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Kvalitet i regionerne ..
- Danske Regioner mener

- En samlet strategi forambulant behandlirig




Ambulante behandlingsfor-
mer kan vare bade bedre
og billigere end traditionel
behandling under indleggelse.

Ambulant behandling er
behandling, hvor patienterne
ikke overnatter pa sygehuet,
og Danmark har en af de
hojeste andele af ambulant
behandling i verden - men vi
ma ikke hvile pa laurbaerrene.



Tilbyder vi i Danmark den ambulante
behandling, borgerne ognsker og har

behov for?

Udnytter vi de faglige, skonomiske og
teknologiske muligheder optimalti den

ambulante behandling?

Har vi de incitamenter, vi gerne vil have,
og arbejder de godt nok sammen?

Strukturreformen medfgrer en af de storste
omlagninger af sundhedsvasenet, der er set
i Danmark, og en stor udfordring bliver at til-
passe organiseringen af behandlingerne til de
nye rammer. Vi vil sandsynligvis se en gradvis
koncentrering af specialer og funktioner pa
faerre behandlingsenheder med det formal

at styrke den faglige kvalitet. Samtidig er det
vigtigt at sikre lokale tilbud til patienter, som
har behov for behandling i nrmiljget, til
patienter med ukomplicerede lidelser, samt
til forundersggelser, ambulante og kortereva-
rende indgreb.

En anden stor udfordring er den forventede
ggede efterspargsel efter sundhedsydelser pa
savel det somatiske som det psykiatriske om-

rade. Det sker samtidig med, at det er vanske-

ligt at skaffe leger nok til at lese opgaverne.
Det er derfor ngdvendigt at udnytte persona-
leressourcerne bedst muligt, hvilke bl.a. kan
ske gennem nye former for arbejdsdeling.

Der er derfor mange gode grunde til at se
naermere pd, hvordan den ambulante behand-
ling kan udvikles i takt med, at sundhedsvase-
net er i en gennemgribende forandringspro-
ces.

Danske Regioner arbejder for

et sundhedsvaesen, der bygger

pa,

« at patienten oplever at vaere
centrum i et sammenhangende
behandlingsforlgb,

* at det ngdvendige personale
kan rekrutteres og fastholdes,

* den bedst mulige kvalitet i
ydelsen og

* gkonomisk hensigtsmassighed
og gennemskuelighed






Udfordringen er sd at finde de bedste model-
ler for en fortsat udbygning - samtidig med, at
kvaliteten i behandlingen fastholdes. Resulta-
terne afh@nger blandt andet af hvilke incita-
menter, der bliver styrende for udviklingen.

Ambulant behandling defineres som behand-
ling, der finder sted uden indleggelse. Den
ambulante behandling i Danmark er kende-

tegnet ved at forega i flere forskellige behand-

lingsregi. Der udfgres ambulant behandling pa
offentlige sygehuse, i behandlingscentre og
-klinikker med forankring i offentlige syge-
huse, f.eks. distriktspsykiatriske centre, pa
privatsygehuse og privatklinikker i forbindelse
med ordningen om udvidet frit sygehusvalg, i
speciallegepraksis og i almen praksis.

| dag er der ikke nogen overordnet plan eller
strategi for udbygningen af den ambulante

sektor, men der har igennem en arrekke
fundet en opgaveglidning sted. Udviklingen
inden for medicoteknologien og udvikling af
nye behandlingsmetoder har generelt mind-
sket behovet for indleggelse og dermed pget
mulighederne for at udvide den ambulante
behandling.

Den ambulante behandling er dog ikke en
entydig sterrelse, men derimod et omrade,
praeget af stor forskellighed, f.eks. er der store
geografiske forskelle pa organiseringen af
behandlingerne.

Det er ikke i modsatning til pnsket om en
felles strategi og felles malsetninger, men et
spergsmal om at udnytte de lokale ressourcer
og muligheder bedst muligt i forhold til, hvilke



lokale behov der skal opfyldes. Det kan f.eks.
vare et spgrgsmdl om at kunne rekruttere og
fastholde det ngdvendige antal speciallzeger i
visse dele af landet. Dermed ma vi acceptere
en vis forskellighed i den mdde, opgaverne
udfyldes pa.

Forskelligheden gor det ogsa muligt at ekspe-
rimentere med nye og anderledes modeller
rundt om i landet. Nogle steder er man langt
fremme og kan fungere som "det gode eksem-
pel”, der kan inspirere andre.

Der er sdledes flere udfordringer i forhold til
at udvikle den ambulante behandling.

Det kraever dog, at man generelt drager nytte
af erfaringerne fra frontlgberne. Samtidig skal
vi sikre motivation til forandringer, ikke blot

i planl@gningen, men ogsa blandt det per-
sonale - leger, sygeplejersker og alle gvrige
faggrupper - der skal arbejde med ambulant
behandling hver dag.

Sammenhangen skal taenkes
med!

