


Derfor er regionerne i gang med at finde Igsninger,
der kan sikre mere og bedre behandling for de
samme penge og med begrensede personaleres-
sourcer til rddighed. Disse udfordringer gger fokus pa

at sikre hurtige og omkostningseffektive behandlings-

forlgb og optimal arbejdstilretteleeggelse.

| denne sammenhang er en fortsat udvikling og ud-
bredelse af den ambulante behandling central. | 2007
viste en OECD-undersggelse, at de danske sygehuse
er nogle af verdens mest effektive. Dette skyldes
bl.a., at vi i Danmark er rigtigt gode til ambulant be-
handling. Faktisk er Danmark ét af de lande i verden,
der har den hgjeste andel af ambulant behandling.
Regionerne gnsker at fastholde denne udvikling.
Derfor skal der i fremtiden omlagges sa meget be-
handling som muligt til ambulant regi, og samtidig
skal de ambulante tilbud geres endnu bedre.
Patienter bgr som udgangspunkt behandles am-
bulant, og indlzggelse skal kun ske, safremt der
ikke er andre muligheder. Der er derfor behov for

et paradigmeskift, hvor muligheden for ambulant

behandling udnyttes fuldt ud i alle de patientforlgb,
hvor det er relevant.

Fokus skal fortsat vaere pa hgj patienttilfredshed i de
ambulante tilbud, og at patienterne oplever sam-
menhangende ambulante forlgb, hvor undersagel-
ser og behandlinger foregar der, hvor det er mest
hensigtsmassigt.

For at underbygge udviklingen hen imod mere ambu-
lant behandling skal den nyeste udvikling og de gode
eksempler pa ambulant behandling i endnu hgjere
grad udbredes. Desuden kraever omlagning til am-
bulant behandling pget fokus pa efteruddannelse og
kompetenceudvikling, sa personalet pa sygehusene
kan varetage den nye type patientforlgb.



Danske Regioner pabegyndte i efteraret 2006 et projekt, som skulle kulegrave den ambu-
lante behandling med henblik pa at udforme en samlet strategi for omradet.

Projektet blev igangsat ved en konference samt ved offentligggrelsen af et debatoplaeg i
november 2006. Arbejdet med projektet er sket i et tet samarbejde med regionerne og har
fert til udgivelse af "Ambulant behandling - fra idé til virkelighed”, der er en eksempelsam-
ling med projekter omhandlende omlaegning fra stationzr til ambulant behandling

samt rapporten "Rammer og vilkar for ambulant behandling i Danmark”, der beskriver

og kortleegger ambulant behandling pa tveers af specialer og faggrupper. Afslutningen pa
projektet er dette strategioplag om ambulant behandling.

Der kan leses mere om baggrunden for projektet bagerst i pjecen.







Strategi for fremtidens
ambulante behandling

Strategien for ambulant behandling bygger pa tre
overordnede malsatninger samt en rekke mere
konkrete fokuspunkter.

De overordnede malsetninger er fglgende:

® Stationar behandling skal i videst muligt om-
fang omlaegges til ambulant behandling.

® Patienter skal som udgangspunkt kun indleg-
ges, hvis der ikke er et relevant ambulant
tilbud.

© Der skal ske en vidensspredning, der understot-
ter, at mere behandling kan udfgres ambulant.

For at understptte disse overordnede malsetninger
peges her pa fire konkrete fokusomrader, hvor der
kan etableres initiativer, der stgtter op om malsaet-
ningerne for fremtidens ambulante behandling

Fire fokusomrader, der under-
stotter malsetningerne

Danske Regioner praesenterer med dette strate-
gioplag visioner for fremtidens ambulante behan-
dling, hvor der indgar fire fokusomrader, som kan
understptte de overordnede malsetninger.

Fokusomraderne fremgar af de naste sider, hvor
bade stgrre @ndringer af generel karakter og mindre
tiltag indgar. Helt overordnet er det vigtigt, at den
ambulante behandling forsat settes til debat og
holdes pa dagsordenen.

