Juridiske barrierer og muligheder i forhold til kommissoriet: Faelles Ledelse af Akut Dggntilbud

P& baggrund af to videomgder mellem regional og kommunale jurister, hvor ovenstaende kommissoriums juridiske barrierer blev
drgftet, er de umiddelbare problematikker, som er fremkommet listet nedenfor.

Overskrift

Hvorfor er det en barriere?

Muligheder
(hvordan kan problematikken
imgdekommes?)

Ansaettelsesforhold

Overenskomst:
Medarbejder kan kun vare omfattet af én overenskomst. Derfor vil
medarbejderne kunne have forskellige vilkar pa de samme vagter.

Ledelsesreference:
Her er det bade relevant hvem de enkelte basismedarbejdere skal referere til
og hvem den faelles ledelse skal referere til?

Ledelsesretten omfatter kun ansatte i egen organisation. Den kan ikke delvist
overdrages til en part i en helt anden organisation.

Aftale om anseettelsesbeviser (KL 04.11):
Parternes navne skal fremga. Dvs. at der kun kan vaere henvisning til én
anszettelsesmyndighed i anseaettelsesbrevene.

MED-aftaler:
Hvordan skal med-systemet handteres?

MED-aftalen kraever, at der oprettes en MED-struktur i den enkelte kommune.

Denne kan ikke involvere medarbejdere fra Regionen. Feelles ledelse vil

saledes veere i strid med MED-aftalen, idet den kompetente ledelse skal indga i

MED-strukturen.

Hvor skal den HR-maessige support ligge?

Forsikringsforhold:
Forsikringsdaekning ved fejlbehandling af regional borger foretaget af
kommunal medarbejder (eller omvendt).

Ansaettelsesforhold kun i én organisation.

Virksomhedsoverdragelse af medarbejdere
til én af arbejdsgiverne (Region eller
Kommune)

Medarbejdere kan ogsa udlanes fuldt ud -
f.eks. som ved Forsyningsvirksomheder
(tjenestemaend), Beredskabsomradet
(tjenestemaend).
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Overskrift

Hvorfor er det en barriere?

Muligheder
(hvordan kan problematikken
imgdekommes?)

Forsikringsdaekning af overfald af regional medarbejder foretaget af kommunal
borger (eller omvendt). (Evt. manglende forsikringsdaekning ved
fejlbehandling eller overfald, kan allerede vaere aktuel).

I forhold til isaer forsikringsdelen skal regionen ggre opmaerksom p3, at disse
udfordringer maske allerede eksisterer i dag med henvisning til oplysninger
om, at de kommunale og regionale medarbejdere "hjaelper hinanden" i det
daglige.

Ansvarsforhold/
Forankring

Hvem har det politiske ansvar? Hvem kan i sidste ende stilles til ansvar for
eventuelle problemer.

Socialtilsynsloven
og Sundhedsloven

Socialtilsynet har ansvaret for godkendelse og driftsorienteret tilsyn med den
kommunale del af akut dggn, og den del skal derfor kunne udskilles.

Vurdering:

Socialtilsyn Nord (TSN) fgrer det driftsorienterede tilsyn med akut dggn. De
kommunale pladser i akut dggn er derfor ogsa godkendt af TSN i henhold til
servicelovens § 107.

Godkendelsen og tilsynet sker pa baggrund af en kvalitetsmodel, hvor
tilbuddets faglige kvalitet vurderes ud fra kriterier, som kategoriseres indenfor
overordnede temaer. Temaerne er bl.a. malgrupper, metoder og resultater,
organisation og ledelse, kompetencer og gkonomi og fysiske rammer.

@konomi og personale:

Tilbuddet skal som grundlag for godkendelsen og det driftsorienterede tilsyn
efter socialtilsynsloven udarbejde et budget for varetagelsen af opgaverne
efter lov om social service, der skal godkendes af socialtilsynet. Socialtilsynet
skal bl.a. pase, at der er ngdvendige sammenhang mellem den faglige kvalitet
og de afsatte ressourcer.

