Den 14. august 2012 FORRETNINGSUDVALGET

Forretningsudvalget den 12. juni 2012, sag nr. 19

SAG NR. 5§

FREMTIDIG TILRETTELAGGELSE AF FUNKTION VEDRORENDE
IDRATSKLINIKKER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionens tilskud til de fire idreetsklinikker, som regionen driver i samarbej-
de med kommunerne 1 det tidligere Kebenhavns Amt, ophaves pr. 1. april
2013, og

2. at Kommunekontaktradet KKR informeres herom pa mede i september 2012.

Forretningsudvalget udsatte sagen den 12. juni 2012.
RESUME

Region Hovedstaden driver i samarbejde med kommunerne i det tidligere Keoben-
havns Amt fire idratsklinikker. Klinikkerne er viderefert uendret efter kommu-
nalreformen.

Pa nuverende tidspunkt er det kun borgere fra de kommuner, der ligger i det tidli-
gere Kebenhavns Amt, der har adgang til klinikkerne og klinikfaciliteterne. Det
vil sige, at der ikke er ensartede muligheder for regionens borgere, hvad angar
idreetsmedicinske tilbud. Indenfor det seneste ar har to kommuner tilkendegivet
onske om at melde sig ud af ordningen.

Region Hovedstadens direkte tilskud til klinikkerne udgjorde 1 2010 0,5 mio. kr.
Spergsmalet om den fremtidige tilretteleeggelse af funktionen vedrerende idrats-

klinikker er blevet dreftet i Den tveergaende arbejdsgruppe med sarlige opgaver
vedrerende akutomradet pa mode den 24. maj 2012.

SAGSFREMSTILLING

Indledning

Region Hovedstaden driver i samarbejde med kommunerne i det tidligere Koben-
havns Amt fire idreetsklinikker. Hver klinik har sin egen bestyrelse, og klinikkerne
er sdledes ikke organisatorisk en del af de hospitaler, hvor de ligger. Klinikkerne
er viderefort uendret efter kommunalreformen.
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Som ordningen fungerer i dag, er det i henhold til klinikkernes vedtagter kun bor-
gere fra de kommuner, der ligger i det tidligere Kebenhavns Amt, der har gratis
adgang til klinikken og klinikfaciliteterne. Det vil sige, at ordningen er et sertil-
bud til disse borgere.

Klinikkerne indgik oprindeligt ikke 1 Region Hovedstadens Hospitalsplan 2007.
Efter heringsrunden, hvor flere heringssvar omtalte idratsklinikkerne, blev det
indskrevet 1 hospitalsplanen, at de eksisterende idratsklinikker bevares.

Idreetsklinikkerne indgér ikke i Hospitals- og Psykiatriplan 2020. I stedet far re-
gionsradet lejlighed til at tage saerskilt stilling til spergsmalet om tilretteleeggelsen
af Region Hovedstadens idratsmedicinske tilbud til regionens borgere.

Nuvarende tilbud ved idraetsskader
Ved idratsskader kan borgerne 1 Region Hovedstaden sege hjelp hos deres prak-
tiserende leege — og uden for dagtid hos vagtlaegen.

Ved akut tilskadekomst kan borgerne ringe 1813 og fa rad og vejledning, eller de
kan henvende sig pa en af regionens akutmodtagelser eller akutklinikker.

Alle ortopaedkirurgiske afdelinger tager sig af skader, herunder idratsskader. Der
er endvidere etableret to sarlige centre til idratsrelaterede skader: Institut for
Idreetsmedicin pa Bispebjerg Hospital og Idretsmedicinsk Afsnit pd Hillerod Ho-
spital.

Ved laegelig indikation for fysioterapi eller kiropraktisk behandling henvises pati-
enten — pa lige fod med andre patienter — hertil.

Supplerende tilbud til borgere i det tidligere Kebenhavns Amt

Region Hovedstaden driver endvidere som navnt fire idratsklinikker 1 samarbej-
de med kommunerne 1 det tidligere Kobenhavns Amt. Klinikkerne er viderefort
ugndret efter kommunalreformen.

