Forslag til budgetinitiativ i budget 2025-2028

Skabelon til beskrivelse af budgetinitiativer til udvalgenes drdftelser af, hvilke initiativer det
enkelte udvalg vil prioritere af melde ind budgetforhandlingerne i august. [max 2,5 side]

INITIATIV: Etablering af et specialiseret sengeafsnit for patienter med
rusmiddelsproblematikker

Fremsat af: Administrationen

Formal og indhold:

Rusmiddelbehandling (overvejende alkoholafhaengighed, afhaengighed af rekreative stoffer og
overforbrug af afhaengighedsskabende medicin) kan enten veere rettet mod selve effekten af
overforbruget, det kan veaere en del af et behandlingsforlgb for anden sygdom eller det kan udggre
det indledende trin i et afveenningsforlgb. | nuvaerende organisering er rusmiddelbehandling pa BFH,
i lighed med andre hospitaler, fordelt ud pa de fleste somatiske afdelinger pa BFH og varetages i
henhold til lokale, regionale og nationale retningslinjer. Det sikrer et passende fagligt niveau af
behandlingen, men der er ingen samlet tvaergaende indsats, der for alvor kan udvikle
behandlingstilbuddet.

Det er en tiltagende udfordring, fordi sdvel omfanget af opgaven som kompleksiteten i de enkelte
forlgb tilsiger en mere centraliseret og specialiseret tilgang. Forelgbige opggrelser peger pa, at der
dagligt er 15-20 patienter indlagt med misbrugsrelaterede problemstillinger, hvoraf cirka halvdelen
vurderes at kunne fa gavn af et specialiseret tilbud. Der er behov for at gge de generelle
personalemaessige kompetencer og sikre ensartede tilbud til alle med rusmiddelsproblematikker.
Hvis vi for alvor vil flytte selve abstinensbehandlingen til et nyt niveau, er der med andre ord behov
for nytaenkning, fagligt og organisatorisk.

Administrationen foreslar, at der etableres et specialiseret sengeafsnit pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital til patienter med rusmiddelsproblematikker, som kan hgjne den faglige
kvalitet og bidrage til at understgtte patientgruppens motivation til indleeggelse og ngdvendig
behandling i sundhedsvaesnet.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vil gennem interne omprioriteringer daekke etablering, drifts-
og Ipnomkostningerne, men ekstern regional finansiering pa 2.5-3 millioner kr. er ngdvendigt til de
udviklingsinitiativer, som er afggrende for et nyteenkende,

tilgeengeligt og ligeveerdigt tilbud.

Ambitionerne er at anszette medarbejdere med

nye kompetencer og sikre kompetencelgft til nuvaerende medarbejdere, konkret ved
ansattelse af en addiktiv mediciner, socialfaglige — og paedagogiske kompetencer og

til at tilbyde diplomuddannelse i rusmiddelbehandling pa Kebenhavns Professionshgjskole, som
opstartes i efteraret 2024.

Forslaget vil belgbe sig til 4,0 mio. kr. i 2025 og 3 mio. kr. i 2026, 2027 og 2028

Konsekvenser:

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028
Etableringsudgifter
L@n (til evt. nye arsveaerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfgres, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres
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Personale (antal) 2023 2026 2027 2028
Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Der foreslas et implementeringsprojekt, der starter op i 2025 og forelgbigt Igber frem til og med
2028. Midlerne daekker over udgifter til chauffgr, bil til logistik og transport samt til projektledelse og
koordinator for den udkgrende funktion.

Ovenstaende er et forelgbigt bud, som skal kvalificeres i samarbejde med hospitalerne og CEJ.

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfares (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Beskriv forslag til tekst til budgetaftalen
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INITIATIV: iImplementering af ”Det udadvendte hospital - at give ressourcer til en raekke
understgttende funktioner, som skal sikre gode arbejdsgange ifm. at tilbyde
behandling i hjemmet.

Fremsat af: Administrationen

Formal og indhold:

Flere patientgrupper har gavn af at kunne modtage deres behandling i hjemmet eller teet pa
hjemmet. Det kan vaere pga. deres aktuelle sygdomssituation eller fordi deres behandling er
leengerevarende og malet derfor er, at behandlingen skal vaere mindst muligt indgribende i
patientens liv. Det kan gavne bade livskvalitet og behandlingsresultater, nar behandlingen kan forega
i hjemmet. Det er mindre indgribende, patienter mobiliseres bedre og man mindsker risici for at fa
andre sygdomme eller skrgbeligggre patienten mere end ngdvendigt.

Behandling i hjemmet deekker over en lang raekke af indsatser. Det kan vaere et kortere forlgb, hvor
elementer af en behandling kan udfgres i hjemmet fx ved hjzelp fra en pargrende, en udkgrende
hospitalssygeplejerske eller en kommunalt ansat sygeplejerske. Eller det kan vaere behandling, som
indebaerer, at patienten selv er aktiv i sin behandling ved at udfgre malinger og rapportere dem til
hospitalet. Endelig kan der veere tale om en indlaeggelse i eget hjem, med en taet kontakt til
hospitalet undervejs

| alle tilfelde kraever det en stor omstilling af hospitalernes kernedrift, nar mere behandling skal
flyttes ud i hjemmet. Hospitalerne arbejder allerede med alle typer af hjemmebehandlinger, og der
er opnaet gode erfaringer, men projekterne er ikke for alvor implementeret i stor skala. Erfaringerne
viser, at der er behov for at kunne understgtte og supportere klinikken med Igsninger, som kan lette
arbejdsgangene omkring de forlgb, hvor behandlingen flyttes ud i hjemmet.