Den del af gkonomien som Socialtilsynet har tilsynet med, skal derfor kunne

Der skal laves en model, hvor det er muligt
at adskille den del af tilbuddet, der hgrer
under serviceloven bade i forhold til
gkonomi og de andre parametre
Socialtilsynet skal godkende.

Alternativt skal der sgges frikommune
status i forhold til fritagelse fra lov om
socialtilsyn eller sgges om forsggsordning
via servicelovens § 184. Det er muligt at
sgge om dette, men det er op til Ministeriet
om det bevilges.
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Overskrift

Hvorfor er det en barriere?

Muligheder
(hvordan kan problematikken
imgdekommes?)

udskilles tydeligt og sammenholdes med de gvrige dele af kvalitetsmodellen,
sa det bliver tydeligt om der er overensstemmelse mellem kvalitet og pris.

Socialtilsynet skal desuden have et grundlag for at kunne pase om personalet
har de rette kompetencer - i forhold til den del, hvor har socialtilsynet
tilsynet/godkendelsen. Altsa hvorvidt personalet der varetager den
socialpaedagogiske indsats har de rette kompetencer i forhold til denne
indsats.

Dette forudsaetter derfor ogsa en vis adskillelse i forhold til hvilket personale,
der har denne opgave.

Sundhedsstyrelsen fgrer tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed, der udfgres af personer inden for
sundhedsvaesenet jf. sundhedsloven kap. 66.

Magtanvendelse

Serviceloven indeholder muligheder for anvendelse af magt eksempelvis akut
fastholdelse af en borger, hvis borgeren er til fare for sig selv eller andre.

Disse regler geelder i forhold til ydelser efter serviceloven, men vil ikke
tilsvarende vaere gaeldende i forhold til den sundhedslovsrelaterede del. Her vil
alene ngdveerge/ngdret kunne finde anvendelse. Dette idet de regionale
pladser ikke er sengepladser, og psykiatriloven dermed ikke finder anvendelse.

Det vil derfor medfgre problemer i forhold til afgraensning af, hvornar og i
hvilke situationer, der er lovligt at anvende magt overfor borgeren.

Det er sveert at fa gje pa en Igsning af dette
problem. I praksis skal det jo veere muligt
at sondre mellem, hvornar en borger
opholder sig et sted, hvor serviceloven
gaelder og hvornar borgeren opholder sig et
sted, hvor sundhedsloven gzelder.

Lasningen er derfor at opdele pladserne,
sadan at nogle pladser er efter serviceloven
og andre efter sundhedsloven, men dette er
jo sa i dag. Ellers vil det kreeve en fritagelse
(forsggsordning) fra servicelovens regler
om magtanvendelse. Dette vil sa fald
betyde, at der ikke ma anvendes magt
overfor borger.

Eller alternativt en mulighed for at udbrede
servicelovens regler til sundhedsloven ogsa.
Det vil veere en stor udfordring, at fa et
sadan forsgg igennem, da det involver to
Ministerier.
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Overskrift

Hvorfor er det en barriere?

Muligheder
(hvordan kan problematikken
imgdekommes?)

Faelles gkonomi

Som det er i dag ma kommunale og regionale midler ikke blandes.

Kommunen ma kun stgtte borgere bosiddende i Silkeborg kommune, regionen
behandler af og til borgere fra andre kommuner, hvordan kan dette adskilles?
Safremt hele opgaven skulle forankres i regionen vil samme problemstilling
gore sig gaeldende mellem psykiatriens og socialomradets midler, der heller
ikke ma blandes.

I forhold til problemstillingen om, at Silkeborg Kommune alene ma betale til
borgere bosiddende i Silkeborg Kommune, sa kan der heri vaere en udfordring
i forhold til frit sygehusvalg. En patient, der ikke er bosiddende i Silkeborg
Kommune, kan saledes vaere afskaret fra at veelge Psykiatriens Hus efter
reglerne om frit sygehusvalg, hvilket kan medfgre en samlet forringelse af de
regionale tilbud.