Nar den specialiserede behandling samles

pa ferre enheder, og der skal etableres flere
borgernere ambulante behandlingstilbud,
udfordres sammenhangen i sundhedsvase-
net. Det glder bade den faglige sammen-
haeng og den praktiske sammenhang, som for
eksempel vedrgrer patientforlpbet. Desuden
vil en udbygning af den ambulante behandling
sette fokus pa sammenhang mellem sektorer,
f.eks. nye samarbejdsflader mellem regioner
og kommuner.

Problemstillingen omkring sammenhang
rejser spgrgsmal om, hvor den ambulante
behandling forgar mest hensigtsmassigt.
Hvordan kan forskellige typer af fremskudte
enheder - f.eks. ambulantcentre - tenkes ind i
den eksisterende organisering af sundhedsva-
senet, samtidig med at sammenhang priorite-
res hojt?

Der kan f.eks. teenkes at vaere en modsatning
mellem faglig sammenhang og sammenhang
i patientforlgbet. Traditionelt er sygehusene
opbygget i forhold til fagomrader, og traditio-
nelt er afdelingerne skarpt afgraenset omkring
de faglige omrader. Dette giver en hgj faglig
sammenhang, men en sadan opbygning un-
derstotter ikke ngdvendigvis et sammenhan-
gende ambulant patientforlgb.

En anden faktor er uddannelseskapacitet. Hvis
vi spreder den ambulante aktivitet, er det vig-
tigt at huske, at det ogsa kan fa konsekvenser
for legernes og plejepersonalets uddannelses-
forlgb. | den forbindelse er det ogsa vasent-
ligt at se pa, hvordan udvikling i arbejdsdeling
og arbejdsrutiner pa sygehusene kan bidrage
til pget sammenhang.

Okonomiens betydning

En samling af de specialiserede funktioner og
en samtidig decentralisering af ambulante,
borgernare tilbud vil formentlig sette de nu-
varende rammer for sundhedsvasenet under
pres. Ikke mindst fordi der forventes en stigen-
de eftersporgsel.



Et aspekt i den forbindelse vil f.eks. vaere
udviklingen i markedet for privattegnede
sundhedsforsikringer. Hvilken betydning vil
det have for den ambulante behandling i
fremtiden?

og deres indbyrdes sammenhang eller man-
gel pa samme. Her tenkes bl.a. pd DRG-syste-
met og pa honoreringen af speciallzeger og
andre private udbydere.

og understgtter de faglige og politiske mal-
setninger for udviklingen af det ambulante
omrade.

Efterhanden som teknologien og behandlings-
mulighederne udvikles, sa gges ogsa behovet
for "isenkram”. Det er derfor ngdvendigt at
tenke over placeringen af apparatur og an-
vendelsen heraf, sa ressourcerne udnyttes
bedst muligt. | den forbindelse er de fysiske
rammer for den ambulante behandling ogsa
en vaesentlig faktor. En del sygehuse er gamle
og nedslidte og dermed ikke tidssvarende i
forhold til moderne ambulant behandling. Det
kan fa betydning for den made, vi forestiller
os fysisk at placere og indrette de ambulante
funktioner.

Det sundhedsfaglige personale

gor en forskel

En af de store udfordringer i fremtiden bliver
rekruttering og fastholdelse af lzeger og @vrigt
sundhedspersonale.

| den forbindelse bgr alle vaere dbne over for
nye former for arbejdstilrettelaeggelse i form
af opgaveglidning og ®&ndrede personalesam-
mensatninger i forhold til opgaverne.

Personalets kultur, f.eks. den made, de in-
formerer patienterne pa, har ogsa betydning
for kvaliteten af den ambulante behandling.
Information til patienterne er meget vigtig,
hvis andelen af ambulant behandling skal
gges. Sagt med andre ord, hvis patienterne far
atvide, at de skal indlegges, sa forventer de
indleggelse. Omvendt ruster patienterne sig
til ambulant behandling, hvis det er det, de far
stillet i udsigt.

Ogsd personalets indstilling til arbejdet med
ambulant behandling er vigtig. Det er i hgj
grad personalet, der skal skabe udvikling og
sikre, at nye arbejdsmetoder og samarbejdsre-
lationer etableres som daglig rutine i behand-
lingsforlgbet.



Sidst, men ikke mindst, er det vigtigt, at
regionerne i udviklingen af ambulante be-
handlingstilbud bliver bedre til at ggre brug af
patienternes viden, erfaringer og ressourcer.
Sundhedsvasenet bgr i langt hgjere grad veere
brugerorienteret, og patienternes krav og for-
ventninger ma tankes ind i strategien for den
ambulante behandling.

Vi gar forrest!

Danmark har en af verdens hgjeste andele af
ambulant behandling. Har vi ogsa den bedste
behandling? Eller kan det blive endnu bedre?