Idreetsklinikkerne blev oprindeligt etableret for at sikre en hurtig behandling af
idraetsskader, idet der ikke pa davarende tidspunkt var indfert behandlingsgaranti.

De idraetsmedicinske klinikker er placeret pd henholdsvis Amager Hospital, Gen-
tofte Hospital, Herlev Hospital og Glostrup Hospital. Hver klinik har sin egen
bestyrelse, og klinikkerne er sdledes ikke organisatorisk en del af de padgaldende
hospitaler, selvom de benytter hospitalernes lokaler.

I tabel 1 ses en oversigt over klinikkernes placering, dbningstider samt antal pati-
enter eller besog.
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Tabel 1: Fakta om klinikkerne (2010)

Antal patien-
Idrzetsklinik: Placering Abningstider
ter/besog
Vestkommunernes . Tirsdag og tors- | Lagebesog: 501
o Glostrup Hospital
Idraetsklinik dag(1) kl. 16-20 Fys. besag: 769
o ) ) Lagebesog: 518
Idraetsklinikken Nord Gentofte Hospital Ikke faste tider
Fys. besog: 252
Idraetsklinik Nord-Vest Herlev Hospital Ikke faste tider Antal patienter: 313
Amagerkommunernes ) )
o Amager Hospital Tirsdag kl. 15-19 Ikke oplyst
Idraetsklinik

Ad 1: Kun forste torsdag i hver maned

Til hver klinik er tilknyttet ortopaedkirurger og fysioterapeuter. Angaende konsul-
tation er det gaeldende for alle klinikkerne, at konsultation kun finder sted efter
forudgiende aftale. For behandling pA Amagerkommunernes Idratsklinik kraeves
henvisning fra laege, hvorved denne klinik ligner en almindelig ortopadkirurgisk
funktion.

Nuvazrende ekonomi

Klinikkerne finansieres af Region Hovedstaden og af kommunerne i det tidligere
Kebenhavns Amt i fallesskab. Regionens tilskud udger 75 % af udgifterne til
fysioterapi, mens kommunernes tilskud udger forholdsmaessige andele af de ovri-
ge udgifter fordelt efter antallet af 15-34 &rige indbyggere i kommunerne.

Region Hovedstaden stiller desuden vederlagsfrit klinikfaciliteter til radighed pa
hospitalerne samt atholder udgifter til leegelonninger. Udgifter til leeger skennes
arligt at udgere 0,4 mio. kr.

I tabel 2 er regionens tilskud til klinikkerne i 2010 anfert. Ligeledes angives de
tilsluttede kommuners udgifter. Udgifter til klinikfaciliteter pa hospitalerne samt
udgifter til legelenninger er ikke inkluderet i det angivne tilskud fra regionen.

Tabel 2: Idreetsklinikkernes ekonomi (2010)

Nuvzerende udgift

Region Hovedstaden 441.053
Kommunerne 655.758
I alt 1.096.811

Efter strukturreformen er de kommuner, der er lagt sammen med kommuner fra
det tidligere Kebenhavns Amt, ligeledes inkluderet i ordningen.

Behov for revurdering af ordningen

Som ordningen fungerer i dag, er der som navnt tale om et sertilbud til borgere i
det tidligere Kebenhavns Amt. Administrationen er dog bekendt med, at der er
enkelte borgere fra andre kommuner i regionen, der benytter tilbuddet.
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Det er administrationens opfattelse, at det ud fra et hensyn til ligelig behandling af
regionens borgere ikke er hensigtsmaessigt at opretholde et tilbud, som ikke sikrer
ensartede muligheder for regionens borgere. Administrationen mener pa denne
baggrund, at to muligheder kan tages i1 betragtning. Enten kan sagen forelegges
KKR med henblik pa at udbrede ordningen til alle regionens borgere under forud-
setning af en tilsvarende udvidelse af det kommunale tilskud. En anden mulighed
er at ophave regionens tilskud til ordningen, hvormed regionens borgere sikres
ensartede muligheder gennem de nuvarende tilbud ved idratsskader.