De fire fokusomrader, der praesenteres nedenfor, er:
1. Erfaringsudveksling og kulturforandring

2. Organisering og planlagning

3. Sammenhang og samarbejde pa tvaers

4. Pkonomi og finansiering



1. Erfaringsudveksling og
kulturforandring

Traditioner, normer og kutymer kan vare barrierer
overfor at omlegge endnu mere behandling til am-
bulant regi. Danske Regioners eksempelsamling med
regionale beskrivelser af ambulant behandling viser,
at regionerne rigtigt mange steder arbejder med at
omlegge behandling og arbejdsgange.

Samtidig viser beskrivelserne dog ogsd, at det ind-
imellem kan vere sveert at @ndre ved de metoder
og mader at ggre tingene pd, som gennem mange
ar har vaeret fast praksis. Der kan derfor vare behov
for et kulturelt paradigmeskift, hvor der er rum for
nytenkning og innovation.

Nye incitamenter kan bidrage til at rykke ved kul-
turelle barrierer i forhold til omlagning til ambulant
behandling eller @ndring af arbejdsgange. Kulturen
kan vere svar at @ndre, og erfaringer viser, at klar
og fokuseret ledelse spiller en helt afggrende rolle i
forhold til at facilitere forandringerne.

Kulturforandringerne kan desuden initieres i forbin-
delse med uddannelsen af sundhedspersonalet. Den
praktiske og teoretiske uddannelse af sundhedsper-
sonalet bgr sikre, at de nyuddannede er ajour med
den nyeste udvikling og de mest hensigtsmassige
behandlingsmetoder.

Ligeledes fokuserer regionerne pa efteruddannelse
af personalet, bl.a. i forbindelse med udviklingen af
nye operationsmetoder, som eksempelvis kikkert-
kirurgi.

Patienternes forventninger og holdninger til be-
handlingen er ogsa central i forbindelse med pget
ambulant behandling. Derfor er patientinformation
et vigtigt element i relation til ambulant behandling,
og flere regioner har gode erfaringer med organiser-
ingen og udformningen af informationen til patien-
terne - erfaringer, som med fordel kan udbredes til
andre sygehuse og afdelinger.




Fokuspunkter

Pa sygehusene fokuseres pa det ledelsesmassige aspekt ved omlagning til ambulant
behandling, herunder stptte til initiativtagere til udbredelse af ambulant behandling.

Erfaringsudvekslingen mellem afdelinger og sygehuse kan med fordel intensiveres, f.eks.
gennem regionale temamgder.

For at bidrage til pget erfaringsudveksling vil Danske Regioner tilbyde et "roadsho w” med
oplagsholdere, der kan inspirere til arbejdet med ambulant behandling. "Showet” vil kunne
komme ud til regioner og sygehuse og holde f.eks. halvdags- eller fyraftens-megder.

Der bor afsettes midler til forskning, som f.eks. sundhedstjenesteforskning, der kan bidrage
med viden og evidens i forhold til udviklingen af ambulant behandling.




2. Organisering og
planlegning

Danmark har som navnt en af de hgjeste andele af
ambulant behandling i verden.

Ambulant behandling er bedre for patienterne, sam-
tidig med at personale og gkonomi udnyttes meget
effektivt.

Regionerne er dermed allerede nu godt i gang med
at udvikle lgsninger pa fremtidens udfordringer med
knappe gkonomiske og personalemassige ressourcer.

Regioner arbejder for eksempel med patientforlgb,
hvor der sigtes pa at skabe hensigtsmassige og sam-
menhangende ambulante patientforlgb.

Den ambulante behandling ber ogsa fortsat indga
aktivt som en del af regionernes planlzgning, saledes
at der etableres regionale strategier for omradet.
Ligesom der udarbejdes strategier for andre typer
behandling, kan der medtenkes planer for den
ambulante behandling, f.eks. placering, yderligere
omlaegning til ambulant regi og kvalitetssikring.




Fokuspunkter

® Ambulant behandling indgar som et element i regionernes planer for de enkelte sygdoms-
grupper/specialer samt i planerne for de fysiske rammer, dvs. planerne for nybygning og
ombygning.

