeres til ny hovedkonto 34.12.06 vil bliver anvendt til samme formal.
Skema over samtlige rokeringer er udarbejdet og kan fremsendes efter anmodning.

9.6 Hovedkonto 34.12.03 Feellesudgifter, evakueringer m.v.

Fra neerverende hovedkonto vokeres 12,1 mio. kr. i 2015 samt 15,1 mio. kr. i overslagsdrene til hovedkonto

31.12.06.
Udvalget gnsker-at fi oplyst, hvordan dette heenger sammen med forveniningen om ggel rejseaktivitet i
fremtiden? ‘

Midlerne, der er rokeret, er ikke tilknyttet patienttransport og evakueringer, som udviser merforbrug. Der er
tale om midler til hjeslpemidler og apparatur, der rokeres til ny feelles konto. Disse midler er rokeret for at
sikre bedre gkonomisk opfalgning. Det kan oplyses, at apparatur og hyj zlpemidler Iobende benyttes fuldt ud.




9.7 Hovedkonto 34.12.05 Landsapoteket

Hyilke aftaler er der indgdet med lokale handlende, s alle altid har adgang til handkobsmedicin?

Handlende far anvist Region hovedstadens Apotek, som mulig indkgbssted, idet de er villige til at levere de
godkendte handkebslagemidler med groniandsk tekstet indleegsseddel. Landsapoteket er ansvarlig for at
levere den grenlandske tekst til de godkendte indlzgssedler.

Reelt indkeber de fleste handlende hos Pilersuisoq, som keber stort ind pé Region Hovedstadens apotek, og
er leveringsdygtige til alle.
Alle butikker kan efter ansogning f3 tilladelse til at selge hindkebslegemidler, safremt de opfylder

betingelserne i bekendtgerelse om Héndkebslegemidler:

“Hjemmestyrets bekendtgarelse nr. 1 af 13. januar 2006 om tilladelse til salg og héndtering af
handkebsmedicin i detailhandelsvirksomheder” (I medfar af § 5, stk. 2, § 13, stk. 2, og § 24, stk. 4,1
landstingsforordning nr. 1 af 12. maj 2005 om laegemidler).

Der er udsalg af handkebslegemidler i alle byer og bygder, idet Brugsen, Kamik, Pisiffik og Pilersuisoq har
faet alle deres butikker godkendt. Derudover er der omkring 10-15 andre butikker med tilladelser

9.8  Hovedkonto 34.14.01 Landslegeembedet
a) Hvad er baggrunden for den markante stigning i de forventede aktivitetstal for klagesager?

Den reelle stigning er ikke s4 stor. Aktivitetstallet for FL2014 er udtryk for et lidt forsigtigt overslag, men
den endelige opgerelse over klagesagerne for 2014 viser, at Landsleegeembedet modtog 107 nye klagesager i

2014, og 88 klagesager blev afsluttet.
Siden &r 2000 er der sket en fordobling af antallet af sundhedsfaglige klagesager. Da ressourcerne ikke er

pget tilsvarende, har dette medfart en forleengst sagsbehandlingstid.

b) Hvor stor en andel of klagesagerne behandles i Gronland?

Med den nuvarende struktur behandles alle sager bide i Landslesgeembedet i Grenland og i
Patientombuddet i Danmark

9.9 Hovedkonio 34.15.01 Inuuneritia
Hvad anvendes de 907.000 kr., som er afsat til formidlings- og selvmordforebyggelsesindsatser, konkret til

o  Oplysningskampagne o selvmordsforebyggelse til formidling pa peqqik.gl.
o Udarbejde let tilgaengeligt, let forstaeligt materiale om forebyggelse af selvmordsforsgg som alle

borgere har adgang til.




o Uddannelse af ”superbrugere” indenfor selvmordsforebyggelse der lobende kan sikre at viden om
selvmordsforebyggelse forankres, som kan uddanne lokale personer til at varetage opgaver indenfor
det selvmordsforebyggende arbejde og som kan supervisere personer der arbejder med
selvmordsforebyggelse.

o  Oplysnings- og informationskampagne om selvmordsforebyggelse.

o Landsdekkende informationskampagne om henvendelsesmuligheder for selvmordstruede

o Uddannelse af neglepersoner i selvmordsforebyggelse og udbrede viden gennem en konference om
selvmordsforebyggelse i hver af de 4 storkommuner med efterfolgende kursus

16.8 Hovedkonto 86.60.01 Sundhedsveesenet

a)Projektbeskrivelsen af projekt nr. 060.46.020 er utilstreekkelig og bor udbygges.

Byggetilladelsen til Dronning Ingrids Sundhedscenter (DIS) forudsatte nedrivning af ”gamle OP” og
etablering af parkeringspladser til DIS

b)Har Naalakkersuisut bestemt sig for hvad pladsen efter nedrivningen af den gamle operationsbygning ved
DIH Nuuk, skal anvendes til?

Se besvarelsei 16.8 a

c) Hvilke planer har Naalakkersuisut med borneafdelingen, og hvordan vil Naalakkersuisut beskrive

personaleforholdene i borneafdelingen?

Den nuveerende barneafdeling er placeret for enden af medicinsk afdeling, og bernene har derfor deres
daglige gang og deler opholdsrum med meget syge voksne patienter. Dette er ikke medvirkende til, at skabe
det trygge milje barnene har brug for. Samtidig er de fysiske rammer begraensede. Eksempelvis er der kun én
pusleplads pa afdelingen, legestuen er meget lille og heenger ikke sammen med et opholdsrum, hvor
foreeldrene kan opholde sig, Dertil kommer, at nar bern er indlagt, indleegges en forelder med barmet, derfor
er der pd de nuvaerende tosengsstuer 1 realiteten 4 senge. Da sengestuerne i forvejen er af en begrenset

sterrelse, problematiserer det pleje og rengering.

Ved opfarelse af en ny psykiatribygning frigeres m2 i bygning 1. Ved om disponering af funktionerne i
medicinsk afdeling, seges bamesengene og birum placeret mere hensigtsmeessigt i forhold til afdelingens
voksne patienter uden at det bergrer det faglige feellesskab og vagtplanleegningen.

d)Det fremgdr, at der af bevillingen til projekinr 999.46.019 Elektronisk Patient Journal pd i alt 28 mio. kr.
kan afholdes midler til bl a. konsulentbistand. Er det samme form for konsulentbistand, som Naalakkersuisut

foreslir generelle besparelser pd?

P4 projekt 999.46.019 aftholdes der ikke omkostninger til konsulenter i den form for konsulentbistand, som
der foreslas generelle besparelser p4. Der tilkebes meget & konsulentydelser fra Cambio, der er udbyder og
selger af programmet. @vrige konsulentydelser, der indirekte har tilknytning til projektet er eksterne




undervisere, der stér for oplering af det kliniske personale. Omkostninger til disse atholdes af
sundhedsvessnet.




