Budgetlaegningen 2023-2026

Budget/finansieringsforslag:
Flere hospicepladser

Fremsat af:
Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold
Hyvilket problem vil I lese?
Hvordan foreslar I, at problemet loses?

I de senere ar har vi prioriteret flere udgaende palliative pladser. Med dette budgetforslag
onsker vi at gge antallet af hospicepladser.

Vi ensker med dette budgetforslag, at der prioriteres flere hospicepladser. Dette kan bade ske
ved udnyttelsen af de tilgengelige udvidelsesmuligheder der er pé flere af regionens
eksisterende hospices.

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 1 den nye Kreftplan for Region Hovedstaden.

Forslaget skal veere med til at understette, at flere patientgrupper far adgang til hospice, hvor
det i dag 1 hej grad er kreftpatienter der kommer pa hospice
Forslaget er yderst skalérbart.

Administrationens bemerkninger:

Nedenstdende er et udtryk for administrationens umiddelbare bemcerkninger til det fremsatte
forslag. Der skal derfor tages forbehold for eventuelle cendringer i forbindelse med en
eventuel endelig kvalificering af forslaget. Kvalificeringen vil kun finde sted, sdfremt udvalget
pd madet den 28. april 2022 prioriterer, at forslaget skal ga videre til den endelige
udveelgelsesrunde i udvalget den 23. maj 2022.

Der blev i forbindelse med sidste drs budgetproces stillet et lignende forslag til
budgetinitiativ. Administrationen har i sine nedenstdende bemcerkninger skelet til
kvalificeringen i sin tid af det tidligere fremsatte forslag. Det betyder, at forslaget kan fremstd
som veerende mere kvalificeret end nogle af de ovrige fremsatte forslag.

Flere og flere mennesker far diagnosticeret og lever laengere 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, vagttab, kvalme, angst og
sorg, sociale og skonomiske forhold samt spergsmal om meningen med livet.
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Hvor palliativ behandling tidligere var malrettet patienter med kreeft, er der i de senere ar
opmearksomhed pa, at den palliative indsats kan gere en forskel for patienter med livstruende
sygdom uanset diagnose. Det har medfort et yderligere pres pa de palliative enheder. Region
Hovedstaden har samlet set 41 sengepladser pd regionens hospitaler til patienter med
specialiserede palliative behov, uanset diagnose.

Nér hospitalsbehandling anses for udsigtsles og indstilles, kan patienter enske at blive indlagt
pa hospice, hvor fokus ligeledes vil vare pa lindring. Kriterierne for henvisning til hospice er
bl.a. at patienten skal befinde sig 1 den terminale fase af en uhelbredelig sygdom og derfor
have forventet kort levetid. Den kurative behandling skal vere ophert, og patienterne skal
have komplekse palliative problemstillinger, der kraever en specialiseret palliativ indsats.
Behandlingen pa hospice er udelukkende af lindrende karakter. Region Hovedstaden har
driftsoverenskomst med 4 selvejende hospices med samlet set 70 hospicepladser. Det blev 1
forbindelse med Budget 2019 undersegt, om regionens hospices havde mulighed for at udvide
inden for de eksisterende rammer. P4 davarende tidspunkt havde Skt. Lukas Stiftelsen
mulighed for at oprette 4-8 hospicepladser i de eksisterende bygningsmaessige rammer. Skt.
Lukas Stiftelsen kunne med mindre @ndringer etablere 4 hospicepladser, mens de 4 sidste
hospicepladser krevede storre @ndringer. Nedenstdende er derfor et eksempel pa udvidelse
med 4 hospicepladser.

Hvis der skal ske en udvidelse, vil der skulle indgés nermere dialog med alle hospices.

Det bemarkes, at flere undersegelser peger pa, at de fleste uhelbredelig og terminale syge
onsker at blive leengst muligt og hvis muligt ogsé at do 1 eget hjem. Knap 4 ud af 10 danskere
afslutter imidlertid livet pa et hospital. Derfor er det 1 hgj grad kapacitet i de udgaende
palliative teams, der er mangel p4. 1 plads i et udgdende palliativt team svarende til ca. 4
patienter/arligt vil koste omkring 200.000 kr. arligt.

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

En udvidelse med 4 hospicepladser vil indebaere folgende gkonomi. Forslaget er skalerbart:

2023 2024 2025 2026
Lon til evt. nye &rsvaerk
@vrig drift 6,0 6,0 6,0 6,0
Etableringsudgifter * * * *
Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 6,0 6,0 6,0 6,0

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

En stationaer hospiceplads anslés at koste ca. 2 mio. kr. 1 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.
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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 X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

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