Notat om fzelles initiativer ifbm udredningsretten

Den 20. oktober holdt Region Midtjylland konference om
udredningsretten.

P& konferencen blev der praesenteret mange gode tiltag fra regionens
hospitaler, og det var tydeligt, at der pa hospitalerne pa forskellig vis
arbejdes med kapacitetsoptimering og systematisering af arbejdet
med udredningsretten. Konferencen viste dermed, at det er vigtigt at
sikre vidensdeling mellem hospitalerne om de Igsninger, der findes
lokalt, for at de gode effekter kan udbredes.

Konferencen viste ogsa, at der er udfordringer i arbejdet med
udredningsretten. To udfordringer, der gik igen i flere oplaeg, var
registreringer og afgraensning af udredningsretten, alts@ hvorndr en
patienten skal udredes, og hvorndr udredningen kan siges at veere
afsluttet.

Som opfelgning pa de gode tiltag fra konferencen og for at tage fat i
problemomradderne er administrationen og hospitalerne blevet enige
om nedenstdende fzelles initiativer:

1) Forbedring af registreringer ifbm. udredningsretten

2) Afgraensning af udredningsretten

3) Udbredelse af uddannelseslzeger i front

4) Styrkelse af samspillet med praksis

5) Inventering mhbp. udredningsretten

Forbedringer af registreringer ifbm udredningsretten
Implementering af nye registreringer tager altid lang tid. Det er ogsa
tidligere set med hjerte- og kraeftpakkerne.

Registreringerne ifbm. udredningsretten har dog vist sig at veere en
meget stor udfordring. Dette skyldes blandt andet, at der er tale om
mange nye registreringer, som omfatter stort set alle afdelinger og
patienter, og som kraver oplysninger fra laegerne til sekretzererne.

For at fremme datakomplethed og ensartet registreringspraksis er
der stor opmaerksomhed pa registreringerne i dialogen mellem
hospitalerne og administrationen.
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Der er i november udarbejdet en ny registreringsvejledning, som dels beskriver den nye
mulighed for registrering af, om en patient visiteres til udredning eller behandling, dels
uddyber forklaringerne af de gvrige registreringer.

Der er pa hospitalerne blandt de registreringsansvarlige solid viden om indholdet af
vejledningen. Udfordringen er at fa denne viden ud til alle sekretzerer, som skal foretage
registreringerne. Alle hospitaler er derfor i gang med mgderunder om registreringen, for at
sikre udbredelse af viden om registreringerne, give mulighed for at sekretaerer og laeger kan fa
afklaret spgrgsmal og derved fa forbedret registreringerne og gget registreringskompletheden.
Administrationen indgar i arbejdet med registreringsforbedringer, i det omfang hospitalerne
har behov for det.

Det er administrationens opfattelse, at der er et godt grundlag for, at man pa alle afdelinger
kan komme meget langt med registreringen. Det er derfor administrationen og hospitalernes
mal, at Region Midtjylland har en databasekomplethed p& mindst 70% ved &rets udgang.

Der arbejdes samtidig med en ny regional opfglgning pd udredningsretten, der bl.a. vil omfatte
det samlede antal udredningspatienter, sa fx antallet af faerdigudredt patienter kan seette i
forhold til, hvor mange der er visiteret til udredning. Opggrelsen kan dog fgrst tages i brug,
nar registreringen af, hvad patienten er henvist til, er implementeret i et omfang, sa data kan
antages at veere retvisende.

Afgraensning af udredningsretten

Skellet mellem udredning og behandling er centralt ift. udredningsretten. Dels fordi det
markerer afslutningen pa udredningen og overgang til behandling. Dels fordi der i lovgivningen
om udredningsretten dbnes op for den mulighed, at en henvisning kan vaere s3 klar, at der
ikke er behov for en egentlig udredning, og den visiterende laege kan visitere direkte til
behandling.

Vurderingen af, om en patient er udredt eller ej, bliver sdledes afggrende for patientens
rettigheder.

