Budgetlagningen 2023-2026

Budget/finansieringsforslag:
Viderefarelse af klinik for senfalger pa Herlev Hospital som regionsfunktion samt
opstart af ny senfglgeklinik

Fremsat af:
Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold

Senfalger efter veloverstaet kreeftsygdom er et meget stort problem, og der er et stort udaekket be-
handlingsbehov. Der sgges om viderefarelse af senfglgeklinikken pa Herlev Hospital men nu som
regionsfunktion, dvs. deekkende behandling af vanskelige patientforlgb for alle regionens hospita-
ler. Der foreslas en arlig finansiering pa 2,5 millioner kroner i varige midler.

En del af Budget 2021 var bevilling af opstartsmidler til en senfglgeklinik for patienter opereret
for kraeft i tyktarm og endetarm. Bevillingen blev forlaenget i 2022, men udlgber herefter. Klinik-
ken er i drift, og de forelgbige erfaringer viser os bekendt store gevinster for patienterne. Mange
patienter har gaet ubehandlede med en reekke alvorlige symptomer, som heemmer deres livskvali-
tet, og en tilknytning til senfalgeklinikken har muliggjort behandling og dermed markant gget
livskvalitet for disse patienter.

Der foreslas en fremadrettet struktur med basisfunktion pa alle regionens sygehuse med mulighed
for henvisning til senfglgeklinikken pa Herlev Hospital, som vil varetage en regionsfunktion for
serligt komplicerede patienter. Herlev Hospital har etableret en MDT-funktion (samarbejde mel-
lem mange specialer) og kan radfare sig med eksperter i ind- og udland ved serligt komplicerede
sygdomsbilleder. Fremadrettet vil det derfor vere rationelt at etablere senfglge-funktioner pa ba-
sisniveau pa alle regionens sygehuse indenfor de eksisterende budgetter lokalt, og en regions-
funktion pa Herlev Hospital, som naerveerende budgetforslag handler om.

De gode erfaringer med oprettelsen af denne senfglgeklinik ger, at vi i tilleeg til permanentggarel-
sen, foreslar et nyt pilotprojekt for en senfglgeklinik pa et andet omrade, hvilket de 1,5 mio. der
er afsat i det eksisterende budget, men som ikke endnu er gremeerket til et bestemt omrade are-
maerkes til.

Der er saledes tale om to forslag:
1. 2,5 mio. til udvidelse og opretholdelse af den eksisterende senfaglgeklinik for tyk- og en-
detarmskreeft
2. At de besluttes hvilket sygdomsomrade der skal oprettes en ny senfglgeklinik pa, og som
de allerede budgetterede midler skal ga til

Administrationens bemarkninger:

Herlev og Gentofte Hospital vurderer, at det foreslaede budget pa 2,5 mio. kr. arligt er realistisk
ift. permanent udvidelse og opretholdelse af den eksisterende senfalgeklinik for tyk- og ende-
tarmskreeft. Udvidelsen kan i givet fald ske indenfor de nuvaerende fysiske rammer til formalet.
Det planlaegges, at alle afdelinger for mave-, tarm- og leversygdomme i regionen identificerer og
behandler egne patienter pa basisniveau. Ved behov for specialiseret indsats tilbydes det, at pati-
enter opereret for kreeft i tyk- og endetarm kan henvises til senfglgeklinikken for pa Herlev




Hospital. Senfaglgeklinikken har udarbejdet behandlingsvejledninger for alle basisbehandlinger.
Disse vejledninger deles med de gvrige afdelinger i regionen.

Administrationen bemeerker, at forslaget om viderefarelse af klinik for senfalger efter kreeftbe-
handling i tyk- eller endetarmen understgtter visionerne i regionens kreeftplan del 11 (2021), hvor
det anbefales, at regionen styrker patienternes mulighed for systematisk og helhedsorienteret
stotte til livet med senfalger i forbindelse med kreeft.

| forhold til forslagets anden del om oprettelse af en ny senfalgeklinik for de midler (1,5 mio.

kr.), der er afsat i det eksisterende budget, bemaerker administrationen, at der i forbindelse med
arbejdet med kreaftplanens del 11 (2021) er set pa muligheder for en styrket organisering af hospi-
talernes indsats pa senfglgeomradet med fokus pa at sikre hgjere kvalitet og styrke patienternes
mulighed for systematisk og helhedsorienteret statte til livet med senfalger efter kreeft. Seerligt ift.
socialt udsatte patienter, der kan have behov for et styrket tveaersektorielt samarbejde.

