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

Budget/finansieringsinitiativer: Undersogelse af modeller til en mere
udraekkende funktion fra sygehusene til primarsektoren

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formél og indhold:

Vi er desvaerre pélagt at reducere sengemassen i1 vores nye supersygehuse, og derved skal vi
sende patienterne tidligere hjem fremover, idet patientantallet ikke forventes at falde.
Behandlingsmetoderne vil givetvis fortsat udvikles 1 retning af kortere hospitaliseringsbehov,
men denne udvikling tager normalt en vis tid, og der er séledes en sandsynlig risiko for, at det
reelle hospitaliseringsbehov ikke matcher de praktiske muligheder, nar vores aktuelle
sygehusbyggerier er feerdige. Derfor har vi behov for nye modeller for at varetage
patienternes leegefaglige og sygeplejefaglige behov de forste dage efter udskrivelsen. F.eks.
kunne regionen beholde behandlingsansvaret for patienten de forste dage efter udskrivelsen,
dvs. der etableres en funktion, hvor leeger fra sygehuset har daglig kontakt med patienterne de
forste dage efter udskrivelsen. Vi foreslar et pilotprojekt, hvor patienter, som udskrives
hurtigt efter planlagte kirurgiske indgreb (sdkaldt fast track surgery) kontaktes dagligt af
sygehusets personale de forste dage efter udskrivelsen. Herved kan genindlaeggelser
forhabentlig reduceres. F.eks. er det vist, at udskrivelse 2 dage efter fjernelse af et stykke
tyktarm medferte mange genindlaggelser, hvorimod et forleb med planlagt 3 dages
indlaeggelse reducerede genindlaeggelserne markant. Forhdbentlig vil vi kunne reducere
genindlaeggelserne ved en planlagt 2 degns indlaeggelse, hvis der allokeres

midler til opfelgning i eget hjem fra sygehusets personale.

Sidelobende foreslar vi et udviklingsarbejde, hvor forskellige muligheder for at lase
ovenstdende problem afdakkes som forberedelse til en politisk beslutningssag. Vi star
overfor en markant omorganisering af samarbejdet mellem sygehuse (regionen) og det
kommunale sundhedsvasen, ved at vi imedeser reducerede indlaeggelsestider fremover, og
dette pakalder et grundigt analysearbejde.

Administrationens bemzrkninger:

Region Hovedstaden har med budgetaftalen for 2021 besluttet, at der skal udarbejdes en
strategi for det nere og sammenh@ngende sundhedsvasen, der badde vedrerer sundhedshuse
og det store potentiale for behandling og selvmonitorering i eget hjem. Den regionale strategi
for det nere og sammenhangende sundhedsvasen skal blandt andet anvise lgsninger, som
imedekommer de udfordringer, som forventes i fremtiden med et storre pres pa
sundhedsudgifter og hospitalernes kapacitet. Den skal ligeledes bygge videre pa de gode
erfaringer med samarbejde og klare aftaler mellem regionen, kommuner og praksissektoren.

Strategien skal forelegges for regionens forretningsudvalg og regionsrdd inden sommer. Den
vil tage form som et visionsopleg, der har fokus pa, hvad regionen kan sette i gang pa eget
initiativ for at nd mélene om mere behandling hjemme og mere sammenhangende forlab.
Efterfolgende, nér strategien skal udfoldes og omfatte lgsninger, der ogsé involverer
kommuner og praksissektoren, skal det ske i teet samarbejde med disse parter.




Blandt de temaer, som strategien forventes at omfatte, er mere tryghed efter
hospitalsbehandling, fordi hospitalet beholder behandlingsansvaret i fx 72 timer efter ophold
(eventuelt for udvalgte mélgrupper). En klar ramme for behandlingsansvar er en af
forudsetningerne, der skal sikre, at feerre borgere bliver genindlagt unedvendigt, og at mere
behandling kan ske uden for hospitalerne.

I dag arbejder hospitalerne med at afpreve modeller for udvidet behandler-ansvar i en reekke
sakaldte signatur-indsatser sammen med kommuner, hvor hospitalerne beholder det
leegefaglige behandlingsansvar efter udskrivelse. Ligeledes har COVID-epidemien accelereret
afprovning af behandlingsansvar uden for hospitalet med aftalen om behandlingsansvar ved
udskrivelse af patienter til kommunale COVID-19 pladser.

Pé baggrund af regionens budgetaftale for 2021, hvor der strategisk laegges op til en indsats
pa feltet og givet, at der er signatur-indsatser i gang med henblik pé at afpreve modeller for,
at hospitalet beholder behandler-ansvaret, er det hensigtsmeessigt, at eventuelle tiltag enten
afventer strategien eller, at yderligere pilotprojekter pa feltet kan supplere de allerede
igangsatte indsatser.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye &rsvaerk
Ovrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes 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 (finansieringsmeessigt): 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:

Beskriv kort hvordan initiativet bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se
hvordan samt eksempler her). Gerne med fokus pa pavirkning af milje/klima og sociale
forhold som fx trivsel pa arbejdspladsen, udsatte grupper eller andet.



https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/strategi/FN-verdensmaal/Sider/Vurdering-af-budgetforslag-og-bevillingssager.aspx?
https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/strategi/FN-verdensmaal/Sider/Vurdering-af-budgetforslag-og-bevillingssager.aspx?

	Undersøgelse af modeller til en mere udrækkende funktion fra syg... (D8431919).docx

