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Spargsmal:

1. Huvilke typer af patienter er ikke omfattet af hverken udredningsgaranti, behand-
lingsgaranti eller kreeft- og hjertepakker?

2. I hvilke specialer og fagomrader er der pt. kapacitetsproblemer ift. at hurtig ud-
redning indenfor 30 dage? Og hvor mange patienter svarer det til fordelt pa speci-
aler/fagomrader?

3. Hvilken strategi og hvilke handleplaner er der lagt for, at sikre disse patienter kan
udredes indenfor 30 dage i eget regi?

4. Hvad er patienternes opfattelse af at blive henvist direkte til en privat klinik — her
set i forhold til selv at kunne vaelge en offentlig eller privat?

5. Hvordan sikres det i dag pa regionens hospitaler, at privathospitalers udredning i
forhold til fx scanninger, ultralydsundersggelser m.m. ikke gentages pa de offent-
lige hospitaler, fordi man ikke deler data eller samarbejder godt nok om de enkel-
te patienters behov?

Svar:

1. Hvilke typer af patienter er ikke omfattet af hverken udredningsgaranti, behand-
lingsgaranti eller kraeft- og hjertepakker?

Patienter, der ikke er omfattet af udredningsret, behandlingsgaranti (udvidet frit
valg) eller kraft- og hjertepakker, udgares af:

e Kontrolpatienter, fx ved opblussen af kendt sygdom, kontrol efter indleeggel-
se eller overflytning fra andet hospital til fortsat kontrol

e Graviditet

o Patienter til behandling, der ikke er omfattet af udvidet frit valg

Falgende er ikke omfattet af udvidet frit valg: Patienter til organtransplantationer,
sterilisationer, fertilitetsbehandling, refertilitetsbehandling, hgreapparatbehand-
ling, kosmetisk behandling, kensskifteoperationer, rekreations- og rehabilite-
ringsophold, eksperimentel-, forsknings- og alternativ behandling.



Hertil kommer, at patienter, der henvises med livstruende tilstande eller pa anden
made skal udredes/behandles akut, handteres uden om udredningsretten og be-
handlingsgarantien.

| hvilke specialer og fagomrader er der pt. kapacitetsproblemer ift. at hurtig ud-
redning indenfor 30 dage? Og hvor mange patienter svarer det til fordelt pa spe-
cialer/fagomrader?

Der er kapacitetsudfordringer inden for en reekke specialer og omrader ift. efter-
levelse af udredningsretten. Indtil nu har Region Hovedstaden primeert oplevet
kapacitetsudfordringer inden for fglgende specialer/omrader:

Gastro-enterologi og kirurgi

Kardiologi

Neurologi, herunder demens

Dermatologi, herunder allergologi

Peediatri

Urologi (afhjeelpes af aftale med private leverandgrer)
Oftalmologi (afhjeelpes af aftale med private leverandgrer)
Barne- og ungdomspsykiatri

Med finanslovsaftalen for 2016 er der afsat skonomiske midler til at sikre patien-
terne hurtig udredning og behandling pa sygehuset. Baggrunden er, at et nyt lov-
forslag skeerper patienternes ret til hurtig udredning og behandling. I forbindelse
hermed er administrationen pt. ved at foretage en opdateret kortlaegning af regio-
nens forventede udfordringer fremadrettet med at efterleve savel udredningsret
som behandlingsgaranti.

Det er for nuvaerende ikke muligt at saette preecise tal pa, hvor mange patienter,
der ikke kan udredes inden for 30 dage af kapacitetsmassige arsager. Den nuvae-
rende nationale monitorering viser alene, hvor mange patienter der udredes/ikke
udredes inden for 30 dage, og ikke hvorfor patienterne ikke kan udredes inden for
30 dage. Der forventes indfart en revideret national monitoreringsmodel fra 1.
oktober 2016, som kan belyse arsag til overskridelse af fristen for udredning.

Hertil kommer, at der pa regionens hospitaler fortsat arbejdes med at hgjne data-
kompletheden af den nationale monitorering. Udfordringerne med datakomplet-
hed er starre inden for nogle specialer end andre, hvorfor det er forbundet med
usikkerhed at foretage sammenligninger pa tveers af specialerne.

