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Region Sgrddaﬁmark

Udtales fra Regionsradet til Statsrevisorernes beretning om
udredningsretten, nr. 3/2018

Regionsradet i Region Syddanmark fremsender hermed en udtalelse til Statsrevisorernes beretning
nr. 3/2018, der falger af Rigsrevisionens undersggelse om udredningsretten.

Udtalelsen til Sundheds- og ZAldreministeriet fremsendes med forbehold for endelig politisk
godkendelse i Regionsradets den 25. februar 2019.

Overordnet set finder Regionsradet i Region Syddanmark, at Rigsrevisions undersggelse er grundig
og at den giver et retvisende billede af, hvordan der generelt arbejdes med ret til hurtig udredning i
regionerne.

Hurtig udredning er centralt i sundhedsindsatsen og afggrende for os som region for at sikre, at
patienterne undgar ungdvendig ventetid. Der arbejdes meget med udredningsretten i Region
Syddanmark. Det er omrade, som fglges taet, og har stor ledelsesmaessig bevagenhed pa alle
niveauer — lige fra Regionsradet til de enkelte afdelingsledelser.

Udviklingen i monitoreringen viser, at det gar den rigtige vej. Det er dog ogsa tydeligt, at det er en stor
opgave, som tager tid at implementere korrekt. Regionsradet i Region Syddanmark finder det sdledes
positive, at Rigsrevisionens undersggelse illustrerer det store arbejde, regionerne har lagt i
implementeringen af bade patientrettighederne, men ogsa i seerdeleshed den nye registreringspraksis.
Eksisterende lovgivning og vejledning er komplekse og efterlader rum til fortolkning og dermed en
forskellig handtering hos det kliniske personale (lzeger, sygeplejersker, laegesekreteerer mm.), der pa
den enkelte afdeling - pa samtlige af regionens hospitaler har faet palagt denne ekstra og omfattende
registreringsopgave for de omkring 250.000 arlige udredningspatienter, som henvises til Region
Syddanmark.

Mange patienter tilbydes ikke hurtig udredning, selvom de har ret til det

Rigsrevisionen konkluderer, at mange patienter ikke tilbydes hurtig udredning, selvom de har ret til
det. Grundlaget for denne konklusion er, at regionerne kun forholder sig til, at patientens farste tid
ligger inden for 30 dage og dermed ikke, om det samlede udredningsforlgb overstiger 30 dage.
Samtidig stemmer regionernes definition af, hvornar en patient er feerdigudredt, ikke overens med
lovgivningen, idet Rigsrevisionens stikprgvegennemgang blandt andet viser, at flere afdelinger
fortseetter patienternes udredning efter, de er registreret faerdigudredt. Saledes har den samlede
udredningen reelt ofte oversteget 30 dage fra regionen modtog henvisningen. Flere patienter skulle
derfor have haft et tilbud om hurtigere udredning et andet sted.

Rigsrevisionen stille pa baggrund heraf spargsmalstegn ved validiteten af monitoreringen, idet disse
forlgb registreres som kortere, end de reelt er. Overholdelsen af udredningsretten kan séledes vaere
lavere, end monitoreringen viser.

Regionsradet bemzerker, at patienter inden for ortopaedkirurgien og de avrige kirurgiske specialer
oftest kan udredes ved fgrste besgg — dvs. det kan vurderes, om patienten skal opereres eller
modtage anden evt. medicinsk behandling eller fysioterapi/traening i stedet.

Ude pa afdelingerne lzegges der et stort engagement i, at patienterne tilsendes det rigtige brev. Hvis
det allerede fra visitationen kan ses, at der skal foretages flere undersggelser, skal patienten have et
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brev med tilbud om et hurtigere alternativ. Saledes ses det, at der siden 2016 har veeret stor vaekst i
udsendelse af netop disse garantibreve.

Regionsradet heefter sig ved, at Region Syddanmark i undersggelsen er den region, som har feerres
patienter - i alt 4, som er registret som feerdigudredt, men hvor udredningen er fortsat. Saledes er
regionens andel af tilfeeldene meget lille.

Udredningsretten er vanskelig at implementere i den kliniske virkelighed. Blandt andet, fordi
lovgivningen skelner skarpt mellem udredning og behandling. Dette bygger pa en antagelse om et
linenaert patientforlgb, hvor alle patienter farst gennemgar en udredning, der afsluttes med en
diagnose. Derefter startes et behandlingsforlgb, der afsluttes med fx en operation. Inden for de
medicinske specialer er overgangen mellem udredning og behandling imidlertid ofte glidende, og der
kan veere en vekselvirkning mellem udredning og behandling.