Det kraever en investering at skabe store forandringer og hospitalsafdelingerne har vanskeligt ved at
friggre ressourcer til at etablere disse arbejdsgange og andre typer af Igsninger, som skal til, fgrend
tilbud om behandling i hjemmet kan rykke sig fra pilotprojekter til reel implementering.

Administrationen foreslar derfor etablering af udkgrende funktioner fra hospitalerne, som skal
varetage specialiserede behandlinger, som ikke kan varetages af patienten selv eller af kommunerne.
Det kunne vaere behandling til patienter med behov for P-dialyse eller korttarmspatienter. Det kunne
ogsa vaere udkgrende funktioner, som skal indga i behandlingen af patienter, der er indlagt i eget
hjem

Administrationen foreslar, at der afsattes midler til at investere i implementeringen af "Det
udadvendte hospital” ved at give ressourcer til en raekke understgttende funktioner, som skal sikre
gode arbejdsgange ifm. at tilbyde behandling i hjemmet. Det drejer sig om:

e Logistik: Fragt af medicin, utensilier eller monitoreringsudstyr til patienten. Dette skal kunne
ske pa daglig basis og under forhold som kraeves ved fx opbevaring af medicin. Regionens
Center for Ejendomme kan sta for driften i samarbejde med Region Hovedstadens Apotek.

e Projektledelse og koordinering: Etablering af udkgrende funktioner, som skal varetage og
koordinere behandling i hjemmet: fx P-dialyse, parenteral ernzering til korttarmspatienter,
forskellige hjemmebehandlingstilbud mv. Det skal afklares, om der skal etableres én Igsning,
der er daekker hele regionen, eller om der skal opbygges en funktion pa hvert hospital. |
begge tilfelde er der behov for at koordinere og lede funktionen, som skal deekke flere
specialer og ogsa kunne ga pa tveers af hospitalernes optageomrader. Bemandingen af den
udkgrende funktion finansieres af hospitalernes driftsmidler.
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e Support og opleering af kommunalt personale: | nogle tilfelde er der lavet aftaler med
kommunerne om, at de kan varetage behandlingen. Fx vedr. IV-behandling. Her kan
funktionen understgtte afdelingernes samarbejde med kommunerne omkring radgivning
og/eller oplaering.

Rationalet er, at nar der er et stgrre volumen i antallet af forlgb, der foregar i hjemmet, vil det
aflaste hospitalerne i en grad, hvor der kan friggres de ngdvendige ressourcer til, at ovenstaende
funktioner kan finansieres af hospitalernes driftsmidler.

Konsekvenser:
@konomi (mio. kr.) 2026 2027
Etableringsudgifter
L@n (til evt. nye srsvaerk) 1,5 3,0 3,0 3,0
@vrig drift 0,5 1,0 1,0 1,0
Udgifter i alt

Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfgres, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Personale (antal) 2023 2026 2027 2028
Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Der foreslas et implementeringsprojekt, der starter op i 2025 og forelgbigt Igber frem til og med
2028. Midlerne daekker over udgifter til chauffgr, bil til logistik og transport samt til projektledelse og
koordinator for den udkgrende funktion.

Ovenstaende er et forelgbigt bud, som skal kvalificeres i samarbejde med hospitalerne og CEJ.

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfares (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Beskriv forslag til tekst til budgetaftalen
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INITIATIV: styrket lighed i behandling og faerre udeblivelser pd Amager og Hvidovre Hospital
gennem partnerskab med civilsamfundsorganisationen Social Sundhed

Fremsat af: Administrationen

Formal og indhold:

Amager og Hvidovre Hospital oplever ligesom andre hospitaler, at mange patienter udebliver fra
deres ambulante aftaler, samt at en del patienter efter indlaeggelse ikke mgder op til kommunal
rusmiddelbehandling. Det betyder, at de ikke far den behandling, de har behov for, samt at
hospitalets ressourcer ikke bliver brugt optimalt. En del af de patienter, der udebliver, er mennesker,
der af forskellige arsager star sarbart i mgdet med sundhedsvaesenet, fx socialt udsatte mennesker.

Pa den baggrund har Amager og Hvidovre Hospital i 2023 etableret et partnerskab med
civilsamfundsorganisationen Social Sundhed om at afprgve forskellige fglgeordninger ved frivillige fra
Social Sundhed:
e Ledsagelse til ambulante forlgb for at sikre fremmg@de og understgtte compliance
e Ledsagelse af personer der efter indlaeggelse har brug for stgtte til at mgde op til kommunal
rusmiddelbehandling
e Ledsagelse af patienter som henvises fra almen praksis til undersggelse/behandling pa
hospital

Partnerskabet Igber i perioden 2. halvar 2023 til udgangen af 2024 og er i denne periode finansieret
af Amager og Hvidovre Hospital med midler fra omradet det naere sundhedsvasen, som hospitalet
har haft mulighed for ekstraordinaert at afsaette i en periode.

Administrationen foreslar, at der afsaettes en varig bevilling pa 1,5 mio. kr. arligt, alternativt en
tredrig bevilling i regionens budget for 2025 til, at Amager og Hvidovre Hospital kan fortsaette
samarbejdet med Social Sundhed ogsa efter 2024.

Konsekvenser:

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028
Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsvaerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfgres, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Personale (antal) 2023 2026 2027 2028
Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfares (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Beskriv forslag til tekst til budgetaftalen
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