Notat

Viderefgrelse af model for prioritering af patientgrupper

Den 1. juli 2009 genindfgres det udvidede frie sygehusvalg. Det ud-
videde frie valg betyder, at alle patienter igen kan valge behandling
ved et privat hospital eller klinik, hvis de ikke kan tilbydes tid til be-
handling indenfor 1 méned i det offentlige sundhedsvaesen, og fgl-
gende tre betingelser er opfyldt:

- At diagnosen er tilstraekkelig klar

- At privathospitalet kan tilbyde en kortere ventetid

- At der er en aftale mellem regionerne og privathospitalet om be-
handlingen

Under suspension af det udvidede frie valg har hospitalerne visiteret
efter de retningslinjer for visitation og prioritering af patientgrupper,
der blev vedtaget af Regionsradet den 22. oktober 2008. Formalet
med retningslinjerne har veeret, at prioritere ressourcerne, sa de
mest syge patienter behandles fgrst, samtidig med at alle patienter

tilbydes en laegefaglig tilfredsstillende tid til undersggelse/behandling.

I det fglgende skitseres en viderefgrelse af visitationsmodellen, base-
ret pa de erfaringer, der er gjort med laegefaglig prioritering af pati-
enter under suspensionen (perioden 07.11.08 - 30.06.09).

Fordelen ved at viderefgre modellen for visitation og prioritering er,
at princippet om behandling af de mest syge fa@rst synligggres. En vi-
derefgrelse er desuden i trad med den vedtagne styringsstrategi for
sundhedsomradet (Regionsradet d. 20. maj 2009), der sigter mod en
prioritering af budgetoverholdelse, synligggrelse af udgiftspresset, og
isolering af de gkonomiske konsekvenser af det udvidede frie syge-
husvalg til centrale konti.

Retningslinjerne beskrevet nedenfor er til intern brug i regionen, og
tilsidesaetter ikke patienternes ret til udvidet frit sygehusvalg.
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Generelle forhold

Modellen for visitation og prioritering af patientgrupper i Region Midtjylland er grundlaeggende
kendetegnet ved, at alle patienter skal tilbydes en laegefaglig tilfredsstillende tid til undersggel-
se/behandling.

Placeringen i patientgrupper vil veere afhaengig af specialer og behandlingsomrader ud fra en
vurdering af hvor syge patienterne er. Dette er med til at sikre, at de patienter, der er mest
syge, behandles farst.

Som et overordnet hensyn i arbejdsdelingen mellem regionens/offentlige hospitaler og privat-
hospitaler og -klinikker skal hgjtspecialiseret behandling som udgangspunkt kun foregd pa de
relevante afdelinger pa regionens hospitaler, ligesom der skal tages hensyn til komplikations-
grad og forsknings- og uddannelsesmaessige forpligtelser. For sa vidt muligt at undga, at pati-
enter sendes frem og tilbage mellem offentligt og privat hospital, skal regionens hospitaler selv
behandle patienter med en forventet hgj komplikationsgrad.

Prioriteringen af patientgrupper sker saledes ud fra en laegefaglig vurdering og under hensyns-
tagen til nationale standarder og sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. specialeplanlagning.

Patienter i pakkeforlgb vil seedvanligvis tilhgre patientgruppe 1, men med egne tidsfrister (jf.
bestemmelser i forbindelse med de relevante pakkeforlgb samt bekendtggrelsen om maksima-
le ventetider). Disse patienters tilbud om udredning og behandling bergres derfor ikke af ret-
ningslinjerne, og kommunikationen til disse patienter skal vaere den samme som hidtil. Sadan-
ne undtagelser kan fx veere for kreeftpatienter eller andre patienter i pakkeforlgb.

Visitationsmodellen

Modellen bestar af tre patientgrupper. Som udgangspunkt er patientgruppe 1 kendetegnet ved
at omfatte patienter, der skal undersgges/behandles indenfor en maned. Patientgruppe 2 om-
fatter patienter, der skal undersgges/behandles indenfor tre maneder. Patientgruppe 3 er pati-
enter, som kan vente i mere end tre maneder. Men uanset patientgruppe skal der arbejdes
hen imod at tilbyde patienter et behandlingstilbud sa hurtigt som muligt.

Modellen er vist nedenfor i tabel 1.