Nar man registreres som faerdigudredt og henvises til behandling, gar man fra at veere omfattet af én
rettighed (Ret til hurtigt udredning) til en anden (Udvidet frit Sygehusvalg). Det vil sige, at man som
behandlingspatient ikke star uden rettigheder, men har ret til at veelge behandling i det private, hvis
regionen ikke kan tilbyde behandling inden 30 dage.

For at understgtte bade hurtig udredning og hurtig behandling, har Region Syddanmark etableret
garantiklinikker for en lang reekke specialer. Garantiklinkkerne er sygehusafdelinger, der skal sikre
kapacitet til bade udredning og behandling i situationer, hvor der opstar kapacitetsmangel pa
stamafdelingerne. Pa denne made understgttes ogsa behandlingspatienter i at komme hurtigt i gang
med deres behandling.

Patienter stilles forskellig pa tveers af regionerne

Rigsrevisionen konkluderer, at patienter stilles forskellig alt efter bopeelsregion. Patienternes
muligheder for hurtig udredning pavirkes af, hvordan de enkelte regioner hjzelper patienterne med at
finde et hurtigere udredningstilbud, nar det hospital, de er henvist til, ikke kan udrede inden for 30
dage. Regionerne har pligt til at sgge alternativer fx egne sygehuse eller private samarbejdssygehuse.
Hvis regionen ikke finder andre muligheder, skal regionen tilbyde Udvidet frit Sygehusvalg. Dette er
der forskellig praksis for pa tveers af regionerne.

Rigsrevisionen konkluderer, at Region Syddanmark som hovedregel oplyser et navngivet tilbud i
indkaldelsesbrevene, men bemeaerker dog, at regionen kun afsgger egne garantiklinikker.

| Region Syddanmark er praksis, at der gives et navngivent tiloud pa en garantiklinik, nar patienten
ikke kan udredes pa eget sygehus inden for 30 dage. | 2018 blev der sendt i alt 64.024 breve med
tilbud pé garantiklinikker — svarende til 25% af alle udsendte udredningsbreve (252.589 breve).

Har regionen ikke et tiloud pa egne sygehuse, tilbydes patienten Udvidet frit Sygehusvalg. | disse
breve tilbydes patienten ikke ét navngivet tilbud, men oplyses telefonnummeret til Region Visitation,
som hjeelper patienten med at finde det udredningssted, som passer bedst til patientens gnske. Dette
sker i sammenrad med patienten, saledes, at de faktorer, der for patienten veegtes hgjest, tilgodeses.
Dette vurderes som en god service for borgeren, da det ikke er sikkert, at en hurtigere tid, er det,
patienten vaegter hgjst i sit valg af udredningstilbud. Andre faktorer kan spiller en starre rolle, sa som
opfattelse af kvalitet, tilhgrsforhold eller tilknytning til hospitalet, familie i neerheden af tilbuddet mm.
Denne type breve, med tilbud om Udvidet frit Sygehusvalg, udgjorde i 2018 i alt 20.649 breve —
svarende til 8% af alle udsendte udredningsbreve.
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| disse 8% indgar breve fra omrader, hvor det er meget begreenset, hvor mange tilbud der er til
udredning i det private, fx geriatri, klinisk genetik. Desuden, kan det af brevstatistikken ikke ses, hvilket
behandlingsniveau, der er henvist til. Generelt er der pa regionsfunktion, kun fa private tiloud og ingen
tilbud pa hgjtspecialiseret behandlingsniveau.

Regionsradet medgiver, at disse 8% af regions udredningspatienter ikke far et navngivet alternativt
tilbud og vil se pa, om Region Syddanmark fremadrettet kan nedbringe dette tal, saledes at flere
patienter, som ikke kan udredes inden for 30 dage, far et navngivet tiloud i deres indkaldelsesbrev.

Vejledning og information til udredningspatienter

Rigsrevisionen konkluderer, at regionens vejledning og information til patienterne i hgjere grad kan
bidrage til, at patienterne udredes hurtigere. Derudover vurderer Rigsrevisionen, at
indkaldelsesbrevene i hgjere grad kunne opfylde ministeriets principper for god information om
patientrettigheder.