® Der kan arbejdes med modeller for, hvordan den ambulante behandling organiseres mest
hensigtsmassigt, eksempelvis modeller med udlegning til mindre enheder eller speciallege-
praksis.

©® \Visitationen af patienterne er helt central, f.eks. arbejdes der nogle steder med subakutte
tider for medicinske patienter, som pa den made undgar akut indlaggelse.

® Ligeledes fokuseres der pd at undga genindleggelser, dette sker eksempelvis ved etablering
af "fplge-hjem-projekter”.




3. Sammenhang og
samarbejde pa tvaers

Regionernes malsetning er, at fremtidens sundheds-
vasen ses som ét samlet sundhedsvasen. Patienterne
skal sikres et ssmmenhangende ambulant forlgb

- uanset hvilke regi de er i bergring med, og de skal
opleve sygehusvasenet, almen praksis og special-
lgepraksis, samt den kommunale indsats som ét
sundhedssystem.

Et pget samarbejde mellem praksisomradet - daek-
kende savel almen praksis som speciallegepraksis

- og sygehusvaesenet kan vaere hensigtsmaessig

i forhold til ambulant behandling. Her ligger en
mulighed for at udbrede og forbedre den ambulante
behandling. Det bgr overvejes, hvordan kapaciteten

i speciall@gepraksis kan indtankes i den samlede
sundhedsplanlegning, og hvordan speciallgeprak-
sis kan blive en mere integreret del af det samlede
sundhedsvaesen.

| forbindelse med opbygningen af et samlet sund-
hedsvaesen er det desuden vigtigt at understrege,
at der er forskellige udgangspunkter pa tveers af
regionerne - og der skal derfor veere plads til lokale
Ipsninger. Dette gaelder ikke mindst i forhold til
samarbejdet med speciallgepraksis.

Den private sektor er i kraft af det udvidede frie

sygehusvalg blevet en vasentlig akter i det danske
sundhedsvasen. Det kan vaere hensigtsmassigt at
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arbejde med andre modeller for samarbejdet med
de private sygehuse og klinikker, f.eks. gennem ud-
budsordninger, som kan understgtte konkurrence og
sikre en hensigtsmassig prisdannelse.

Malsetningen om et samlet sundhedsvasen kan kun
opnas, hvis alle de involverede aktgrer tager ansvar.
Derfor er det ogsa vigtigt at medtenke sammenhan-
gen til og samarbejdet med den kommunale indsats i
forbindelse med udviklingen af ambulant behandling.




Fokuspunkter

©® Danske Regioner gnsker i samarbejde med regionerne at igangsatte et udviklingsprojekt
om fremtidens praktiserende specialleege, som eksempelvis kan omhandle forhold som
organisering, opgaver og gkonomi.

® Fzlles dialog og nye samarbejdsmodeller mellem almen praksis, speciallegepraksis og
sygehuse kan overvejes. Dette kan f.eks. ske gennem fzlles konferencer eller fagdage og
felles deltagelse i sundhedsfaglige rad/specialerad.

® Som eksempler pa nye samarbejdsmodeller kan navnes, at praktiserende specialleger
pa forspgsbasis kan indgad i sygehusafdelingernes arbejde i forbindelse med ubesatte
speciallzgestillinger, eller der kan arbejdes med modeller, hvor praktiserende special -
leger lejer sygehuslokaler udenfor normal dbningstid.

