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Spargsmal:
Spgrgsmal vedrgrende mangden/nytten af kontrolundersggelser efter udskrivning fra
hospital

Det er mit indtryk, at der er en stigende erkendelse — ikke kun leegefagligt, men ogsa

gkonomisk — af, at rigtig mange kontrolbesgg langt fra altid giver veerdi for patienter-
ne, og at de koster sundhedskroner, som kunne vare brugt meget bedre andre steder i
sundhedsveesenet.

1. Hvad forteeller udviklingen os — er der sket en stigning i antallet af kontroller over
arene?

2. Huvis ja, pa hvilke sygdomsomrader er stigningen i kontroller mest markant?

3. Er der nogen laegefaglig evidens for nytten af de mange forskellige (langvarige)
kontroller?

4. Findes der noget gkonomisk estimat pa, hvad de mange kontrolundersggelser ko-
ster?

5. Findes der nogen analyser pa omradet, bade hvad angar (leegefaglig) nytte og gko-
nomi?

6. Hvis nej, patenkes der ivaerksat en analyse?

En del af kontrolundersagelserne er givetvis pabudt af Sundhedsstyrelsen i form af
styrelsens retningslinjer. | den forbindelse skal jeg sparge:

7. Har Region Hovedstaden — eller Danske Regioner — en lgbende dialog med Sund-
hedsstyrelsen om problematikken med de mange kontroller, eventuelt med det formal
at udfase/minimere kontrollerne, hvor dette matte veere relevant?

Det kan maske ikke afvises, at takststyringen i sundhedsvasenet, altsa honorering ef-
ter DRG-takst, kan give et incitament pa de enkelte afdelinger til at tilbyde/planleegge
mange kontroller.

8. Huvis ja, kan der via &ndring af incitamentsstrukturer/aflenningsstrukturer arbejdes
pa, at det relevante antal kontrolundersggelser — og kun det leegefagligt set relevan-
te/det evidensbaserede — tilbydes?
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9. Kan regionen selv gare noget i form af ledelse/styring/regionale retningslinjer ved-
rarende problematikken med de angiveligt mange kontrolundersggelser?

Jeg er helt opmaerksom pa, at det ogsa hgrer med til billedet, at mange patienter faler
en tryghed — nogle gange en falsk tryghed — ved de mange kontrolbesgg. Ved eventuel
udfasning af diverse (langvarige) kontroller kunne dette adresseres ved at instruere pa-
tienterne i, at de kan ringe pa et direkte telefonnummer og straks fa en tid til en kon-
trol, hvis de meerker en forandring eller andet.

Fra Region Hovedstadens side — Sundhedsstyrelsens side - bar man selvfglgelig ogsa
evaluere efter noget tid, om et ophgr af tilbud om kontrolbesgg har haft negative kon-
sekvenser. Og har det haft det, skal kontrolundersggelserne selvfglgelig straks gen-
indfares.

Det indgar ogsa i problematikken, at mange — maske ungdvendige — kontrolundersg-
gelser efter udskrivning fra hospital fastholder borgerne i en uhensigtsmaessig sygelig-
gerelse/klientgarelse.

10. Har forvaltningen nogen kommentarer til ovenstaende?

Svar:

1. Hvad forteeller udviklingen os — er der sket en stigning i antallet af kontroller
over arene?

Det er ikke muligt at opgaere udviklingen i antal kontrolundersggelser, idet det ikke er
et krav om at registrere de ambulante besgg som kontrolbesag. Det betyder, at et ud-
treek kun indfanger en andel af de kontrolundersggelser, der foretages pa regionens
hospitaler.

2. Hvis ja, pa hvilke sygdomsomrader er stigningen i kontroller mest markant?
Der henvises til svar under spargsmal 1.

3. Er der nogen laegefaglig evidens for nytten af de mange forskellige (langvari-
ge) kontroller?

Det er ikke muligt generelt at fastsla, om der er legefaglig evidens for virkningen af
de forskellige kontrolundersagelser, da det varierer mellem de enkelte omrader og
sygdomme. Generelt er der i sundhedsvasenet fokus pa, at der skal veere evidenshase-
ret dokumentation for virkningen af kontrollerne, for at sikre at ressourcerne bruges
mest hensigtsmaessigt, og at patienterne kun tilbydes de kontroller, som giver vardi
savel legefagligt som for patienten.

Pa kreeftomradet har manglende evidens for at de rutinemassige kontrolundersggelser
for forleenget overlevelse netop veeret baggrunden for, at Sundhedsstyrelsen i samar-
bejde med regionerne har udarbejdet 19 nye opfalgningsprogrammer efter kreeft. | ste-
det for faste kontrolundersggelser, vil kreeftpatienterne fremover blive tilbudt en indi-
viduel opfalgningsplan, der tager udgangspunkt i den enkelte patients behov.
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4. Findes der noget gkonomisk estimat pa, hvad de mange kontrolundersggelser
koster?

Der er ikke i regionen udarbejdet et samlet gkonomisk estimat over omkostninger ved
kontrolundersggelser. Det er ikke muligt at give et estimat pa en enkelt kontrol, idet
disse kan vaere meget forskellige, for eksempel en skopi kontra en samtale.

5. Findes der nogen analyser pa omradet, bade hvad angar (leegefaglig) nytte og
gkonomi?

Administrationen er ikke bekendt med, at der findes analyser pa omradet, der belyser
kontrolundersggelser generelt.

6. Hvis nej, pataenkes der ivaerksat en analyse?

Udviklingen i antal kontrolundersggelser - og hvorvidt der er potentiale for at reducere
i antallet af kontrolundersggelser - er drgftet som et muligt analyseemne pa direkter-
mgde i april maned, men der er ikke truffet beslutning om at igangsatte en sadan ana-
lyse, som vil kraeve en del tid og ressourcer i forvaltningen og pa hospitalerne.