Malet er at udarbejde en samlet strategi for
den ambulante behandling. Projektets resulta-
ter, der er beskrevet i punktform over for, vil

i lobet af 2007 blive praesenteret pa konferen-
cer samt i form af forskellige model- og inspi-
rationskataloger



Projektets leverancer

En analyse af rammer og vilkar for den
ambulante behandling i Danmark.
Analysen fokuserer bl.a. pa forskellige
organiseringsformer, incitamenter og
styringsmekanismer. Analysen skal
munde ud i en rapport og et
inspirationskatalog.

Indsamling af modelprojekter, der
illustrerer arbejdet med omstillings-
processer og kulturaendringer i forbin-
delse med den ambulante behandling i
regionerne. De valgte projekter praesen-
teres i et modelkatalog, der kan virke
som inspiration i forhold til videre
udvikling af den ambulante behandling.

I maj 2007 afholdes en temadag med
fokus pa den teknologiske udviklings
betydning for ambulant behandling.

Et samlet strategioplaeg forventes
prasenteret pa en afslutningskonfe-
rence i efteraret 2007.



Eksempel

Fru Hansen sidder i konsultationen hos sin egen lege. Hun dgjer med nogle
generende dreknuder, og legen vurderer, at fru Hansen har behov for
operation. Der er nu en reekke muligheder for behandling, som legen skal
oplyse fru Hansen om. Fagligt lever alle muligheder op til samme
kvalitetsstandarder, og alle er ambulante behandlingstilbud.

e Legen kan henvise fru Hansen til operation pa et offentligt sygehus.
Der er frit sygehusvalg, og det skal fru Hansen oplyses om. Ofte vil
ventetiden have betydning for fru Hansens valg. Hvis der er lang
ventetid pd det n@rmeste sygehus, kan transportmuligheder
desuden vare afggrende. | sygehusregi honoreres operationen med
en takst i forhold til det eksisterende DRG-system.

e Legen kan ogsa henvise fru Hansen til en praktiserende speciallege,
som har overenskomst med det offentlige. Der er frit
speciallegevalg, sa fru Hansen skal i princippet oplyses om alle de
praktiserende speciallzger, der er relevante for hendes behandling.
| praksis er det ofte sadan, at lagen skriver en henvisning til en
speciallege, som han har gode erfaringer med at bruge, og hvor han
ved, at ventetiden ikke er sa lang. Speciallegens honorar er fastlagt i
overenskomsterne, og er ca. halvdelen af den geldende DRG-takst.
Til gengeeld er det ogsa defineret, at den praktiserende specialleege
kun tager de ukomplicerede operationer. Vurderer speciallegen, at
operationen ligger uden for rammerne kan han henvise fru Hansen
til sygehuset.

e Huvis fru Hansen henvises til sygehus, og det viser sig, at sygehuset
ikke kan operere inden for 2 mdneder, sa har fru Hansen ret til at
benytte sig af det udvidede frie sygehusvalg. Fru Hansen kan sd
veelge at blive opereret pa privatsygehus eller privatklinik. Taksten
for behandlingen i dette regi er fastlagt i forhandlinger mellem
Danske Regioner og en rakke privatsygehuse og -klinikker. For en
areknudeoperation er taksten i gjeblikket hgjere end honoreringen i
overenskomsterne, men lavere end DRG-taksten. En del specialleger
har bade overenskomst med det offentlige og aftale om udvidet frit
valg.

e Endelig kan fru Hansen ogsa valge selv at betale for operationen pa
privathospital eller i en speciallegepraksis uden overenskomst med
det offentlige. Bade specialleger fra offentlige sygehuse og fra
praksissektoren kan i deres fritid vere tilknyttet sadanne
privathospitaler eller private klinikker.

Pa baggrund af ovenstaende kan man tenke sig fgelgende scenarium: Hvis
fru Hansen henvises til en praktiserende speciallege, der har lengere
ventetid end 2 maneder, men som tilfeldigvis ogsa har aftale om udvidet
frit sygehusvalg, hvad skal speciallegen sa sige til fru Hansen...? "Jeg kan
godt operere dig i regi af overenskomsterne, men du skal vente 3 mdr. Jeg
kan i stedet henvise dig til sygehuset, her ved jeg, der er 4 mdneders ventetid,
men sygehuset kan ifglge aftalen om udvidet frit sygehusvalg sende dig
tilbage til mig, og sd kan du fd en tid til operation pd tirsdag kl. 18.00?"
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Dette eksempel illustrerer, hvor-
dan den ambulante behandling
foregar nogle steder i Danmark.
Eksemplet peger pa nogle problem-
stillinger og udfordringer, som det
kan veaere vigtigt at kigge naermere

pa.

Det bor undersgges, hvorvidt gn-
skerne og kravene til den ambu-
lante behandling svarer til den
made, behandlingen rent faktisk
fungerer pa, og hvordan de incita-
menter, der bl.a. er styrende for
udviklingen, fungerer.
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