Tabel 1. Model for visitation og prioritering af patientgrupper

Patientgruppe Regionshospitalet/,&rh us Universitetshospital

Patientgruppe 1

<1 mSned Akut/sub-akut behandling

Patientgruppe 2

° Behandling indenfor 3 maneder
<3 maneder

Patientgruppe 3

o Behandling kan vente i mere end 3 maneder
>3 maneder
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Det skal understreges, at det fortsat geelder for alle patienter, at der kan vaelges behandling
ved et privat hospital eller klinik, hvis der ikke kan tilbydes tid til behandling indenfor fristen pa
1 maned i det offentlige sundhedsvaesen (og betingelserne for udvidet frit sygehusvalg i gvrigt
er opfyldt). Disse retningslinjer er sdledes kun til intern brug i regionen, og tilsidesaetter ikke
patienternes ret til udvidet frit sygehusvalg.

Generel hovedregel for alle tre patientgrupper
Som grundlaeggende hovedregel bgr patienterne altid prioriteres i forhold til diagnosen og den
viden om ventetidens betydning for prognosen, som knytter sig hertil.

N&r den enkelte laege skal visitere patienterne til grupperne, vil det ske ud fra ovennaevnte ge-
nerelle udgangspunkt. Dog kan der vaere individuelle forhold ved den enkelte patient, der pa-
virker prognosen, eksempelvis komplicerende sygdomme som diabetes mv. Dette vil vaere op
til et laegefagligt sken, og vil i en lang raekke tilfaelde pavirke visitationen i retning af krav om
tidligere behandling for at undga falgetilstande.

Ogsa andre komplicerende forhold som erhvervsstatus, bopeelsstatus eller sociale faktorer kan
spille ind.

Nedenfor uddybes nogle mere specifikke hovedregler inden for hver af de tre patientgrupper.
Det skal understreges, at de naevnte eksempler pd sygdomme/behandlinger i de enkelte grup-
per ikke er en udtgmmende liste, men netop blot er eksempler, der ligeledes kan andres i til-
feelde af komplicerende forhold.

Hovedregler for de enkelte patientgrupper
Gruppe 1 vil omfatte patienter, hvis henvisningsarsag er sygdomme/lidelser, der antages at:

= veere livstruende (eks. patienter med mistanke om kreeftlidelser)

= forlighedstruende (eks. patienter med svaere ryglidelser, sveere tryksymptomer pa pe-
rifere nerver, lukkede seneskader pd hand/fingre, svaere knaeskader)

= kunne medfgre amputation (eks. sarpatienter)

» medfgre sveere intraktable smertetilstande (eks. svaere ledsmerter pga. slidgigt)

= veere omfattet af pakkeforlgb (kraeftpakker, de kommende hjertepakker)

For Gruppe 2 patienter kan ventetiden have betydning for prognosen, og kraever derfor be-
handling inden for tre maneder. Henvisningsarsagen antages dog ikke at kunne veere omfattet
af kriterierne for gruppe 1 patienter. Eksempler pa patienttyper i gruppe 2 er:

» Patienter med tryk pa perifere nerver

= Bristet sene ved skulderled (supraspinatusruptur)

= Lgshed af proteser med tydelig knogletab

» Manglende heling af brud p& speciel knogle i hdndroden (scaphoideumfractur)
* Kna med instabilitet og ledbandsskade (korsband)

= Bleerebetaendelse, forsnaevringer fra nyren (ureteropelvin stenose)

Gruppe 3 er patienter, hvor ventetiden ikke har vaesentlig betydning for prognosen, dvs. at
prognosen ikke forvaerres af ventetiden, og hvor ingen af antagelserne i patientgruppe 1 eller
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2 er til stede. Patienterne vil typisk vaere i stand at passe sit arbejde og udfgre dagligdags
funktioner. Gruppen kan eks. omfatte patienter med:

= Kuskefingre (dupuytrens kontaktraktur), springfingre, seneknuder

= Mistanke om menisk-laesion uden bevasgeindskraenkning eller Igshed

=  Knyster pa foden

= Fedtknuder

= Vandbrok (hystocele), vandladningsproblemer (inkontinens)

= Sterilisation, re-fertilisation

= Visse hjerterytmeforstyrrelser (dog kun efter relevant forundersggelse og en sikker di-
agnose)

Opfolgning pa visitation til privathospitaler

N&r en patient gnsker at sgge behandling i privat regi, kan vedkommende henvende sig til Pa-
tientkontoret. Patientkontoret registrerer i den forbindelse en lang reekke informationer om pa-
tienten. Pa den made er det muligt at foretage en detaljeret opfglgning pa henvisningsmgn-
strene for de enkelte hospitaler i regionen.
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