Der kan herudover henvises til status for varetagelse af udredningsretten pa det
somatiske omrade afgivet til Sundhedsudvalget i forbindelse med mgdet den 28.
oktober 2015 (https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Sider/Made-i-
sundhedsudvalget-den-28.-oktober-2015.aspx), samt pa det psykiatriske omrade
til Pstykiatriudvalget pa madet den 15. marts
(https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Sider/Moede-i-Psykiatriudvalget-
den-15-marts-2016.aspx).

Hvilken strategi og hvilke handleplaner er der lagt for, at sikre disse patienter
kan udredes indenfor 30 dage i eget regi?
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Sundhedsudvalget har vedtaget en handleplan for forbedring af varetagelse af ud-
redningsretten i somatikken pa mgde den 7. oktober 2014
(https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Sider/moede-i-sundhedsudvalget-
den-7-oktober-2014.aspx).

Herudover arbejder de enkelte hospitaler malrettet med at sikre tilstreekkelig am-
bulant kapacitet gennem lokale handleplaner mv. Der ses bl.a. pa muligheder for
kapacitetsudvidelse, varetagelse af kontroller samt udeblivelser og aflysninger.
Administrationen understgtter videndeling mellem hospitalerne, og hvor relevant
genbrug af metoder og initiativer.

Der bliver pa regionalt og lokalt plan arbejdet videre med at lgse de regionale ud-
fordringer i regi af det arbejde, som igangsattes som falge af det ny lovforslag pa
omradet, jf. ovenfor. Herunder bliver der set pa, hvordan de ekstra gkonomiske
midler bedst anvendes. De overordnede rammer for udmgntning af midlerne fore-
leegges Sundhedsudvalget og Psykiatriudvalget den 26. april 2016, hvorefter den
konkrete udmgntning af midlerne foreleegges forretningsudvalget og regionsradet
i maj 2016.

Hvad er patienternes opfattelse af at blive henvist direkte til en privat klinik — her
set i forhold til selv at kunne veelge en offentlig eller privat?

Region Hovedstaden har indgaet en reekke aftaler med private leverandgrer pa
omrader, hvor regionens egne hospitaler har kapacitetsmangel. Disse private leve-
randgarer bliver betragtet som en del af regionens samlede kapacitet. Regionens
patienter kan saledes visiteres direkte hertil.

Det er Enhed for patientvejlednings oplevelse, at patienterne generelt er tilfredse
med at blive direkte henvist til en privat leverandgr. Enheden oplever sjeldent
udfordringer hermed i deres dialog med patienterne. Enkelte patienter har dog et
gnske om at blive henvist til en anden privat leverandar, som regionen ikke har
indgaet aftale med. Disse tilfeelde handteres i den enkelte situation i dialog med
patienten.

Hvordan sikres det i dag pa regionens hospitaler, at privathospitalers udredning
i forhold til fx scanninger, ultralydsundersggelser m.m. ikke gentages pa de of-
fentlige hospitaler, fordi man ikke deler data eller samarbejder godt nok om de
enkelte patienters behov?

Administrationen har fokus pa, at de aftaler, der indgas med private leverandarer,
sikrer klarhed om arbejdsdelingen mellem det offentlige hospital og den private
leverandgr, dvs. klarhed om omfattede patientgrupper, hvilke undersggel-
ser/behandlinger der tilbydes, informationsflow mv. Det er de enkelte hospitalers
ansvar lgbende at sikre et godt samarbejde med de private leverandgrer.

Af savel tekniske som faglige arsager er det ikke altid muligt direkte at fortseette
en udredning pabegyndt i privat regi. Som udgangspunkt tilstreebes det derfor, at
patienterne henvises til samlede udredningsforlgb og evt. efterfalgende behand-
ling i privat regi. Undtaget herfra er en raekke billeddiagnostiske undersggelser,
hvor der er gode erfaringer med at lade resultaterne indga direkte i den videre ud-
redning pa regionens hospitaler.
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