Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdrgftelse:
Budgetleegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag —
Udvikling af den specialiserede palliation og hospicepladser

Fremsat af:
Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Der er mangel pa hospicepladser i Region Hovedstaden, og der mangler kapacitet pa de
specialiserede palliative afdelinger til bl.a. patienter med anden diagnose end kreeft, herunder
sengepladser til hjerte- og lungesyge terminale patienter.

Hospice og specialiseret palliativ behandling pa hospitalerne er et godt palliativt tiloud, som
mange patienter setter pris pa.

Derfor gnsker vi, at flere far mulighed for at opna specialiseret palliativ behandling i den
sidste tid. Det taler ogsa ind i hele debatten om, at vi skal tage “den sveere samtale” saledes, at
vi ikke behandler patienter, som enten ikke selv gnsker at fortseette behandling, eller hvor det
bedste tilbud er palliativt. Det er ogsa i direkte forlengelse af Danske Regioners
arbejdsgruppe vedrgrende prioriteringsanbefalinger.

Hvordan foreslar I, at problemet Igses?

Udfordringen med mangel pa hospicepladser i Region Hovedstaden kan ikke lgses pa én
gang. Men vi kan jf. budgetnotat fra forrige ar, relativt hurtigt udvide antallet af
hospicepladser. Sankt Lukas Hospice meldte sidste ar ind, at de inden for de eksisterende
bygningsmaessige rammer kan udvide med 4-8 hospicepladser. Forslaget er skalérbart ned til
én ekstra plads.

Administrationens bemarkninger:

Rigsrevisionen har i 4. kvartal 2019 og 1. kvartal 2020 gennemfgrt en national undersggelse
af specialiseret palliativ behandling. Undersggelsens resultater samt konklusioner og
anbefalinger for den palliative indsats offentliggeres i august 2020.

Palliativ behandling er desuden et af hovedtemaerne i den kommende regionale kreaftplan.
Delen om palliation til kreeftplanen udarbejdes i 2. halvar 2020. Kraftplanen skal komme
med anbefalinger til den fremtidige varetagelse og organisering af kreeftomradet - og herunder
for den palliative indsats.

Flere og flere mennesker far diagnosticeret og lever leengere med en livstruende sygdom.
Formalet med den palliative indsats er at fremme livskvaliteten ved at forebygge og lindre
lidelse hos mennesker, der er ramt af livstruende sygdom samt deres pargrende.

Hvor palliativ behandling tidligere var malrettet patienter med kreft, er der i de senere ar
opmarksomhed pa, at den palliative indsats kan gare en forskel for patienter med livstruende
sygdom uanset diagnose. Region Hovedstaden har stort fokus pa at udvide de palliative tilbud
til bl.a. patienter med lunge-, hjerte- og nyresygdom.




Det skal bemarkes, at visitationen til palliative sengepladser og pladser i de udgaende
palliative teams sker ud fra en faglig vurdering af, hvilke patienter der har stgrst behov.
Derfor er det ikke muligt at "reservere” palliative pladser til patienter med specifikke
diagnoser, men en udvidelse af antallet af pladser vil gge tilgeengeligheden.

En udvidelse af kapaciteten med henblik pa at gge tilgeengeligheden for bl.a. livstruende syge
patienter med hjerte- og lungesygdom forventes samtidig at have en positiv indvirkning pa
antal henvisninger og ventende patienter til hospice.

Flere undersggelser peger pa, at mere end halvdelen af uhelbredelig og terminale syge gnsker
at blive leengst muligt og hvis muligt ogsa at dg i eget hjem. Derfor er det i hgj grad kapacitet
i de udgaende palliative teams, der er mangel pa.

Det anbefales, at den konkrete kapacitetsudvidelse afventer anbefalingerne i den kommende
regionale kraeftplan, og at forslaget med gkonomi nedenfor derfor er et eksempel.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

Forslaget kan fx indeholde 4 palliative sengepladser (1 pa hvert af de store akuthospitaler
med palliative sengepladser), 3 hospicepladser samt 45 pladser i de udgaende palliative teams
pa hospitalerne svarene til ca. 180 patienter arligt, som kan modtage den palliative indsats i
eget hjem. Forslaget kan skaleres, hvis dette gnskes.

Hospitaler (mio. kr.)

2019 2020 2021 2022
Lon til evt. nye arsvaerk
@vrig drift 13,8 13,8 13,8 13,8
Etableringsudgifter * * * *
AI’SV&I’k (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 13,8 13,8 13,8 13,8

* Det bemaerkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger vil forgge den
samlede udgift og sdledes ogsa sengedagnstaksten.

Hospice, 3 pladser (mio. kr.

2019 2020 2021 2022
Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift 45 45 45 45
Etableringsudgifter * * * *
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 45 45 45 45

* Det bemeerkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger vil forgge den
samlede udgift og saledes ogsa sengedagnstaksten.

@konomisk forklaring:

En stationar hospiceplads anslas at koste ca. 2 mio. kr. i arlig drift afhaengig af det enkelte
hospices antal sengepladser og stordriftsfordele. Heraf er der kommunal finansiering pa ca.
0,5 mio. kr. For Region Hovedstaden er nettoudgiften dermed 1,5 mio. kr.

En palliativ plads pa hospitalet anslas at koste ca. 1,2 mio. kr. om aret. Belgbet er et udtryk
for den direkte marginale omkostning ved udvidelse med en palliativ seng pa en eksisterende
afdeling, hvor ekstra omkostninger til ledelse, logistik mm. ikke indgar.




En udvidelse af udgaende palliative teams med 15 nye pladser svarende til ca. 60 patienter/ar
vil forventeligt koste omkring 3 mio. kr. arligt.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Mange patienter lever l&engere med livstruende sygdom, og den palliative (lindrende) indsats
spiller derfor en stadig starre rolle. Region Hovedstaden har fokus pa, at alle patienter med
livstruende sygdom, og ikke kun patienter med kreft, kan have brug for en specialiseret
palliativ indsats samt pa den sociale ulighed pa omradet.

Regionen vil derfor styrke den specialiserede palliative indsats med bl.a. en udvidelse af de
udgaende palliative teams, der kan understgtte flere patienters gnske om at vaere laengst
muligt og hvis muligt dg i eget hjem.

Budgetinitiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Administrationen udfylder dette afsnit, nar udvalget er feerdigt med de to
udvalgsbehandlinger.




