Skabelon til brug for udvalgets budgetdreoftelse:
Budgetlegningen 2022-2025 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsinitiativer: Qget kapacitet til palliative pladser

Fremsat af:
Oprindeligt to forslag fremsat af hhv. Konservative og Socialdemokratiet

Formél og indhold:

Region Hovedstaden er den region med ferrest hospicepladser pr. indbygger. Vi ensker med
dette budgetforslag, at der prioriteres flere hospicepladser. Dette kan bade ske ved udnyttelsen
af de tilgeengelige udvidelsesmuligheder der er pé flere af regionens eksisterende hospices
eller ved at styrke de udgdende hospice-teams forankret til vores hospice-samarbejdspartnere.
Forslaget skal sikre, at flere borgere i Region Hovedstaden far den rigtige palliative hjalp i
deres sidste tid. Forslaget er dermed ogsé et svar pa den kritik/problematik Rigsrevisionen
rettede af forholdene samt spiller godt ind i den nye Kraeftplan for Region Hovedstaden.

At opruste de palliative indsatser, som har til formal at lindre lidelse hos mennesker med
livstruende sygdom. At sikre mennesker palliativ hjelp 1 deres eget hjem.

Administrationens bemarkninger:

Flere og flere mennesker far diagnosticeret og lever leengere med en livstruende sygdom.

Det skyldes bl.a., at mennesker generelt bliver &ldre, og flere lever grundet nye og bedre
behandlingsmetoder leengere med en livstruende sygdom. Det betyder ogsé, at flere patienter i
fremtiden vil have brug for leengerevarende palliative forleb.

Formalet med den palliative indsats er at fremme livskvaliteten for livstruende syge og
deende samt deres parerende gennem behandling af problemstillinger af fysisk, psykisk,
social og eksistentiel karakter. Det kan fx dreje sig om smerter, vaegttab, kvalme, angst og
sorg, sociale og ekonomiske forhold samt spergsmal om meningen med livet.

Hvor palliativ behandling tidligere var mélrettet patienter med kraeft, er der 1 de senere ér
opmerksomhed pa, at den palliative indsats kan gere en forskel for patienter med livstruende
sygdom uanset diagnose. Det har medfert et yderligere pres pa de palliative enheder.

Visitationen til palliative sengepladser og de udgéende palliative teams sker ud fra en faglig
vurdering af, hvilke patienter der har sterst behov.

Rigsrevisionen konkluderer i undersggelsen af ’Adgangen til specialiseret palliation” fra
august 2020, at malet om, at 90% af patienter med specialiseret palliative behov modtages
inden for 10 dage efter henvisning, ikke nés i perioden 2016-2019 med risiko for, at
patienterne der eller bliver for dérlige, inden de modtager tilbuddet. Rigsrevisionens
undersogelse viser desuden, at Region Hovedstaden er den region, hvor farrest patienter har
den forste behandlingskontakt senest 10 dage efter modtagelse af henvisningen.

Flere undersogelser peger pa, at de fleste uhelbredelig og terminale syge ensker at blive
leengst muligt og hvis muligt ogsa at de i eget hjem. Knap 4 ud af 10 danskere afslutter




imidlertid livet pé et hospital. Derfor er det 1 hgj grad kapacitet i de udgaende palliative
teams, der er mangel pa.

En udvidelse af kapaciteten 1 de udgéende palliative teams forventes samtidig at have en
positiv indvirkning pa antal henvisninger og ventende patienter til hospice.

Nedenstaende skal ses som eksempler, da antallet af savel pladser i de udgdende teams som
sengepladser (enten pa hospitalerne eller pa hospice) er skalerbart.

Forslag 1:

Forslaget er skalerbart, men kan fx indeholde 4 palliative sengepladser pa hospitalerne og 45
pladser 1 de udgéende palliative teams pé hospitalerne, hvilket svarer til, at 180 patienter kan
modtage palliativ behandling i eget hjem om aret, i alt 13,8 mio. kr.

Forslag 2: 3 hospicepladser, i alt 4,5 mio. kr. arligt.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid

Forslag 1:

Forslaget er skalerbart og kan fx indeholde 4 palliative sengepladser pa hospitalerne, og 45
pladser i de udgaende palliative teams pa hospitalerne svarende til ca. 180 patienter arligt,
som kan modtage den palliative indsats 1 eget hjem.

Hospitaler
Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lgn til evt. nye arsvaerk
Ovrig drift 13,8 13,8 13.8 13.8
Etableringsudgifter * * * *
AI‘SV%I’k (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 13,8 13,8 13,8 13,8

* Det bemaerkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger vil forage den
samlede udgift og saledes ogsa sengedegnstaksten.

En palliativ plads pa hospitalet anslas at koste ca. 1,2 mio. kr. om &ret. 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 udgiende palliative teams med 45 nye pladser svarende til ca. 180
patienter/ar vil forventeligt koste omkring 9 mio. kr. arligt. Det betyder, at 15 pladser
svarende til ca. 60 patienter/ar forventeligt vil koste 3 mio. kr. arligt, og at 1 plads svarende til
ca. 4 patienter/arligt ca. vil koste omkring 200.000 kr. arligt.

Forslag 2:
Forslaget indeholder 3 pladser pé hospice. Forslaget er skalerbart.
Hospice
Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye &rsvaerk
Ovrig drift 4.5 4.5 4.5 4.5
Etableringsudgifter * * * *
AI‘SV%BI'I( (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 4,5 4,5 4,5 4,5




* Det bemaerkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger vil forege den
samlede udgift og saledes ogsa sengedegnstaksten.

En stationzer hospiceplads anslas at koste ca. 2 mio. kr. i arlig drift athengig 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.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Mange patienter lever lengere med livstruende sygdom, og den palliative (lindrende) indsats
spiller derfor en stadig sterre rolle. Region Hovedstaden har fokus pa, at alle patienter med
livstruende sygdom kan have brug for en specialiseret palliativ indsats.

Regionen vil derfor styrke den specialiserede palliative indsats med bl.a. en udvidelse af de
udgdende palliative teams, der kan understotte flere patienters enske om at vaere lengst
muligt og hvis muligt de 1 eget hjem.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager iser til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da eget kapacitet pa det
palliative omrade kan fremme livskvalitet og medvirke til en veerdigt forleb for alvorligt syge
og deende patienter. Forslaget bidrager ogsé positivt til verdensmél 10 om mindre ulighed, da
en udvidelse af kapaciteten pd det palliative omrade kan bidrage til, at flere patienter med
behov for specialiseret palliativ behandling kan modtage et tilbud.




	Budgetforslag 2_ Øget kapacitet til palliative pladser - Oprinde... (D8541667).docx