I den forbindelse er der bl.a. med inspiration fra Region Syddanmark, i regi af styregruppen for
den regionale kraft, hvor alle hospitaler er reprasenteret, udarbejdet et oplaeg til en integration af
rehabilitering og senfglgeopfelgning blandt kreeftpatienter ved at etablere en ”Enhed for Senfol-
ger og Rehabilitering” i tilknytning til hver af regionens tre afdelinger for kreeftbehandling pa
hhv. Rigshospitalet, Herlev Gentofte Hospital og Nordsjallands Hospital. Enhederne skal udrede,
vurdere og behandle/henvise patienter med samtidige rehabiliteringsbehov og senfalger.

De tre enheder for senfolger og rehabilitering skal desuden fungere som én samlet indgang, hvor
praksis og kommune har mulighed for at hente viden og stette, safremt de star overfor patientfor-
lob, hvor der er behov for mere specialiseret erfaring. Dette kan blandt andet ske ved, at enhe-
derne kan vare behjelpelige med at udarbejde behandlings- og opfelgningsplaner, sa det sikres,
at patienterne fir den rette stotte 1 det videre forleb.

Nedenstaende tabel opsummerer den samlede gkonomi for de tre enheder. | opleegget foreslas
det, at enhederne bemandes af laeger, sygeplejersker og sekretariat, ligesom der skal sikres bi-
stand fra fysioterapeuter og psykologer. Der vil ligeledes vaere behov for socialradgivere i enhe-
derne med indgaende kendskab til det kommunale regi. Udover lenudgifter vil der veere mindre
udgifter forbundet med etablering (primart indkeb af inventar og it-udstyr samt mindre vedlige-
hold inden indflytning), drift og evaluering af enheden.

Samlede udgifter Rigshospitalet :(e;;ls?;jentofte Hg;c;)sitjillands Samlede udgifter
Fast lgnudgift 3.488.280 3.488.280 1.937.826 8.914.386
@vrig drift 100.000 100.000 60.000 260.000
Arlige udgifter i alt 3.588.280 3.588.280 1.997.826 9.174.386

Engangsudagifter

Etableringsomkostninger 200.000 200.000 100.000 500.000
Erfaringsopsamling (CPI) 240.000
Indtaegter

Estimeret arlig indteegt ved pati-

enter fra Region Sjeelland 250.000 250.000




Nar enhederne er fuldt etableret, forventes der samlet set en aktivitet pa ca. 2.600 kontakter arligt
for de tre enheder, herunder henvisning af patienter fra Region Sjelland. Det vurderes, at der vil
vaere en mindre regional indtegt herved. Aktiviteten vil kunne rummes inden for de estimerede
udgifter til bemanding. Afhangig af den gkonomiske ramme forventes det, at aktiviteten i enhe-
derne, lgbende kan skaleres til ca. 2.600 arlige kontakter. Det vil dog forventeligt have betydning
for bredden pa tilbuddene i enhederne, da der vil veere behov for en prioritering og lgbende im-
plementering i takt med gkonomisk raderum.

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

2023 2024 2025 2026

Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 2,5* 2,5* 2,5* 2,5*

*De 2,5 mio. kr. er alene til udvidelse og opretholdelse af den eksisterende senfalgeklinik for tyk- og endetarmskraeft
pa Herlev Hospital. | tabellen er der saledes ikke, afsat midler til eventuel etablering af en "Enhed for Senfalger og
Rehabilitering” i tilknytning til hver af regionens tre afdelinger for kraeftbehandling pa hhv. Rigshospitalet, Herlev
Gentofte Hospital og Nordsjallands Hospital. Det bemaerkes, at der er afsat 1,5 mio. i det eksisterende budget til op-
rettes en ny senfalgeklinik.

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget finansieres af
flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Som opfalgning pa regionens nye kraftplan afsettes 2,5 mio. kr. til viderefarelse og styrkelse af
klinik for senfalger efter kreeftbehandling i tyk- eller endetarmen pa Herlev og Gentofte Hospital.
Derudover afsattes [indset evt. midler] til etablering af nye senfalgeklinikker i [fx tilknytning til
regionens tre afdelinger for kraeftbehandling. Enhederne skal udrede, vurdere og behandle/hen-
vise patienter med samtidige rehabiliteringsbehov og senfalger]. Hermed udbygges og styrkes
mulighederne for en systematisk og helhedsorienteret statte til livet med senfalger efter kreeft i re-
gionen.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Viderefgrelse af senfglgeklinikken og etablering af andre senfglgeenheder vil bidrage positivt til
iseer verdensmal 3 (Sundhed og trivsel), da forbedringer og udvikling pa kreeftomradet vil gge be-
handlingskvaliteten og patienttilfredsheden. Forslaget bidrager ogsa positivt til verdensmal 10
(Mindre ulighed), da et stgrre fokus pa den enkelte patients behov for rehabilitering og senfalge-
behandling vil mindske uligheden pa kraeftomradet.