Hvis en patient visiteres til udredning, har hospitalet 1 maned til at udrede og derefter 2
méaneder til at behandle (dog 1 ved alvorlig sygdom). Patienten har ikke ret til udvidet frit
valg, men skal gives et andet udredningstilbud, hvis hospitalet ikke kan afslutte udredningen
inden for en maned.

Hvis patienten visiteres til behandling, har hospitalet 2 maneder til at behandle (dog 1 ved
alvorlig sygdom). Patienten har ret til udvidet frit valg, hvis hospitalet ikke kan behandle inden
for fristen.

Da udredningsretten blev indfgrt, udarbejde regionerne i faellesskab en definition af, hvornar
udredning er afsluttet. Begrebet udredning slut er dog tilsyneladende vanskeligt at
operationalisere i hvert fald inden for nogle specialer. Dette skyldes, at det fagligt set ikke altid
er meningsfyldt at tale om, at udredningen er afsluttet. Det er ofte den faglige opfattelse, at
udredningen fortszetter hele vejen igennem et patientforlgb, hvilket ogsd betyder, at
behandlingen Igbende tilpasses.

Afgraensningen af udredning drgftes derfor mellem fagfolk og ledelser pa hospitalerne, og der
er pa denne baggrund ved at blive skabt en feelles forstaelse af udredningsretten. Forstdelsen

er, at udredning er afsluttet i lovens betydning, nar patienten er sd godt udredt, at der kan
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gives et behandlingstilbud eller sygdom kan afvises. Herefter opstartes behandling. Videre
udredning og herunder Igbende tilpasningen af behandlingen fortsaetter i praksis, men
udredningen er afsluttet i lovens forstand.

Der er pa Aarhus Universitetshospital opstillet tre enkle principper for, hvornar udredning er
afsluttet. De andre hospitalerne arbejder pa tilsvarende vis med klare retningslinjer, og
hospitalerne lader sig inspirere af hinandens Igsninger, for at sikre fzelles forstaelse pa tvaers af
regionen.

Der er pa hospitalerne bade hos fagfolk og ledelse opmaerksomhed p3, at der, ndr udredningen
er afsluttet, skal sikres en god overgang til behandlingsforigbet, sd patienten far et samlet set
hurtigt og sammenhangende forlgb.

Udbredelse af uddannelseslaeger i front

Uddannelseslaeger i front er et af de initiativer, der blev fortalt om p& konferencen om
udredningsret. Modellen bruges pa enkelte afdelinger bl.a. paediatrisk afdeling pa
Regionshospitalet Viborg, og indebaerer, at uddannelseslaeger selv varetager ambulatoriespor
med supervision fra en speciallaege.

Uddannelseslaegerne starter med sammen med speciallaegen at gennemga dagens patienter.
Derefter foretager uddannelseslaegerne selv undersggelse af patienten og forelaegger
behandlingsplan for den superviser speciallaege.

Modellen betyder, at kapaciteten pd afdelingen gges og medvirker til gode og laererige
uddannelsesforlgb.

Modellen gnskes benyttet pa flere afdelinger, og der vil derfor blive igangsat et arbejde i
klinikforum med systematisk at afklare, pd hvilke omrader det kan veere relevant.

Herefter vil Regionshospitalet Viborg blive inddraget som ressource ift. opstart af modellen pa
de udvalgte omrader.

Styrkelse af samspillet med praksis

Almen praksis kan som indgangen til sundhedsvaesenet pavirke udredningsopgaven pa
hospitalerne bade positivt og negativt. Et godt samspil med almen praksis er en forudsaetning
for, at hospitalerne fortsat kan leve op til bestemmelserne i udrednings- og
behandlingsgarantien.

I mange tilfeelde vurderer specialeradene, at gode henvisninger fra praksis, hvor relevant
diagnostik er udfgrt og angivet, kan betyde, at patienten kan visiteres direkte til behandling
eller udredes med et enkelt besgg.