En del af kontrolundersggelserne er givetvis pabudt af Sundhedsstyrelsen i form
af styrelsens retningslinjer. | den forbindelse skal jeg spgrge:

7. Har Region Hovedstaden — eller Danske Regioner — en lgbende dialog med
Sundhedsstyrelsen om problematikken med de mange kontroller, eventuelt med
det formal at udfase/minimere kontrollerne, hvor dette matte veere relevant?

Der er lgbende dialog mellem Sundhedsstyrelsen samt Danske Regioner og regionerne
i forhold til nye tiltag, som kan minimere ungdvendige kontrolundersggelser, ligesom
der bade nationalt og i regionen er en stor udvikling og interesse for projekter, som har
til formal at understatte mere fleksible ambulante forlgh.

| projektet > AmbuFlex’ tilretteleegges de ambulante forlgb ud fra patienternes behov
frem for rutinemaessige kontroller. Her besvarer patienterne et elektronisk spgrgeske-
ma (ved brug af PRO data — Patient Rapporterede Oplysninger) vedrgrende deres
symptomer, trivsel og funktionsevne, som danner baggrund for beslutning om, hvor-
vidt patienten har behov for en konsultation eller ej. Erfaringerne fra projektet er, at et
stort antal rutinekontroller kan udelades. Projektet afpraves aktuelt pa 17 forskellige
sygdomsomrader i Region Midtjylland, og administrationen falger projektet med hen-
blik pa, om elementer herfra kan udbredes til Region Hovedstaden. Med implemente-
ring af sundhedsplatformen fremmes mulighederne for at anvende PROM (Patient-
Reported Outcome Measures), da det giver patienterne mulighed for at beskrive deres
symptomer.

Desuden er igangsat en raekke regionale projekter, hvor kontrolundersggelser i hgjere
grad tilretteleegges ud fra patienternes situation og behov. | budgetaftalen for 2015
blev det besluttet at afseette midler til forsag med abne ambulatorier, med henblik pa at
give patienter med kroniske sygdomme mulighed for i hgjere grad at styre deres for-
lgb. Fx er der igangsat et projekt for KOL-patienter pa Nordsjeellands Hospital samt
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abent ambulatorium for leddegigtpatienter pa Herlev og Gentofte Hospital. Herudover
er der telemedicinske projekter med fokus pa kontrolundersggelser i eget hjem.

Det kan maske ikke afvises, at takststyringen i sundhedsvasenet, altsa honore-
ring efter DRG-takst, kan give et incitament pa de enkelte afdelinger til at tilby-
de/planleegge mange kontroller.

8. Huvis ja, kan der via &ndring af incitamentsstrukturer/aflanningsstrukturer
arbejdes p4, at det relevante antal kontrolundersggelser — og kun det leegefagligt
set relevante/det evidensbaserede — tilbydes?

| regionen indgar en midlertidig tilsidesattelse af takststyringen i projektet om Born-
holm som udviklingshospital og det kan her evt. veere muligt at fglge konsekvenserne
for den ambulante aktivitet og herunder kontrolbesag.

Administrationen er ikke bekendt med, at der nationalt planleegges med at a&ndre inci-
tamentsstrukturer i den nuvaerende takststyring med henblik pa at reducere antal kon-
trolundersggelser.

9. Kan regionen selv gare noget i form af ledelse/styring/regionale retningslinjer
vedrgrende problematikken med de angiveligt mange kontrolundersggelser?
Regionens raderum i forhold til at udbyde kontrolundersggelser varierer, da undersg-
gelserne inden for en reekke omrader reguleres via nationale vejledninger. Det er en
lokal ledelsesopgave at tilretteleegge patienternes ambulante forlgb og eventuelt udar-
bejde vejledninger, der specificerer forlgbet. Safremt der er nationale vejledninger,
skal disse dog efterleves.

Jeg er helt opmaerksom pa, at det ogsa hgrer med til billedet, at mange patienter
faler en tryghed — nogle gange en falsk tryghed — ved de mange kontrolbesgag.
Ved eventuel udfasning af diverse (langvarige) kontroller kunne dette adresseres
ved at instruere patienterne i, at de kan ringe pa et direkte telefonnummer og
straks fa en tid til en kontrol, hvis de merker en forandring eller andet.

Fra Region Hovedstadens side — Sundhedsstyrelsens side - bgr man selvfglgelig
ogsa evaluere efter noget tid, om et ophgr af tilbud om kontrolbesgg har haft ne-
gative konsekvenser. Og har det haft det, skal kontrolundersggelserne selvfglge-
lig straks genindfgres.

Det indgar ogsa i problematikken, at mange — maske ungdvendige — kontrolun-
dersggelser efter udskrivning fra hospital fastholder borgerne i en uhensigtsmaes-
sig sygeliggarelse/klientgarelse.

10. Har forvaltningen nogen kommentarer til ovenstaende?

Det er generelt opfattelsen, at der pa hospitalerne gares en stor indsats for at informere
o0g betrygge patienterne om det videre forlgb fx efter behandling for kreaft. | forbindel-
se med implementeringen af de nye opfalgningsprogrammer efter kraeft informeres de
patienter, som ikke har behov for fastlagte kontroller pa hospitalet, om deres kontakt-
muligheder til hospitalet. Herudover udleveres skriftligt materiale om bivirkninger ved
deres behandling og symptomer pa tilbagefald, s patienterne er orienteret om, i hvilke
tilfeelde de bar kontakte egen laeege/hospitalet. Da programmerne fortsat er i implemen-
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teringsfasen, er der endnu ikke lavet en evaluering af konsekvenserne ved den nye op-
felgning eller patienttilfredsheden.
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