Forsggsordning med et Elektivt Visitationscenter i Region
Midtjylland

Baggrund og formal

Fra 2006 til 2009 er der sket en stor stigning i udgifterne til
behandling pa privathospitaler. Det er derfor helt centralt at have
fokus pa udnyttelsen af regionens egen behandlingskapacitet, sa det
sikres at de offentlige hospitalers kapacitet udnyttes fuldt ud.

Med det formal at blive endnu bedre til at udnytte behandlings-
kapaciteten pa tveers af regionens hospitaler arbejdes der pa at
etablere et elektivt visitationscenter i regionen. Modellen indebeaerer,
at der etableres en regional omvisitationsfunktion, som skal traede til
og tilbyde patienten omvisitering, nar et hospital ikke kan leve op til
servicemalet om et behandlingstilbud indenfor 1 maned og dermed
skabe en effektiv visitation af elektive patienter i Region Midtjylland. I
stedet for at fastholde patienten pd en venteliste "mister” hospitalet
altsd patienten, som efterfglgende handteres i det elektive
visitationscenter.

Funktionen kommer i fgrste omgang til at daekke det
ortopaedkirurgiske omrade og skal dermed vaere med til at sikre at
den elektive ortopaedkirurgiske patient tilbydes et behandlingstilbud i
Region Midtjylland indenfor behandlingsfristen.

Administrationen og Regionshospitalet Silkeborg samarbejder om at
beskrive, organisere og etablere det elektive visitationscenter (EVC).

Henvisningsprocedure nu og i fremtiden

Henvisningen af en patient starter hos den privat- eller
specialpraktiserende leege, og det er dermed den praktiserende laege,
som veelger, hvor henvisningen sendes hen. En vigtig forudsaestning
for at patienten allerede i denne fase bliver henvist til det
regionshospital, der har kortest ventetid er, at venteinfo.dk altid er
opdateret og retvisende.

Det skal sdledes alene pa& baggrund af informationen pa venteinfo.dk
vaere muligt at afggre, hvilket hospital det er mest hensigtsmaessigt
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at henvise til, hvis patienten gnsker en kort ventetid.

Henvisningen sendes fra den praktiserende laege til et af regionens
hospitaler. Den relativ korte behandlingsfrist levner ikke meget tid til
at omvisitere patienterne, og det er derfor afggrende, at patienterne
far besked hurtigt, og at de modtager den rigtige information.

I 2010 vil der i Region Midtjylland vaere fokus pa& opfyldelse af
servicemalene vedrgrende klar besked inden for 8 dage, max. 14
dage til forundersggelse og max. 1 maned til behandling.

Overholdelse af servicemdlene er helt centrale i forhold til at sikre en
samlet kapacitetsudnyttelse og mindske udsivning til et dyrere privat
behandlingstilbud.

Hvis et hospital ikke selv kan tilbyde en kort ventetid til undersggelse
eller behandling er det afggrende, at andre hospitalers muligheder for
at overholde behandlingsfristen undersgges. Det er denne opgave det
elektive visitationscenter skal tage sig af.

Hvis ikke regionen samlet set kan overholde behandlingsfristen
informeres patienten, om retten til udvidet frit sygehusvalg. Hvis
patienten gnsker at fa undersggt muligheden for at komme p3
privathospital, skal patienten henvende sig til Patientkontoret, sddan
som det ogsa er praksis i dag.

Patienten skal ifglge lovgivningen modtage et indkaldelsesbrev 8
hverdage efter, at hospitalsafdelingen har modtaget henvisningen fra
patientens praktiserende lzege. Det er derfor ngdvendigt, at EVC
meget hurtigt modtager besked fra hospitalsafdelingen, hvis ikke
hospitalet selv kan behandle patienten. Der er behov for daglig
visitation af nye henvisninger samt en velfungerende vagtplan, der
sikre, at der dagligt er visitationsleeger til stede. Det kraever
planlaegning og prioritering.

Aktivitet i det elektive visitationscenter

M3let er at det elektive visitationscenter med tiden skal visitere alle
de patienter, hvor fgrste henvendelsessted ikke kan tilbyde
behandling indenfor én maned.

I 2. halvar af 2009 blev der i gennemsnit henvist ca. 300 patienter
per maned til behandling pa privathospital indenfor det
ortopaedkirurgiske omrade jf. figur 1. Fremover skal denne gruppe af
patienter forbi EVC for at f& vurderet muligheden for en kortere
ventetid.
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Hertil kommer den gruppe af patienter, som pa nuveerende tidspunkt
tilbydes en tid, der ligger ud over behandlingsfristen og som vaelger,
at beholde tiden. For denne gruppe af patienter flyttes visitationen fra
sygehusafdelingen til EVC. Det er vanskeligt, at angive antallet af
denne gruppe patienter.

Derfor etableres EVC som en forsggsordning, der gradvist kobler
sektorer/hospitaler til EVC. Herved erhverves erfaring til den videre
proces og ressourcerne i EVC kan tilpasses Ilgbende.

Figur 1. Antal patienter henvist til privathospital indenfor
ortopaedkirurgi, 2. halvar 2009.
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Der arbejdes pa at etablere et samarbejde med SundhedsIT med
henblik p& at afklare muligheden for elektronisk henvisning
hospitalerne imellem.

Endvidere vil der blive set pa, hvordan webbooking harmonere med
EVC med henblik pa implementering pa laengere sigt.

Elektivt visitationscenter og Prioriteringsprojekt

Et elektivt Vvisitationscenter haenger godt sammen med det
prioriteringsprojekt, som pagar pd det ortopeaedkirurgiske omrade.
Prioriteringsprojektet en videreudvikling af den allerede godkendte
model for prioritering af patientgrupper, som blev politisk behandlet i
efterdret i forbindelse med suspensionen af det udvidede frie
sygehusvalg.

Prioriteringsmodellen indebaerer, at hospitalerne hver isaer definerer
de typer og mangder af behandlinger, som de gnsker at varetage -
og som de kan garantere at varetage inden for 1 maned. De gnskede
typer og maengder af behandlinger kan kaldes en positivliste.
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Nar hospitalerne sdledes definerer deres positivlister, defineres
samtidig sakaldte negativlister over typer og maengder af
behandlinger, som hospitalerne ikke gnsker at varetage - eller ikke
kan garantere at varetage inden for 1 maned. Disse behandlinger vil
kunne tilbydes andre af regionens hospitaler eller sendes i udbud.

Prioriteringsprojektet gennemfgres pa nuveerende tidspunkt som
pilotprojekt pd& AUH, Arhus Sygehus og Regionshospitalet Silkeborg,
men taenkes udbredt til alle ortopaedkirurgiske afdelinger i regionen.

Ved implementering af bade elektivt visitationscenter og
prioriteringsmodellen szettes fokus pa en effektiv udnyttelse af
regionens samlede kapacitet. Det forventes herved, at regionen i
hgjere grad vil kunne mindske wudsivningen til et dyrere
behandlingstilbud i det private ligesom det giver en bedre mulighed
for at samle udbud i stgrre klumper, hvorved det forventes at kunne
opna en bedre pris pr. behandling.
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