Svar til Venstres medlemmer af Hospitalsudvalget vedr. MR-
skanninger

Kaere Ib Bjerregaard, Jgrgen Winther og Erik Vinter

I har den 20. juni 2018 henvendt jer med spgrgsmal omkring MR-
skanninger, som I gnsker besvaret til mgde i Hospitalsudvalget d. 6.
august 2018.

1. Hvordan har udviklingen pd ventetider pd MR skanning
udviklet sig pa regionens sygehuse i tidsrummet 1. januar
2017 til 30. juni 2018?

De ventetider som de billeddiagnostiske afdelinger har indberettet til
www.mitsygehusvalg.dk (tidligere www.venteinfo.dk) vedr. MR-
skanning fremgar af tabellerne 1-8 i bilaget. Ventetiden vises for hver
type af MR-undersggelse, da ventetiden pa den enkelte afdeling kan
variere alt efter hvilken type MR-skanning der er tale om.

I Region Midtjylland er det besluttet, at afdelingerne skal opdatere
ventetiderne nar der er andringer eller som minimum en gang
ugentligt. For at skabe et overskueligt overblik over udviklingen i
ventetiden perioden 1. januar 2017 til 1. juli 2018 er det den
gennemsnitlige ventetid pr. maned der fremgar af tabellerne.

Det indberettede ventetid er "ventetiden til naeste ledige tid for den
patient, som ikke kraever saerlige kliniske hensyn".

Det vil sige, at patienter, hvor der er mistanke om alvorlig sygdom og
hvor liv og fgrlighed er truet, vil have en anden ventetid, end den der
fremgdr af www.mitsygehusvalg.dk og dermed af bilaget. De
ventetider der indberettes til sygehusvalg.dk, giver dermed ikke et
fyldestggrende billede af ventetiderne.

2. Vi gnsker oplyst fra de enkelte sygehuse hvad de bruger
som grundlag for at bedomme at en MR skanning udfort af
privatudbyder til den oplyste pris er for dyr. Dermed ogsa
oplyst hvad de enkelte sygehuse satter prisen til pd egen MR
Skanning udfort pa sygehuset.

Den eneste made generelt at opggre priserne i det offentlige
sundhedsvaesen er i DRG-veaerdi, som i 2018 er 2.288 for en
ukompliceret MR-skanning. Denne veerdi kan dog ikke sammenlignes
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med en kronevaerdi. @gningen af kapaciteten pa de offentlige afdelinger er bl.a. foregaet ved
at udvide abningstiderne om aftenen og i weekenderne for at udnytte MR-skannerne bedre.
Det betyder, at en del af de ekstra skanninger der er blevet lavet, som fglge af
decentraliseringen af budgetansvaret, ligger udover afdelingernes almindelige aktivitet, og
derfor kan leveres til marginalomkostningen. Af svarene fra hospitalerne fremgar det dog, at
det er med udgangspunkt i at skabe sammenhangende patientforigb, at mange af
hospitalerne har valgt at gge kapaciteten i forbindelse med decentraliseringen, og ikke
udelukkende ud fra et gkonomisk perspektiv.

Adspurgt hvad de enkelte hospitaler bruger som grundlag for at vurdere, om en MR-skanning
foretages pa hospitalets afdeling eller hos et af de privathospitaler regionen samarbejder med,
har alle hospitalerne svaret at, at de prioriterer at skanne de akutte og hastende patienter
selv. Derudover er der flere af hospitalerne, som prioriterer at skanne patienter, der gar i et
udredningsforlgb pa hospitalet, af hensyn til det sammenhaengende patientforigb. Af svarene
fra hospitalerne fremgar det ogsa, at der er forskellige praksis i forhold til, om patienter, som
ikke kan skannes inden for 30 dage, henvises direkte til et af de privathospitaler regionen
samarbejder med, eller om patienterne bookes pa afdelingen og skal kontakte Patientkontoret,
for at ggre brug af muligheden for at blive skannet pa privathospital. Svarene fra hospitalerne
fremgar af bilaget.

Med decentraliseringen af budgetansvaret inden for billeddiagnostik har nogle afdelinger
endret deres praksis. Tidligere blev stgrstedelen af patienterne omvisiteret direkte fra de
offentlige billeddiagnostiske afdelinger til privathospitalerne, hvis afdelingen ikke kunne give
en tid inden for 30 dage. P3 flere afdelinger er praksis sendret til, at patienten gives en tid pa
den offentlige afdeling, som vedkommende er henvist til, uanset om tiden ligger fgr eller efter
30 dage, og sa far patienten oplyst sine rettigheder og mulighed for at veelge et privathospital,
hvilket ogsa er i trdd med lovgivningen p& omradet.

3. Kan det pdvises at valget om ikke at udnytte hele kontrakten med MR-scanner.dk,
men selv at udfore skanninger pd sygehusene, har givet en gkonomisk fordel for den
regionale gkonomi?

Baggrunden for den politiske beslutning om at decentralisere budgetansvaret for undersggelser
og behandlinger pd privathospitaler var, at udviklingen p8 omradet var svaer at styre, idet hele
budgettet til forbrug pa privathospitaler 18 centralt, hvorfra det er meget svaert at pavirke
udviklingen. I 2014 var der et gkonomisk pres pa kontoen til behandlinger pa privathospitaler
og med decentralisering af budgetansvaret blev styringsincitamentet flyttet ud til hospitalerne,
hvor der var reel mulighed for at pavirke udviklingen.