Kommunerne kan varetage en raekke
lovbestemte opgaver, jf. grundlovens § 82.
Herudover kan kommunerne alene varetage
nogle opgaver pa ulovbestemt grundlag,
nar opgaven ligger indenfor rammerne af
kommunalfuldmagten.

Fzelles gkonomi med Regionen vil betyde,
at det ikke klart er adskilt, hvornar der er
tale om en kommunal opgave og, hvornar
der er tale om en af regionens
sygehusopgaver. Det vil saledes heller ikke
klart fremga, om de kommunale midler er
anvendt til lgsning af regionens
sundhedsopgave (eller om regionens midler
er anvendt til at lgse kommunale opgaver).
Kommunen har ikke lovhjemmel til at
varetage regionens sundhedsopgaver.

Det vurderes heller ikke, at det pa
baggrund af kommunalfuldmagten er
muligt at tilfgre midler, blandt andet men
ikke alene pa baggrund af, at en ikke
uveesentlig patientandel kommer fra andre
kommuner end Silkeborg Kommune.

Der ses pa denne baggrund derfor ikke
desvearre ikke andre muligheder end fortsat
adskilt gkonomi.
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Overskrift

Hvorfor er det en barriere?

Muligheder
(hvordan kan problematikken
imgdekommes?)

Statsrefusion

Der er ikke statsrefusion pa ydelser efter servicelovens § 107, men der kan
veere statsrefusion pa seerligt dyre enkeltsager. Det kan i den sammenhaeng
veere ngdvendigt at adskille den kommunale og regionale udgift.

Landspatientregistret

Hvordan skal den kommunale medfinansiering fungere?

Der skal vaere en opmaerksomhed pa, at der, uanset valg af Igsning i forhold til
kommunal medfinansiering, indberettes korrekt til Landspatientregistret.

Dokumentationskrav

Kommunale medarbejdere kan ikke fa adgang til EPJ.

Kunne man oprette et selvstaendigt system
til Psykiatriens Hus? Dette vil give
udfordringer i forhold til, at dette system
ikke arbejder sammen med regionens
gvrige EPJ-system

Visitation til ydelsen

Visitation til et ophold i et tilbud efter servicelovens § 107 er en
myndighedsopgave. Det er korte ophold og derfor er der I praksis ofte
mundtlig.

Myndighedsudgvelse kan ikke delegeres uden klar lovhjemmel, sa det kraever
en seerlig hjemmel, hvis andre aktgrer (f.eks. region) end kommunen skal
kunne visitere til akut dggn.

Der skal etableres en lovhjemmel i forhold
til visitation til ydelsen (forsggsordning)

Mellemkommunal
refusion

Hvis en borger har anden betalingskommune end Silkeborg bliver det en
barriere at adskille, hvad taksen er for den anden kommune. Det skyldes, at
der ikke er refusion for ydelser efter sundhedsloven pa samme made som der
er for ydelser efter serviceloven.

Det er derfor en forudsaetning, at den takst der vedrgrer det kommunale tilbud
efter servicelovens § 107 kan udskilles af den faelles gkonomi.

Derudover kan der vaere borgere, der har en anden handlekommune end
Silkeborg Kommune. Det vil sige, at det for disse borgere er en anden
kommune end Silkeborg Kommune, der tager stilling til ydelser efter
serviceloven (bevilling af § 107).
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Overskrift Hvorfor er det en barriere? Muligheder
(hvordan kan problematikken
imgdekommes?)

Tilbudsportalen Den kommunale del af et § 107 tilbud skal registreres pa tilbudsportalen ellers
ma det ikke anvendes. Det vil derfor nok ogsa vaere ngdvendigt med en
dispensation i forhold til lovgivning om tilbudsportalen.
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