INITIATIV 6.8: Grgnne patientforlgb inden for nyresygdomme

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Det anslas, at 500.000-600.000 mennesker i Danmark har en kronisk nyresygdom. Patientforlgb pa
nyreomradet er ressourcekraevende for bade patienter og hospitaler, og samtidig forbundet med et
hgjt klimaaftryk, bl.a. grundet hyppige hospitalsbesgg, brug af energiintensive dialysebehandlinger
og en omfattende logistik.

Nyrepatienter diagnosticeres i fem stadier, hvor stadie 3-5 er de mest CO2-udledende — f.eks. viser
engelske projekter at behandling af en patient med stadie 5 nyresygdom udleder 3 t CO2 arligt. Det
skyldes iszer, at patienter i stadie 5 behandles med dialyse som kraever store maengder energi og
vand, mens patienter i stadie 1-4 kan behandles medicinsk hvis sygdommen opdages og stabiliseres i
tide. Data fra det engelske sundhedsvaesen indikerer at overgangen fra stadie 4 til 5 medfgrer 30
gange hgjere CO2udledning.

Internationalt er der allerede taget vigtige skridt i retning af dekarbonisering af patientforlgb. |
Storbritannien og Spanien har man implementeret Sustainable Patient Care Pathways (SPCP), som
har vist sig at reducere bade sundhedsudgifter og CO2-udledning, bl.a. ved at mindske behovet for
akutte indlaeggelser og optimere behandlingsstrategier.

Erfaringerne fra udlandet bgr inddrages i arbejdet med reduktion af CO2-udledning i det danske
sundhedsvaesen for derved at understgtte implementeringen af klimastrategier i bade Region
Hovedstaden og Danske Regioner. Derfor foreslas dette pilotprojekt inden for nyreomradet for at
indhente evidens og data som for nuveerende mangler i en dansk kontekst. Projektforslaget leegger
op til udvikling og test af et grgnt patientforlgb for nyrepatienter i et offentligt-privat samarbejde
med bl.a. Herlev Hospital, industrien og Danske Regioner. Pilotprojektet har til formal at afdaekke
mulige hot-spots i nuveerende patientforlgb, identificere mulige tiltag for CO2-optimering, samt at
perspektivere potentialet for disse forslag. Pilotprojektet er inden for kroniske nyresygdomme, men
projektets ambition er at etablerer en model som kan skaleres til lignende indsats pa andre
sygdomsomrader.

For at sikre optimal erfaringsopsamling, forankring og indsigt foreslas en bevilling til
opgaveprioritering og delvist frikpb af en administrativ medarbejder pa Herlev Hospital som i en
projektperiode pa 6 maneder kan bista Afdeling for Nyresygdomme i arbejdet.

@konomi:

Den estimerede finansiering for pilotforsgget omfatter:
Delvist frikgb af en projektleder i 6 maneder: 170.000 kr.
Evaluering og dokumentation: 30.000 kr.

Samlet budgetramme: 200.000 kr.

Administrationens bemarkninger:

Malsatningen for regionens Grgn2030-program for grgnne hospitaler er at reducere CO2-
udledningen med 50 % i 2030. Det er vurderet, at ca. 8 % CO2-reduktion skal findes i prioritering og
aktivitetsnedgang og 4 % fra forebyggelse.

Ved at arbejde med at forebygge, at patienter nar det hgje sygdomsstadium, som foreslaet oven for,
forventes der fgrst og fremmest sundhedsmaessige fordele for patienten. Samtidig kan der vaere
positive effekter for gkonomi og klimabelastning.
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Initiativet kan ivaerkseettes som et pilotprojekt i regi af Grgn 2030 ift. at male og synligg@re de grgnne
effekter ved forebyggelse og prioritering. Samt at indtaenke grgnne hensyn og male de grgnne
effekter ved omstilling af behandlinger.

De allerede igangsatte stgrre hospitalsdrevne klimaindsatser er vurderet til at skulle Igbe 4-6 ar for at
fa effekt og har mere gkonomi involveret, end dette forslag laegger op til. Det ses derfor som en
forudsaetning, at initiativet om patientforlgb inden for nyresygdomme tages ogsa af andre arsager
end grgnne hensyn. Og at det gnskede belgb skal anvendes til de dele, der handler om de grgnne
effekter, som at afdaekke mulige hot-spots (de stgrste kilder til CO2-udledning) og at identificere
mulige tiltag for CO2-optimering.

Der kan veere et st@grre grgnt potentiale i at udvikle og teste et grgnt patientforigb, under
forudsaetning af at bade resultaterne, den navnte generelle model og de konkrete Igsninger
udbredes til andre og skaleres til lignende indsatser - ogsa pa andre sygdomsomrader.

Safremt der afszettes de her foreslaede midler til forslaget, bgr man til naeste ars budget-
forhandlinger forholde sig til dokumentation af effekten. Hvis der er en succesfuld effekt, bgr man
overveje at afsaette midler til at skalere tiltaget. Det vurderes, at der vil veere tale om ca. 0,6 mio. kr.
til arsveerk i mindst to ar, som vil skulle arbejde pa tveers af hospitalerne.

Konsekvenser:
@konomi (mio. kr.) 2026 2027 pLopk:] 2029
Etableringsudgifter
Lgn 0,2
@vrig drift
Udgifter i alt 0,2
Personale (antal) 2026 2027 2028 2029
Arsvaerk 0,3

Evt. uddybende beskrivelse:

Projektet skal indhente evidens og data, samt erfaringer fra udlandet til arbejdet med reduktion af
CO2-udledning, for at indtaenke, male og synligggre de grgnne effekter ved forebyggelse, prioritering
og omstilling af behandlinger.

Bevillingen er til opgaveprioritering og delvist frikgb af en administrativ medarbejder pa Herlev
Hospital, som i en projektperiode pa 6 maneder kan bista Afdeling for Nyresygdomme i arbejdet, for
at sikre optimal erfaringsopsamling og forankring.

Den estimerede finansiering for pilotforsgget omfatter:
Delvist frikgb af en projektleder i 6 maneder: 170.000 kr.
Evaluering og dokumentation: 30.000 kr.

Samlet budgetramme: 200.000 kr.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:
Region Hovedstaden har som malsaetningen i Grgn2030-program for grgnne hospitaler, at reducere
CO2-udledningen med 50 % i 2030.

Patientforlgb pa nyreomradet er ressourcekreevende for bade patienter og hospitaler, og samtidig
forbundet med et hgjt forbrug af energi og vand. Derfor afsaetter vi 0,2 mio. kr. i 2026 til et
pilotprojekt om at male og synligggre de grgnne effekter ved forebyggelse og prioritering. Samt at
indtaenke grenne hensyn og male de grgnne effekter ved omstilling af behandlinger.

3af3




	MKU - 6.8 - Grønne patientforløb inden for nyresygdomme (D14381196).docx

