Budget/finansieringsinitiativer: Forslag som understotter udviklingen af det neere og
sammenhangende sundhedsvasen

Fremsat af: Administrationen

Formél og indhold:
Forslag som understetter udviklingen af det nere og sammenhangende sundhedsvasen (jf.
bl.a. budgetaftalen 2021 og aftale om midler til samordningsudvalg og signaturindsatser).

Der er med de seneste to budgetaftaler afsat midler til at understotte samordningsudvalgene
og samarbejdet mellem hospital, kommuner og almen praksis. Der blev afsat 15 mio. kr. i
2020, og herefter en stigning til 20 mio. kr. 1 2021 og 25 mio. kr. 1 2022. Det er midler som
udmentes af hospitalerne 1 samarbejde med kommuner og praksissektor.

Herudover har Region Hovedstaden med budgetaftalen for 2021 besluttet, at der skal
udarbejdes en plan for det neere og sammenhangende sundhedsvasen, der bade vedrerer
sundhedshuse og det store potentiale for behandling og selvmonitorering i eget hjem. Den
regionale plan for det naere og sammenhangende sundhedsveasen skal blandt andet anvise
losninger, 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.

Planen skal forelaegges for regionens forretningsudvalg og regionsrad inden sommer. Den vil
tage form som et visionsopleg, der har fokus pa, hvad regionen kan satte i gang pa egen
banehalvdel for at nd mélene om mere behandling hjemme og mere sammenhangende forleb.
Efterfolgende, nar planen skal udfoldes og omfatte lesninger, der ogsa involverer kommuner
og praksissektoren, skal det ske 1 teet samarbejde med disse parter.

Blandt de temaer, som regionens arbejde med det nare og sammenhangende sundhedsvasen
forventes at omfatte, er mere tryghed efter hospitalsbehandling, fordi hospitalet beholder
behandlingsansvaret i fx 72 timer efter ophold (eventuelt for udvalgte malgrupper). En klar
ramme for behandlingsansvar skal sikre, at faerre borgere bliver genindlagt unedigt, og at
mere behandling kan ske uden for hospitalerne. Ligeledes forventes arbejdet at omfatte fx
omlegning til flere virtuelle kontakter i ambulante forleb. Det er ogsé oplagt, at arbejdet
omfatter en model for [V-behandling hjemme. Indsatsen ligger i1 forleengelse af regionen
arbejde med Vardibaseret sundhed, hvor malet er verdi for patienten i det samlede
patientforlab.

Det er forslaget, at der afsa@ttes budgetmidler til at understotte den videre udvikling af
regionens ambitioner for det nere og sammenhangende sundhedsvasen. Der er bl.a. brug for
investeringer i feelles losninger og forudsatninger der kan understotte de lokale indsatser. Det
galder fx tvaergdende investeringer, der kan understotte udvidet behandler ansvar og
behandling hjemme, i logistik og systemunderstettelse fx, hvor det enkelte hospital ikke pa
egen hénd kan omstille sin nuvarende behandlingsmade. Der kan ikke i dag pd hospitalerne
konstateres en omfattende aktivitet i forhold til at omstille til mere behandling hjemme mv.,
Det er administrationens vurdering, at der er bdde brug for at investere mere 1 de falles
forudsaetninger for udflytning — fx at SP tilrettes til patientkontakt pd distancen — eller at




regionen investerer i, at kommunal pleje har adgang til relevante patientoplysninger - og at
Regionsradet fastholder et tryk i retning af omstilling, jf. veerdibaseret sundhed.

Det er pa lidt l&ngere sigt oplagt at de midler, der allerede er planlagt disponeret til aktiviteter
i regi af samarbejdsudvalg mv., ogsé indgér i omstillingen. Det ma ske i takt med at der opnas
et samarbejde med kommuner og praksissektor om prioriterede indsatser inden for feltet.

Man kan overveje at indarbejde en trappemodel”, hvor midler gradvis eges til at understotte
det nere og sammenhangende sundhedsvasen over de kommende ar, i takt med at
hospitalerne tager fat pé at omstille flere opgaver og nér til at omstille aktivitet.
Forretningsudvalget foreleegges en mere udferlig budgetsag 1 juni, nar regionens arbejde med
en visionsoplagget for det naere og sammenhangende sundhedsvesen foreligger i udkast.

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

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

AI‘SV%I‘k (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:

Det er midler til fortsat omstilling af hospitalsydelser, jf. visionerne i Verdibaseret sundhed.
Der er tale om at understeatte en samlet stor omstilling af hospitalerne, men indsatserne der
finansieres af ekstrabevilling vil skifte fra r til ir, og bane vej for at hospitalerne kan omstille
deres drift til @ndret opgavelosning.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Region Hovedstaden vil arbejde mélrettet med at indftri det store potentiale, der er 1 at flere
patienter kan tilbydes tidligere indsatser og mere behandling i eget hjem. Vi skal bruge den
teknologiske udvikling, sé flere patienter kan tage aktiv del 1 egen behandling med digitale
losninger til selvmonitorering og behandling. Mere behandling hjemme skaber verdi for
patienten, fordi vi i1 hgjere grad kan tilretteleegge behandling ud fra patientens behov og
livssituation. Behandling hjemme eger vores muligheder for at sa@tte ind med tidligere
indsatser og dermed forebygge forverring af sygdom og forbedre patientens
behandlingsforleb.

Regionens arbejde med det naere sundhedsvaesen krever, at hospitalerne omstiller
patientforleb 1 stor skala. Det kreever lokale investeringer, ndr ansatte skal samarbejde med




patienten pa nye mader, og det kraever investeringer 1 de faelles forudsatninger, fx for at it-
understottelse, logistik og kvalitet er pa plads, nar patienten behandles 1 hjemme og der skal
folges op péd behandlingsansvar.

Arbejdet med det nere og sammenhangende sundhedsvasen handler ogsd om, at Region
Hovedstaden skal vaere en endnu bedre samarbejdspart for kommuner og praksissektoren. Det
vil vi bl.a. vaere ved at udvide det legefaglige behandlingsansvar for udvalgte patienter fx
dem der modtager kommunal pleje. Hermed skaber vi en mere tryg overgang fra hospital til
hjemmet og undgar dermed uhensigtsmassige forleb og unedvendige genindlaeggelser. Det
kraever ogsa, at hospitalerne sikrer at primarsektor har relevant information om patienten.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager is@r til verdensmél 3 (sundhed og trivsel). Indsatser for et naert og
sammenh@ngende sundhedsvasen sigter pd mere malrettet og mindre indgribende
behandling, der tager hensyn til patientens behov og livssituation. Samtidig er der fokus pa at
sette ind med tidligere indsatser og dermed forebygge forvarring af sygdom. Forslaget
bidrager ogsé til mal 10 (mindre ulighed), da arbejdet med det naere sundhedsvesen skal
bidrage til at mindske ulighed 1 sundhed ved at udsatte og mindre ressourcesterke ogsa far
gavn af udviklingen. Endelig bidrager forslaget til verdensmal 13 (klimaindsats), da
omlagning til mere behandling 1 hjemmet vil reducere forbrug af CO2 ved at undgé unedige
transporter til hospitalet.