Regionsradet finder det positivt, at der pa baggrund af Rigsrevisions undersggelse kan konstateres, at
stgrstedelens af regionens patienter ikke har problemer med forstaelsen af deres indkaldelsesbreve
og at regionens patienter vurderer, at sprogbrug og strukturen i brevene er bade passende og
fyldestgarende.

Desuden gleeder det Regionsradet at erfare, at Region Syddanmark lever op til samtlige 7
informationskrav, som Sundheds- og ZAldreministeriet opstiller i bekendtggrelsen om ret til
sygehusbehandling m.v.

Region Syddanmark har i udviklingen af brevene haft stor fokus pa ligeledes at efterleve ministeriets 5
principper for god information om patientrettighederne og er derfor glade for at erfare, at starstedelen
af regionens patienter fgler sig velinformeret.

Det er en kompliceret lovgivning, som er sveaer at formidler og Regionsradet er enige i konklusionen
om, at det ikke udelukkende er regionernes vejledning og information, der har indflydelse pa
patienternes anvendelse af ret til hurtig udredning.

Seerligt heefter Regionsradet sig ved, at regionens patienter ved, hvor de skal sgge flere informationer.
For at sikre at patienten bliver i stand til nemt at handle p& baggrund af informationen om deres
rettigheder, oplyses patienterne om et direkte telefonnummer, som de kan ringe til, hvis de gnsker at
benytte deres ret til at veelge et andet tilbud. For at sikre at de patienter, der har ret til at veelge et
andet offentligt eller privat hospital, ikke overser informationen, fremgar informationen om rettigheder i
starten af indkaldelsen.

Regionerne registrerer forskelligt

Rigsrevisionen konkluderer, at regionerne ikke har implementeret lovgivningen om ret til hurtig
udredning ens og konsekvensen er, at det er usikkert, i hvilket omfang patienterne far de rettigheder,
de har krav pa. Det er ligeledes usikkert, om regionerne identificerer og registrer alle
udredningspatienter, idet der pa tveers af regionerne er stor forskel pa, hvor mange
udredningspatienter, der registreres.

Samtidigt konkluderer Rigsrevisionen, at det er vanskeligt for regionerne at sondre mellem arsagen til
at udredningsforlgbet er leengere end de 30 dage, hvilket har betydning for patienternes mulighed for
hurtigt udredning. Hvor registrering som "manglende kapacitet” giver patienten ret til tilbud i det
private.

| Region Syddanmark har fokus har lige fra starten vaeret pa korrekt registrering. Saledes haefter
Regionsradet sig ved, at Region Syddanmark er den region, der har registreret flest
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udredningspatienter og er sdledes ogsa den region, som samlet set giver flest patienter mulighed for
at benytte de rettigheder, som fglger med som udredningspatient.

Regionsradet tilslutter sig Rigsrevisionens konklusion om, at det er sveert at vurdere, hvad der er det
korrekte tal for, hvor mange udredningspatienter en region bgr have.

Regionsradet i Region Syddanmark anerkender, at det er korrekt, at der er forskellige fortolkninger af,
hvad en udredningspatient er — ikke kun pa tveers af regionerne, men ligeledes inden for to ud af tre
specialer (dvs. de medicinske specialer) er det vanskeligt i klinisk praksis at skelne mellem udredning
og behandling i et samlet medicinsk patientforlgb.

Regionerne har i feellesskab nedsat en arbejdsgruppe, som har arbejdet med at formulere
feellesregionale fortolkninger og ensartet registreringspraksis pa tveers af regionerne. Dette arbejde vil
forhabentligt kunne hjeelpe det kliniske personale med at efterleve lovens krav til registrering og feelles
forstaelse af, hvorledes en udredningspatient identificeres, vil vaere med til at forbedre korrekt
registrering pa tveers af regionerne.

Regionsradet er enige i Rigsrevisionens opfattelse af at Sundheds- og Zldreministeriet i hgjere grad
kan imgdekomme regionernes behov for mere generel vejledning til registrering. Saerligt efterlyser
regionerne en uddybning af registreringsvejledningen. Herved stgttes regionerne i implementering af
lovgivningen.

Regionsradet i Region Syddanmark h&ber pa et teettere samarbejde mellem ministeriet og regionerne
fremadrettet. Habet er, at fokus vil veere pa at ggre det nemmere for det kliniske personale at efterleve
lovgivningen og kravene til registrering.
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