Skabelon til brug for social- og psykiatriudvalgets
budgetdreftelse til budgetlaegningen for 2022-2025

Budget/finansieringsinitiativer: Sarlig afdeling/pladser til alvorligt syge borgere med
udsathed, misbrug og psykisk sygdom

Fremsat af: Socialdemokraterne

Formal og indhold:

Formalet er at sikre borgere i udsatte positioner et attraktivt behandlingstilbud, nar de er
alvorligt syge af kreeft, har brug for palliation etc. Et sted, hvor rammerne i hgjere grad gor op
med “almindelig” hospitalisering/rehabilitering og retter sig mere mod at mede de s&rlige
behov denne gruppe har.

Vi har Rade Kors hjemmet, men her kan borgerne kun vere 14 dage.
Vi vil gerne have udforsket om dette kunne vare en mulighed fx i relation til de 11 searlige
pladser, som vi gerne vil overtage fra kommunerne? Eller er der et andet sted et sddant afsnit

kunne ligge/integreres i den nuvarende hospitalsstruktur?

Er behovet der? Hvis ja, hvor mange pladser vil der vare behov for i Region H? Og hvad vil
det koste at etablere disse pladser og drifte dem?

Administrationens bemarkninger:

Generelt er det et opmerksomhedspunkt, at socialt udsatte patienter ber sikres lige adgang til
hejt specialiseret behandling i sundhedsvaesenet. Nar man etablerer sarlige tilbud mélrettet
socialt udsatte patienter, er der en risiko for, at disse tilbud ikke indeholder den samme grad
af specialisering i forhold til fx kreeft eller palliation. Der ber derfor vaere en opmarksomhed
pa ikke at etablere tilbud, der stiller socialt udsatte patienter darligere end evrige patienter 1
forhold til behandling for deres somatiske lidelse.

Det har ikke veret muligt at afklare Region Hovedstadens Psykiatris vurdering af behovet for
serlige behandlingstilbud for borgere i1 udsatte positioner inden social- og psykiatriudvalgets
mede 28.04, herunder at undersgge malgruppens omfang og om der er behov for saerlige
psykiatriske sengepladser til patienter, som er alvorligt syge med kraft, og evt. har behov for
palliation.

Hvis borgere har brug for psykiatrisk konsultation under indleeggelse pa somatisk hospital,
kan dette ske via allerede eksisterende psykiatriske tilsynsfunktioner.

I somatikken opleves det blandt socialsygeplejerskerne, at der kunne vare behov for folgende
tilbud til socialt udsatte enten i hospitalsregi eller andet sted:

e Serlige pladser hvor man kan vare, hvis man fx har behov for ekstra stotte for at
kunne gennemfore et ambulant kreftbehandlingsforleb, men ikke har behov for
indleeggelse

e Serlige pladser til borgere med en hjemlegshedsproblematik, der ikke har behov for
indleeggelse, men som er for syge eller har behov for mere pleje, end man kan tilbyde
pa herbergerne




e Serlige pladser til socialt udsatte med behov for en palliativ indsats eller et tilbud
svarende til et hospice. Socialt udsatte patienter kan have behov for et tilbud, selvom
de ikke lever op til de generelle kriterier for fx en hospiceplads. Derudover kan de
have behov for et tilbud med plads til en anderledes adfeerd.

e Serlige pladser til hjemlose der har behov for kommunal genoptrening eller
rehabilitering

Det er vigtigt at vaere opmarksom p4i, at palliativ behandling er specialiseret behandling, og
at det kan vere vanskeligt at rekruttere personale, der bade har viden om palliation og om
socialt udsattes sarlige behov.

Flere af de tilbud, der navnes her, er traditionelt kommunale opgaver, fx at athjelpe
hjemloshed og kommunal genoptraning og rehabilitering. Region Hovedstaden kan afsege
mulighederne for et samarbejde med det kommunale omrade om etablering af serlige pladser
eller veelge selv at etablere serlige tilbud.

Det bemerkes, at social ulighed forventes at vaere et tema/perspektiv i kommende ny
kraeftplan (del II).

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomréade anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Beskriv forslag til tekst til budgetaftalen.




Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Understetter FN's verdensmal nr. 3 om trivsel og sundhed.
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