Almen praksis tilkendegiver pa den anden side et gnske om lettere at kunne fa diagnostisk
understgttelse, klinisk vejledning og afklaring af potentielle diagnoser, s udredning kan
foretages i almen praksis.

Administrationen vil ga i dialog med Laegelig koordinator for PKO, praksiskoordinatorer og PLO

Midtjylland med henblik p3 styrkelse af samspillet mellem sektorer omkring udredningen af
patienterne i Region Midtjylland.
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Mulige Igsninger til understgttelse af praksis er evaluering og evt. udvidelse af ordningen med,
at praksis har kontaktnumre til alle hospitalsafdelinger, forbedring af epikriser, forbedring af
brugen af FMK, oprettelse af flere ja/nej klinikker og udvidelse af andre diagnostiske initiativer.
Et eksempel pa en eksisterende “ja/nej klinik” er inden for leddegigt p@ Regionshospitalet i
Silkeborg. Hertil kan praksislaager henvise patienter med ledsmerter og inden for 1 uge fa svar
pd, om der er leddegigt eller ej.

Mulige Igsninger til hjeelp fra praksis med udredningsopgaven pa hospitalerne er dialog mellem
hospitalerne og praksis om de gode henvisninger og tydeligggrelse af hvilke oplysninger, der
kan hjaelpe hospitalerne til hurtig udredning og behandling af patienten. Fx kunne det tidligere
projekt om dynamiske henvisninger genoptages. Projektet drejer sig om at lave henvisninger
hvor visse oplysninger skal udfyldes, for pd den made at sikre at ngdvendige oplysninger
angives pa henvisningerne.

Dialog omkring henvisningerne er ogsa relevant, idet den seneste vejledning om
udredningsretten dbner op for at hospitalerne kan afvise henvisninger, der ikke giver
tilstreekkeligt grundlag for afklaring af udrednings- og behandlingsbehov.

Inventering mhbp udredningsretten

Inventeringer pa hospitalerne handler om at vurdere, om man har de rette patienter pa det
rette sted, pa det rette tidspunkt.

Formalet er at finde ud af, om der er forhindringer, som saetter begraensninger for at udvikle
effektive og veltilrettelagte patientforigb, og om der er faktorer, der begraenser effektiv
ressourceudnyttelse. I inventeringsrunderne er der ogsa et fokus p& at identificere tvaergdende
forhindringer for hensigtsmaessige forlgb, som kan forsgges handteret af hospitalsledelser eller
pa tveers af hospitalerne.

Regionens hospitaler har i forskellige modeller og omfang arbejdet med patientinventering i
ambulatorier og sengeafdelinger for at optimere kapacitetsudnyttelsen og har afholdt flere
inventeringsrunder.

Inventeringerne har haft forskellige fokus. Et fokus har vaeret pa kontroller, her blev det ud fra
journalgennemgange vurderet, om der blev foretaget irrelevante kontroller, og om kontrollerne
kunne foretages af andre faggrupper eller ved anden kontakt til patienten end fremmgde i
ambulatoriet.

Et andet fokus har vaeret, om der kan identificeres omrader, hvor det vil veere
hensigtsmaessigt at begynde at arbejde med samme-dags-pakker pa stamafdelingerne og pa
tvaers af afdelinger.

Oplevelsen pa hospitalerne er, at inventeringerne fortsat, selvom der har veeret flere runder
tidligere, giver gode resultater. Runderne giver gode drgftelser om arbejdsgang,
samarbejdsflader og patientgrupperne, og der findes kontinuerligt muligheder for
kapacitetsoptimering.

Administrationen vil med inddragelse af Klinikforum og Strategisk Sundhedsledelsesforum
arbejde pa beskrivelser af hospitalernes modeller for inventering og dagsordenssaette fzelles
drgftelser af metoder og erfaringer. Malet er at sikre vidensdeling og inspiration til kommende
inventeringer mellem hospitalerne.
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