Budgetlegningen 2023-2026

Budget/finansieringsforslag:
Flexklinikken pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formaél og indhold

De mest socialt udsatte borgere har ofte ikke kontakt til en egen leege. De bruger de akutte
tilbud i sundhedsvaesenet, fx skadestue og indlaeggelser, fremfor de tilbud, der kreever, at man
bestiller tid og tjekker e-Boks. Det giver en ulighed i sundhed for denne gruppe borgere, som
oftere bliver kronikere, rammes af alvorlige sygdomme og der langt tidligere end ovrige
befolkningsgrupper.

Hjemlese bliver indlagt fem gange sd ofte og kommer pé skadestuen syv gange sd ofte som
andre borgere. Den meget lavere levealder blandt de mest socialt udsatte skyldes ikke kun de
harde liv, de lever. Det skyldes ogsé, at de ikke far de ydelser hos egen leege, som de fleste
andre, at de fx ikke bliver screenet for kreft og kommer til kontrol for deres kroniske
sygdomme som diabetes og KOL.

Administrationens bemarkninger:

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har stort fokus pa at tilbyde bedre behandling af socialt
udsatte borgere, og derfor har de fra 1. februar 2022 oprettet en Flexklinik™ til de socialt
udsatte borgere, der kommer 1 skadestuen eller bliver indlagt. For bedre at kunne folge op pé
patienterne ensker de at kunne udvide Flexklinikken med en almenmedicinsk funktion, der
skal tilbyde socialt udsatte borgere uden kontakt til egen leege en tilsvarende funktion.

Den almenmedicinske funktion vil gere det muligt at give socialt udsatte de ydelser, man
normalt far hos egen laege, og som hospitalerne ellers ikke tilbyder. Det kan fx vare kontrol
ifm. diverse kroniske lidelser som diabetes, lunge- og stofskiftesygdomme, screening for
kreeft samt vurdering af sméting og forebyggende tiltag.

Den almenmedicinske funktion vil ogsé kunne varetage den generelle tovholderfunktion, som
egen laege normalt har 1 forhold til borgerens evrige sundhedskontakter og forleb i regionalt
og kommunalt regi.

Der vil vaere behov for en udvidet dbningstid i klinikken sammenlignet med en almindelig
leegepraksis for at imedekomme malgruppens s&rlige behov.

En almenmedicinsk funktion i Flexklinikken vil koste minimum 2 mio. kr. arligt til personale
det forste ar, svarende til 1 specialleege 1 almen medicin, 1 sygeplejerske og 1 sekreter og
minimum 3 mio. kr. de efterfelgende ar, svarende til 1,5 specialleege 1 almen medicin, 1,5
sygeplejerske og 1,5 sekreter.

Administrationen ger opmarksom pa, at der er snitflader mellem budgetforslag om
Flexklinikken og budgetforslag om socialt udsatte, herunder en tvarsektoriel udsatteenhed, i
Social- og psykiatriudvalget. Finansiering af Flexklinikken indgér ikke i budgetforslag i




Social- og psykiatriudvalget, men en almenmedicinsk funktion i Flexklinikken er beskrevet
som et centralt element 1 en udsatteenhed.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid

Mio. kr. 2023 2024 2025 2026
Lon til evt. nye arsvaerk 2,0 3,0 3,0 3,0
@vrig drift

Etableringsudgifter

AI’SV%I’k (hvis der skal anszattes nye) 3,0 4,5 4,5 4,5
Angiv antal

Samlet udgift 2,0 3,0 3,0 3,0

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

De mest socialt udsatte borgere har ofte ikke kontakt til en egen laege. De bruger de akutte
tilbud 1 sundhedsvesenet, fremfor de tilbud der kraver, at man bestiller tid og tjekker e-Boks.
Den meget lavere levealder blandt de mest socialt udsatte skyldes ikke kun de harde liv, de
lever. Det skyldes ogsa, at de ikke far de ydelser hos egen laege, som de fleste andre, at de fx
ikke bliver screenet for kraeft og kommer til kontrol for deres kroniske sygdomme som
diabetes og KOL.

I Region Hovedstaden har vi gennem flere ar arbejdet pa at skabe mere lighed 1 sundhed. Pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er der oprettet en “Flexklinik” til de socialt udsatte
borgere, der kommer i skadestuen eller bliver indlagt. Vi udvider nu Flexklinikken med en
almenmedicinsk funktion, der skal sikre bedre sundhed for socialt udsatte gennem en mere
lige adgang til sundhedsvesenet for socialt udsatte patienter uden kontakt til egen laege.




Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget vil understotte verdensmal nr. 3 om trivsel og sundhed samt verdensmal 10 om
mindre ulighed, da forslaget vil reducere ulighed i sundhed for en meget udsat gruppe af
borgere.




