Retningslinjer for visitation og prioritering af patientgrupper i
Region Midtjylland

I det fglgende skitseres et forslag til prioritering af patientgrupper og
visitation. Udvaelgelsen af patientgrupper sker ud fra en laegefaglig
vurdering og under hensynstagen til nationale standarder og
sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. specialeplanlaegning.
Modellen har veeret sendt i hgring i specialeradene og drgftet i det
regionale samarbejdsudvalg, hvor der ogsa er repreesentanter

fra privathospitaler og klinikker. Retningslinjerne er endvidere
godkendt i Regionsradet den 22.10.2008.

I forbindelse med en visitationsmodel er der nogle overordnede
udfordringer, bl.a. behovet for gkonomisk kontrol, den praktiske
handtering af visitationen, behovet for specifikke henvisninger fra
praktiserende laege, den kommunikationsmaessige opgave der fglger
heraf og privathospitalernes mulighed for planlaegning.

Forslaget til modellen for visitation og prioritering af patientgrupper i
Region Midtjylland er grundlaeggende kendetegnet ved, at alle
patienter skal tilbydes en laegefaglig tilfredsstillende tid til
undersggelse/behandling.

Det vil sige, at hvis patienten ud fra en leegefaglig vurdering ikke kan
tilbydes en tilfredsstillende tid ved det hospital, patienten er henvist
til, skal patienten kunne henvende sig til Patientkontoret med henblik
pa at fa undersggt muligheden for viderevisitering til et andet tilbud,
som fx kan vaere privathospital/klinik.

Der vil sdledes vaere forskellige behandlingsfrister 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 fgrst.

Forslaget til modellen bestar af tre patientgrupper. Som
udgangspunkt er patientgruppe 1 kendetegnet ved at indeholde
patienter, der skal undersgges/behandles indenfor en méned.
Patientgruppe 2 er kendetegnet ved at indeholde patienter, der skal
undersgges/behandles indenfor tre maneder. Imens patientgruppe 3
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indeholder patienter, som kan vente i mere end tre mneder.

Patienter i gruppe 1 og 2, der ikke kan fa behandling indenfor den relevante behandlingsfrist
vil fa tilbudt undersggt muligheden for behandling ved privathospital/klinik. Dette sker via
Patientkontoret sdledes det overordnet sikres, at der sker en prioritering af de mest syge
patienter. I suspensionsperioden er regionen forpligtiget (jf. @konomiaftalen for 2009) til at
kagbe ledig behandlingskapacitet i den private sektor svarende til det manedlige gennemsnit for
perioden 4. kvartal 07 - 1. kvartal 08. S&fremt rammen ikke udfyldes med patienter fra
gruppe 1 og 2 kan patienter fra gruppe 3 fa tilbudt undersggt muligheden for behandling ved
privathospital/klinik.

Modellen er vist nedenfor i tabel 1.

Tabel 1. Model for visitation og prioritering af patientgrupper

Behandlingsfrist/

Patientaruppe Regionshospitalet/,&rhus Universitetshospital Privat hospital/klinik

Hvis behandlingsfrist ikke
Akut/sub-akut behandling kan overholdes pa RM
hospital

<1 maned.
Patientgruppe 1

<3 mSneder Hvis behandlingsfrist ikke

. Behandling indenfor 3 maneder kan overholdes pa@ RM
Patientgruppe 2 .
hospital
>3 m3neder Hvis rammen i ikke
. Behandling kan vente i mere end 3 maneder bruges via gruppe 1 og 2
Patientgruppe 3 patienter

Uanset patientgruppe skal der arbejdes hen imod at tilbyde patienter et behandlingstilbud sa
hurtigt som muligt (jf. ogsa forventet genindfgrsel af en generel behandlingsfrist pa 1 maned
pr. 1. juli 2009).

Som naevnt indledningsvist, er der endvidere nogle overordnede hensyn i arbejdsdelingen
mellem regionens/offentlige hospitaler og privathospitaler og -klinikker. Sdledes skal
hgjtspecialiseret behandling som udgangspunkt kun foregad pa de relevante afdelinger pa
regionens hospitaler, ligesom der skal tages hensyn til komplikationsgrad og forsknings- og
uddannelsesmaessige forpligtelser.

For sa vidt muligt at undgad, at patienter sendes frem og tilbage mellem offentligt og
privathospital, skal regionens hospitaler selv behandle patienter med en forventet hgj
komplikationsgrad.

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

generelle udgangspunkt. Dog kan der vaere individuelle forhold ved den enkelte patient, der
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pavirker prognosen, eksempelvis komplicerende sygdomme som diabetes mv.. Dette vil veere
op til et lsegefagligt sken, og vil i en lang raekke tilfaelde pavirke visitationen i retning af krav
om tidligere behandling for at undga fglgetilstande.