Indenfor det seneste ar har to kommuner udtrykt enske om udtreedelse af tilskuds-
ordningen. Dette kreever umiddelbart en @ndring af vedtegten for idratsklinik-
kerne. Ifelge vedtegterne skal @ndringer godkendes af den nu nedlagte FKKA,
Foreningen af Kommuner i Kebenhavns Amt.

Idreetsklinikkernes bestyrelser har for nyligt udtrykt enske om at fa vedtegterne
opdateret, saledes at de bliver tilpasset kommunalreformen, og om at fa endret
fordelingsneglen for kommunernes tilskud. Kommunernes andel af udgifterne
fordeles i1 dag efter antallet af 15 — 34-drige indbyggere i kommunerne, men on-
skes fordelt efter folketal under hensyn til, at idraetsklinikkerne modtager borgere 1
alle aldre.

Der er séledes flere forhold, der giver anledning til en vurdering af idretsklinik-
kernes fremtid.

Okonomi ved udbredelse af konceptet

Region Hovedstadens direkte tilskud til klinikkerne udgjorde i 2010 0,4 mio. kr.
Ved en udbredelse af konceptet til alle kommuner skennes det, at regionen vil fa
en merudgift svarende til 0,9 mio. kr. pr. ar. Dette betinget af, at de kommuner,
der pa nuverende tidspunkt ikke er en del af konceptet, ensker at indgé 1 organise-
ringen. Tabel 3 viser et skon over de skonomiske konsekvenser for tilskuddet ved
udbredelse af konceptet, som det er organiseret i dag.

Tabel 3 Tilskud ved udbredelse af koncept 2012-priser (mio.kr.)

Udgift ved resteren-
Nuvzerende udgift I alt
de kommuner (sken)
Region Hovedstaden 0,4 0,9 1,3
Kommunerne 0,7 1,3 2,0
I alt 1,1 2,2 3,3

Hertil kommer en eget udgift til legelonninger pa ca. 0,5 mio. kr. saledes udgif-
terne til leegelonninger udger i alt 0,9 mio. kr.
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Den tvergiende arbejdsgruppe med szerlige opgaver vedrerende akutomra-
det

Den tvaergiaende arbejdsgruppe med serlige opgaver vedrerende akutomradet har
pd mede 1 arbejdsgruppen den 24. maj 2012 dreftet spergsmalet om den fremtidi-
ge tilretteleggelse af funktionen vedrerende idratsklinikker.

Arbejdsgruppen anbefaler overfor regionsradet:

e At der ydes et ensartet idretsmedicinsk tilbud til alle borgere 1 Region Ho-
vedstaden — uanset bopal og alder,

e At tilbuddet forankres pa akuthospitalerne,

e At den specialiserede behandling tilbydes pa de etablerede centre for idrats-
relaterede skader (Institut for Idraetsmedicin pa Bispebjerg Hospital og
Idreetsmedicinsk Afsnit pa Hillered Hospital),

e At eventuelt frigjorte midler kan bruges til generelt at styrke behandlingen af
idreetsudleste skader pa de ortopadkirurgiske afdelinger.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ved ophavelse af tilskuddet til de fire idraetsklinikker spares der 1 2013 0,2 mio.
kr. Dertil kommer en besparelse pa leegeudgifter pa de fire hospitaler af samme
omfang. De frigjorte midler bruges til at styrke behandlingen af idratsudleste
skader pa de ortopaedkirurgiske afdelinger.

SAGEN AFGORES AF

Regionsradet.

KOMMUNIKATION

Regionsradets stillingtagen i sagen kommunikeres til bestyrelserne for de nuvee-
rende idreetsklinikker samt KKR.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Den 12. juni 2012: Forretningsudvalget besluttede efter indstilling fra regions-
radsformanden, at udsatte sagen, indtil den er yderligere oplyst.
Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens behandling.

Den 14. august 2012: Udsat, idet der er enighed om forud for sagens genfremsat-

telse at rette henvendelse til KKR for at undersege, om der indenfor rammerne af
uzendret regional finansiering blandt kommunerne er tilslutning til at bidrage til
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finansieringen af idraetsklinikker, dog séledes at alle regionens borgere (uanset
bopzl og alder) sikres samme tilbud.

Hans Toft (C) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 12004195
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