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NOTAT

Sundhedsrad Vendsyssels bidrag til regionale inve-
steringsspor i budget 2027

Med ophang i den regionale budgetproces for budget 2027 har Sundhedsrad Vendsyssel faet til op-
gave at komme med input til hvilke indsatser, som de gnsker at Regionsradet saetter saerligt fokus
pa, nar det regionale budget for budget 2027 skal vedtages.

Forretningsudvalget har udstukket fire investeringsspor, som danner rammen for de indsatser, som
Sundhedsrad Vendsyssel ensker fokus pa. De valgte investeringsspor er spor hvor investeringer i det
naere sundhedsvaesen pa sigt, vil kunne medvirke til at frigare kapacitet pa hospitalerne og dermed
imgdekomme det stigende demografiske pres.

De fire investeringsspor er:

Flere kronikere skal ses og behandles i naermiljget

Flere borgere skal modtage behandling uden for hospitalerne
Flere borgere skal tilbydes indlaeggelse i eget hjem

Flere borgere skal have mulighed for at dg i eget hjem

A

Sundhedsrad Vendsyssel har pa flere mader i foraret, faet praesenteret forslag fra Regionshospital
Nordjylland til konkrete indsatser under de fire spor. Det er pa baggrund af de dreftelser, at Sund-
hedsrad Vendsyssel peger pa seks konkrete indsatser under de fire investeringsspor. De seks kon-
krete indsatser beskrives kort nedenfor. Den samlede udgift til indsatserne belgber sig til arligt 6,8
mio. kr.

1. Flere kronikere skal ses og behandles i nermiljoet

P4 sigt enskes etableret udgdende kroniker-teams pa flere omrader, som kan se og behandle kroni-
kere i deres naermilje. Til en start foreslas det, at der etableres en udgaende indsats malrettet bor-
gere med KOL. Indsatsen skal forega i dagtid og kan besta af en KOL-hotline malrettet almen medi-
cinske tilbud, hjemmeplejen, akutsygeplejen samt patienter i aktive forlgb. Indsatsen kan med for-
delintegreres i Telekontaktcenteret.

Det vurderes, at en udgaende indsats malrettet borgere med KOL arligt koster 1,0 mio. kr.

Der foreslas etableret en flexklinik for udsatte borgere - en tvaerfaglig indsats malrettet seerligt ud-
satte borgere med henblik pa at sikre en mere sammenhangende og tilgeengelig indsats. Indsatsen
har en brobyggende funktion mellem hospital, almen praksis, kommunale tilbud samt relevante
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akterer som herberger, vaeresteder og NGO’er. Formalet med indsatsen er at understgtte bedre ko-
ordinering og sammenhaeng i borgerforlgb. Enheden kan med fordel etableres uden for hospitals-
miljoet for at ege tilgeengeligheden og skabe en mere nzaerveaerende indsats. Det forventes, at enhe-
den i farste omgang vil have dbent to dage ugentligt.

Der gnskes afsat 1,0 mio. kr. til etablering af en flexklinik for udsatte borgere.

2. Flere borgere skal modtage behandling uden for hospitalerne

Det foreslas, at indsatsen med blzereskylninger i naermiljoet styrkes. Der laegges op til en styrket og
mere nzer efterbehandling af bleerekraeftpatienter. Indsatsen varetages i dag i Thisted, men foreslas
udvidet til ogsa at omfatte Frederikshavn og Hjgrring. Formalet er at gge tilgeengeligheden for bor-
gere i Vendsyssel.

Det er vurderingen, at udvidelse af blaereskylning til ogsa at omfattet Frederikshavn og Hjgrring ar-
ligt vil koster 0,3 mio. kr.

Det foreslas, at det tveaersektorielle samarbejde pa berneomradet styrkes med en bernelaege i bro-
byggerfunktion med henblik pa at skabe mere sammenhangende forlgb for bgrn og familier. Indsat-
sen omfatter et teettere samarbejde med almen medicinske tilbud, bgrne- og familieomraderne i
kommunerne samt den kommunale sundhedspleje. Formalet er at sikre bedre koordinering og vi-
dendeling pa tveers af sektorer. Samtidig styrkes adgangen til leegefaglig sparring pa berneomradet.
Der laegges desuden op til et gget udbud af undervisning og kompetenceudvikling til samarbejds-
partnere.

Indsatsen vurderes at koste arligt 1,0 mio. kr.

3. Flere borgere skal tilbydes indlaeggelse i eget hjem

Der foreslas, at der etableres et udgdende aeldremedicinsk team. Indsatsen vil kunne starte med be-
handling i eget hjem, med mulighed for pa sigt at udvikle sig til egentlig indlaeggelse i eget hjem. Der
vil veere behov for at udvikle relevante behandlingspakker til anvendelse i hjemmet. Indsatsen orga-
niseres tveaerfagligt for at sikre en helhedsorienteret tilgang og med sigte pa at forebygge bade ind-
leeggelser og genindlaeggelser.

Der gnskes afsat 2,0 mio. kr. arligt til indsatsen.

4. Flere borgere skal have mulighed for at do i eget hjem

Der lzegges op til en styrkelse af det palliative samarbejde mellem kommuner, hospitaler og almen
medicinske tilbud med henblik pa at styrke den udgéende palliative indsats. Indsatsen skal sikre let-
tere adgang til specialiseret palliativ radgivning for fagpersoner i bade kommuner og almen praksis.
Der vil vaere fokus pa systematisk kompetencelgft af bade kommunalt og regionalt personale lige-
som de udekarende funktioner styrkes for at bringe den specialiseret indsats endnu teettere pa bor-
gerne.

En styrkelse af den udgaende palliative indsats vurderes arligt at koste 1,5 mio. kr.
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Samlet skonomisk overblik

Indsats Arligt udgift (mio. kr.)
Udgdende kroniker-teams malrettet KOL 1,0
Flexklinik for udsatte borgere 1,0
Blaereskylninger i nzermiljget 0,3
Barnelaege i brobyggerfunktion 1,0
Udgaende xldremedicinsk team 2,0
Styrkelse af den udgaende palliative indsats 1,5
Samlet 6,8
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