Ogsa andre komplicerende forhold som erhvervsstatus, bopaelsstatus 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 pa sygdomme/behandlinger i de enkelte
grupper ikke er en udtgmmende liste, men netop blot er eksempler, der ligeledes kan sndres i
tilfaelde 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 svare ryglidelser, sveere tryksymptomer pa
perifere nerver, lukkede seneskader pd hand/fingre, sveere 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
behandling inden for tre maneder. Henvisningsarsagen antages dog ikke at kunne vaere
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
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
diagnose)

Opfoelgning pa visitation til de tre patientgrupper
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N3r patienten orienteres om muligheden for at sgge behandling i privat regi, kan
vedkommende henvende sig til Patientkontoret. Patientkontoret registrerer i den forbindelse
en lang raekke informationer om patienten, herunder hvor patienten er henvist fra og hvilken
patientgruppe den visiterende laege har placeret patienten i.

P& denne made er det muligt at foretage en detaljeret opfglgning pa henvisningsmgnstrene for
de enkelte hospitaler i regionen og monitorere eventuelle forskelle i visitationsmgnstre.

Udbudsform

For at udnytte kapaciteten pa den mest gkonomisk forsvarlige made vil Region Midtjylland i
den kommende tid sende sa mange behandlingsomrader i udbud som muligt indenfor den
gkonomiske ramme.

¢ Udbuddene vil som udgangspunkt omfatte velafgraensede operationer/behandlinger.
Der kan vaelges en eller flere leverandgrer, afhangig af hvad der er billigst eller mest
gkonomisk fordelagtigt. Regionen kan endvidere vaelge at annullere udbuddet safremt,
der er saglige forhold, der tilsiger dette, herunder hvis der ikke opn3s tilfredsstillende
tilbud.

e For at sikre fleksibilitet og mulighed for at tage hensyn til den gkonomiske ramme vil
der ikke vaere en omsaetningsgaranti pa indgaede aftaler.

e Leverandgr byder ind pa behandlingen af et eller flere sygdomsomrade def. vha.
diagnoser og evt. med et maksimum antal operationer/behandlinger.

e Der vil blive afregnet via DRG-takstsystemet og der vil vaere en takst for hhv.
forundersggelse, operation og kontrol. Afregning sker pa baggrund af faktisk aktivitet
og behandlingsforigb, som forventes at opfylde eksisterende standarder og
referenceprogrammer pa omradet (fx metode, brug af implantater, antal af kontroller
mv.).

e Leverandgren modtager som udgangspunkt henvisning fra et regionshospital uden
forudgdende forundersggelse. Patientsammensaetningen vil sdledes vaere varieret, dog
henvises der ikke patienter til leverandgren, hvis der kan forventes en hgj
komplikationsgrad.

Det skal bemeaerkes, at der er gennemfgrt udbud af MR-scanninger og at den ggede MR-
kapacitet understgtter logikken i patientmodellen, da den muligggr en hurtigere udredning og
dermed er med til at sikre en bedre prioritering og behandling af patienter.

Endvidere forberedes der i gjeblikket udbud pa det ortopaedkirurgiske omrade og udbud af
gvrige behandlingsomrader vil ske sa hurtigt som muligt.

Overgangsperiode i forbindelse med suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg

Nar den forventede suspension af det udvidede frie sygehusvalg treeder i kraft (forventes at
ske den 7.11.2008), bortfalder lovgrundlaget for standard-aftalerne med Danske Regioner og
privathospitaler/-klinikker. For at sikre en handterbar og smidig administration og visitation
har Region Midtjylland derfor foresldet de privathospitaler og klinikker, som regionen
seedvanligvis samarbejder med, at patientbehandlingen fortsaetter pa8 samme vilkar som hidtil,
indtil der kan gennemfgres udbud og indgds specifikke aftaler, som kan traede i stedet.

Denne Igsningsmodel for overgangsperioden har veeret drgftet og faet opbakning i det
regionale samarbejdsudvalg i Region Midtjylland (mgde den 1. okt. 2008).
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Region Midtjyllands retningslinjer for visitation og prioritering af patientgrupper gaelder bade
for regionens hospitaler og de privat hospitaler og klinikker som regionen samarbejder med.
For at ggre det muligt for privathospitalerne at fglge retningslinjerne, udskiftes
viderehenvisningsblanketterne, sa der af disse fremgér hvilken gruppe patienten er indplaceret
i

Der vil dog blive en overgangsperiode, hvor suspensionen er tradt i kraft og de nye

viderehenvisningsblanketter ikke er fuldt ud implementeret. Ved tvivispgrgsmal om prioritering
kan der ske henvendelse til Patientkontoret.
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