® Regionernes erfaringer med udgaende teams er konkrete eksempler pa, at der kan
skabes en bedre sammenhang mellem forskellige behandlingssektorer. Udgaende teams
er bade rettet mod patienter, der helt kan undga indleggelse, dvs. at patienterne i
stedet for hospitalsbehandling far behandling hjemme, og mod patienter, der har vaeret
indlagt, og som via de udgaende funktioner sikres en bedre overgang og opfslgning efter
udskrivelse.
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4. Pkonomi og
finansiering

Regionerne har muligheden for lokalt at arbejde
med og udforme de rette incitamenter, der fremmer
ambulant behandling, men samtidig er de underlagt
et overordnet rammevilkar i form af den regionale
finansieringsmodel med bl.a. aktivitetspulje og kom-
munal medfinansiering, herudover males sygehus-
vaesenets produktivitet ogsa en gang arligt. Denne
model medfgrer, at regionerne bliver finansieret ud
fra verdisaetningen af aktiviteten (ved DRG-systemet).
Selvom DRG-systemet teoretisk set blot er et vilkar,
der er afggrende for regionernes forvaltningsniveau-
er, sa far det betydning ogsa for regionernes gvrige
planlagning og aktivitet, fordi det er i forhold til det-
te system, sygehuse mv. males.

Uanset rammevilkarene for finansieringen arbejder
regionerne allerede i dag med deres egne incita-
menter, som fremmer lokale mal og virker pa de
lokale sygehuse. Incitamenter defineres her bredt:
Eksempelvis incitamenter, der fremmer gget kvalitet,
pget samarbejde pa tveers af faggraenser eller mere
specifikke takster.

Dette arbejde ber fortsette, sa der kan skabes

entydige incitamenter, der understgtter ambulant be-
handling og forbedrer sammenhangen og vidende-
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lingen i sundhedsvaesenet pa tvaers af sektorer,
faggranser og behandlingsregi.

Arbejdet med nye skonomiske modeller kan desuden
fremme malsatningen om at inddrage speciallzge-
praksis og andre private udbydere mere i den ambu-
lante behandling, dette kan f.eks. ske gennem udbud
af behandlinger til speciallegepraksis.

Taksterne i praksissektoren og i regi af udvidet frit
sygehusvalg bar i hejere grad harmoniseres, sdledes
at det ikke kan betale sig for speciallegerne at valge
den ene type patient frem for den anden. Honore-
ringssystemerne skal med andre ord udformes, sd

de bidrager til mals@tningen om sammenhang i

et samlet sundhedsvasen, hvor det eksempelvis er
underordnet, om patienterne behandles i henhold
reglerne om udvidet frit sygehusvalg eller praksis-
overenskomsterne.



Fokuspunkter

® Lokalt anvendte incitamenter, f.eks. forlpbstakster, grazonetakster mv. kan bidrage til
at nd malsetningerne pa det ambulante omrade og fremme udviklingen af ambulant
behandling. Muligheden for at anvende lokale incitamenter begrenses dog af den
statslige finansieringsmodel.

® Taksterne i de forskellige behandlingsregi ber i hgjere grad tenkes i sammenhang,
sa de forskellige systemer ikke modarbejder malsetningen om sammenhangende
patientforlgb.

® Incitamenter defineres bredt og tenkes sammen med malsetningen om at skabe
kulturforandringer. Incitamenter kan f.eks. udformes som belgnningsmekanismer, der
fremmer nytenkning.
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Rammer og vilkar for ambulant
behandling i Danmark

December 2007

Rapporten om rammer og vilkdr er en del af et
feelles projekt om ambulant behandling, som Danske
Regioner og regionerne igangsatte i november 2006.
Rapporten kortlegger muligheder og udfordringer i
relation til ambulant behandling i Danmark.

Arbejdet med projektet er sket i et tet samarbejde
med regionerne og har udover denne rapport fert til
afholdes af to konferencer samt udgivelse af "Ambu-
lant behandling - fra idé til virkelighed”, der er en ek-
sempelsamling med projekter omhandlende omlegn-
ing fra stationar behandling til ambulant behandling.
Slutproduktet er den strategi for fremtidens ambu-
lante behandling, der er beskrevet i denne pjece.
Danske Regioner ser den ambulante behandlings-
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form som en del af lgsningen pa de udfordringer,
sundhedsvaesenet star overfor i fremtiden. Ambulant
behandling kan vaere med til at sikre hensigtsmassig
anvendelse af de pkonomiske og personalemassige
ressourcer, samtidig med at patienterne tilbydes
behandling uden ungdig indleeggelse.