Der er ikke efterfslgende lavet beregninger pa, om det har vaeret gkonomisk fordelagtigt at
decentralisere budgetansvaret inden for billeddiagnostik, og deraf hjemtraekke af en del af MR-
skanningerne. I forbindelse med decentralisering af budgetansvaret inden for billeddiagnostik,
og herunder MR, i januar 2017 blev det besluttet, at hospitalerne skulle tilfgre 100 % af DRG
veerdien af den aktivitet der havde veeret pd privathospitaler i 2015. Der var dermed ikke
indregnet et besparelsespotentiale i modellen. Inden for f.eks. kirurgi og ortopaadkirurgi, hvor
regionsradet besluttede at decentralisere budgetansvaret i 2015, fik hospitalerne kun tilfgrt 50
% af DRG-vaerdien (65 % for rygomradet) af den aktivitet der havde veeret pa
privathospitalerne, og i den model var der dermed indlagt et besparelsespotentiale.
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Ofte indgar en MR-skanning som en delundersggelse i et udredningsforlgb, som patienten har
pa det offentlige hospital, og tanken bag decentraliseringen af budgetansvaret inden for
billeddiagnostik var, udover at give hospitalerne et styringsincitament, ogsa at give
hospitalerne mulighed for at gge kapaciteten og tilbyde MR-skanninger der hvor det giver de
bedste patientforlgb.

Nar der indgds samarbejdsaftaler med privathospitaler, s er der tale om rammeaftaler, hvor
den private leverandgr ikke er sikret et bestemt antal undersggelser/behandlinger. Grunden til
dette er bl.a., at det ikke med sikkerhed kan forudsiges hvor stort behovet bliver. Dels fordi
der kan ske zndringer i hospitalernes ventetider, dels fordi det er patientens eget valg,
hvorvidt vedkommende gnsker at ggre brug af muligheden for at bliver undersggt/behandlet
pd et privathospital. Hvorvidt rammen i en samarbejdsaftale bliver brugt afhaenger altsa dels
af ventetiden pa de offentlige hospitaler og dels af hvor mange patienter der ggr brug af
tilbuddet om at blive undersggt/behandlet pa et privathospital. I forbindelse med at
samarbejdsaftalerne inden for MR-omradet skulle forleenges pr. 1. januar 2017 blev det
besluttet ikke at forleenge aftalen med MR-scanner.dk i Horsens. Grunden var, at der samlet
set ikke var behov for fire delaftaler l&engere. Aftalen med MR-scanner.dk i Horsens var dyrere
end aftalerne med MR Scanner Viborg og med Capio CFR MR Aarhus, og samtidig var der et
meget lille behov for, at patienter fra Horsensomradet blev skannet pa privathospital, som
folge af korte ventetider pa Regionshospitalet i Horsens.

4. Vi onsker oplyst tal pa hvor mange MR skanninger der er fortaget i ovennaevnte
tidsrum af de enkelte private udbydere vi har aftaler med, og udviklingen i disse tal i
naevnte tidsrum. Sdledes ogsd om i hvor hgj grad Regionen har udnyttet disse
kontakter.
Udbuddet af MR-skanninger blev gennemfgrt i 2015 og bestod af 4 delaftaler med en ramme
pd hver 5.000 skanninger. MR Scanner Viborg vandt to delaftaler i udbuddet og dermed en
samlet rammeaftale pd 10.000 skanninger pr. ar og Capio CFR Aarhus (tidligere MR Scanner
Aarhus) og Mr-scanner.dk vandt hver en delaftale.
Fordeles rammeaftalen ud pa de private leverandgrer pr maned er det forventede
gennemsnitlige antal henvisninger:

e MR Scanner Viborg: 10.000 pr. ar./12 = 833 pr. maned.

e Capio CFR MR Aarhus: 5000 pr. ar/12 = 416 pr. maned.

e MR-scanner.dk: 5000 pr. &r/12 = 416 pr. maned.

Som beskrevet i punkt 3 ovenfor, sd er den private leverandgr ikke sikret en bestemt volumen,
da der er tale om en forventet ramme. Dog arbejder administrationen i samarbejde med
hospitalerne, Patientkontoret og de private leverandgrer pa at sikre en fair fordeling af
henvisningerne, ligesom henvisningerne gerne skal fordele sig nogenlunde ligeligt henover
dret, sa den private leverandgr har mulighed for at planlaegge sin kapacitet. Der vil dog vaere
udsving i antallet af henviste patienter, hvilket ogsa fremgar af tabel 9 og 10 i bilaget.

I tabellerne ses antallet af henviste patienter fra 1. januar 2017 til 30. juni 2018 til de
privathospitaler, som regionen har samarbejdsaftaler med p@ MR-omradet. Som det fremgar,
sa blev rammeaftalerne med MR Scanner Viborg og Mr-scanner.dk ikke brugt fuldt ud i 2017.
For 2018 har der i januar, februar og april maned veeret et mindre behov end det forventede
manedlige gennemsnit, mens der i marts og maj har vaeret et behov svarende til det
forventede gennemsnit pr. maned pa ca. 1.500 skanninger. I juni 2018 har behovet vaeret

hgjere end det manedlige gennemsnit.
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