Der har vaeret en kraftig stigning i anvendelsen af
ambulant behandling, og denne behandlingsform ud-
bredes fortsat lokalt i sundhedsvaesenet. Generelt er
der sdledes tale om en succes - ogsa for patienterne,
som er tilfredse med den ambulante behandling. En
stor del af aktivitetsstigningen i sundhedsvasenet
er handteret ved at pge brugen af ambulant behan-
dling, og samtidig viser tendensen, at stigningen i
anvendelsen af ambulante ydelser ikke har medfgrt,
at de ambulante tilbud tegner sig for en stgrre andel
af sygehusenes budgetter.

Den ambulante behandling er underlagt nogle
rammer og betingelser, eksempelvis lovgivning,
kvalitetstiltag m.m. Et vaesentligt grundvilkdr er pati-
enternes krav til behandling. Nutidens patienter er
velinformerede og vil behandles individuelt - ogsa

i forhold til den ambulante behandling. Personalet
skal i endnu hejere grad vaere gode til at informere
patienterne og se den enkeltes behov.



Selv om udbredelsen af ambulant behandling er en
succeshistorie, er det npdvendigt at arbejde pa at
fastholde udviklingen. Dette skyldes bl.a. udfordring-
erne i forbindelse med effektivitetspres, den de-
mografiske udvikling og det stigende antal kronikere,
som gger fokus pa at levere hurtige og omkostning-
seffektive behandlingsforlgb - af god kvalitet.

Samtidig medfgrer de begraensede personaleres-
sourcer et pres pa sundhedsvasenet, som gar det
npdvendigt at udfordre faggraenserne. En udfordring,
der ngdvendigger yderligere udbygning af den am-
bulante behandling.

Kortleegningen har vist, at der er mange muligheder
og potentialer for at fastholde og fortsat sge den
ambulante behandling. Det drejer sig om teknologi
og faglig udvikling, som sundhedsvasenet skal vaere
endnu bedre til at implementere og videreudvikle,
saledes at de nye behandlingsformer kan understgtte
effektiv ambulant behandling.

Specialiseringen pa store sygehuse ggr det npdven-
digt ogsa at satse pa steerke og fagligt beredygtige
miljper pa de lokale sygehuse, der kan varetage den
ikke-komplicerede ambulante behandling. Ligeledes
skal praksissektoren - bade speciallegepraksis og
almen praksis - tenkes meget mere ind i forhold til
planlagningen af den ambulante behandling. Der bgr
arbejdes med pget samarbejde mellem sektorerne,

og mulighederne for at samarbejde med private syge-
huse og klinikker ber ligeledes overvejes.

Der er imidlertid ogsa en rekke barrierer til stede i
forhold til at udbrede den ambulante behandling. De
pkonomiske vilkdr i sundhedsvaesenet er vaesentlige
barrierer, bl.a. fordi organiseringen i de forskellige
behandlingsregi medfgrer nogle negative gkono-
miske incitamenter, som eksempelvis uhensigtsmas-
sig legelig bibeskaftigelse samt forskellige takster i
forskellige behandlingsregi.

De kulturelle forhold blandt patienter og personale
kan ogsa i hgj grad vaere en hamsko for udbredelse
af ambulant behandling. Der skal derfor skabes op-
mearksomhed omkring "gode” forandringer i forhold
til opgaveglidning og omlaegning fra stationaer til
ambulant behandling.

Den samlede kortlegning af det ambulante om-
rade viser et sundhedsvasen, der i vid udstrakning
tilbyder ambulant behandling, men samtidig er
rapportens konklusion, at der er nogle barrierer, som
h@mmer udviklingen, og at der er potentiale for
langt mere udbredelse.

Disse barrierer ggr det hensigtsmaessigt at fokusere
pd en samlet strategi for omradet.

15



DANSKE
REGIONER

Dampfeergevej 22
Postboks 2593
2100 Kgbenhavn @

T 35298100

F 35298300

E regioner@regioner.dk
www.regioner.dk




