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Nye aftaler om ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg
mellem Sundhed Danmark og Danske Regioner

De nuvaerende aftaler om det udvidede frie sygehusvalg og ret til hurtig
udredning udlgber den 31. august 2021. Nye toarige aftaler traeder i kraft
den 1. september 2021.

Forhandlingerne har veeret konstruktive, og der har i forlgbet vaeret drgftet for-
hold inden for en lang raekke af de udrednings- og behandlingsomrader, der er
omfattet af aftalerne. Der har fra parternes side veeret opmaerksomhed pa at
skabe initiativer, som fortsat sikrer kvaliteten og tilgaengeligheden for patien-
terne samt at bringe klima og baeredygtighed ind i aftalerne.

Klima

Da der er et feelles gnske om at seette fokus pa, hvordan aftalerne kan bidrage
til en udvikling mod et mere klimavenligt og baeredygtigt sundhedsvaesen, er
deriaftalen enighed om at se naermere pa leverandgrernes nuvaerende arbejde
med milj@ og baeredygtighed. Det er aftalt, at alle private leverandgrer i Igbet
af efteraret skal praesentere en redeggrelse for, hvordan de for nuvaerende ar-
bejder med miljg og baeredygtighed. Parterne vil herefter arbejde videre med
mulige udviklingsomrader i forleengelse her af, hvilket bl.a. vil ende ud med et
faelles inspirationskatalog med eksempler pa tiltag fra bade regioner og private
leverandgrer, der allerede anvendes og kan udbredes.

Kvalitet

Parterne er enige om at arbejde videre med den kvalitetsmodel, der blev
vedtaget ved sidste forhandlinger i 2019. Parterne har aftalt savel en mo-
del for, hvordan data fra de kliniske kvalitetsdatabaser vises i modellen,
hvilke andre indikatorer der skal arbejdes videre med i kvalitetsmodellen,
samt at den f@grste rapport pa aftalte indikatorer skal fremlaegges i 2022.
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Pa kvalitetsomradet er parterne i gvrigt enige om i aftaleperioden at un-
dersgge, om det er muligt for de private leverandgrer i stgrre omfang at
arbejde med PRO (Patient rapporterede oplysninger), herunder om de pri-
vate leverandgrer i relevant omfang kan deltage i allerede eksisterende
projekter.

Parterne har derudover aftalt minimumsaktiviteter pa en raeekke konkrete
omrader i stil med de krav, som findes i Sundhedsstyrelsens specialevejled-
ninger. Der er aftalt minimumsaktivitet pa fjernelse af mandler, kunstige
knze og hofter og skulderalloplastikker, leenderygsoperationer, rodledsope-
rationer, forreste korsbandsrekonsttruktion, artroskopisk skulderkirurgi,
aben operation for kuskefingre/ Dupyutrens kontraktur samt prostatekto-
mioperationer.

Der er desuden enighed om et pilotprojekt fra 1. januar 2022 vedrgrende
opfalgning pa alle behandlingskraevende komplikationer efter unders g-
gelse eller behandling udfgrt af de private leverandgrer.

Sammenhang og verdibaseret sundhed

Parterne har igen ved disse forhandlinger haft fokus pd sammenhangende
udrednings- og/eller behandlingsforlgb. Der er bl.a. indfgrt forlgb indenfor
urologien (for prostataoperationer), gynaekologi (prolapsoperation), pla-
stikkirurgi (stgrre arkorrektion og hudkraeft), neurokirurgi (udredningsfor-
Igb for nervelasion/nervekompression i hand og underarm og udredning
af ryg) og neurologi (hyppig migraene).

Parterne har ogsa haft fokus pa at sikre patienternes overgange imellem sek-
torer, herunder forpligtelsen til at sende genoptraenings- og plejeforlgbspla-
ner, nar det er relevant. Parterne enige om, at der i den forbindelse altid
skal anvendes relevante MedCom-standarder. Parterne er ligeledes enige
om at s@gge at stgtte de private leverandgrer bedst muligt med information
og oplaering via samarbejde med MedCom.

Som udlgber af projektet om vaerdibaseret sundhed i tveerfaglig smertebe-
handling er parterne enige om at se pa en ny honorarmodel for omradet.
Der er enighed om, at der skal udarbejdes en falles registreringsvejledning
til Landspatientregisteret, som skal sikre en ensartet registrering. Parterne
er enige om at fglge omradet via Paindata.dk, Landspatientregisteret og
andre data. Det er gnsket, at der kan findes enighed om en bonusmodel,
hvor der honoreres ekstra, nar patienter selv rapporterer en bedre livskva-
litet.



Tilgeengelighed

Sundhed Danmark og Danske Regioner er enige om, at handicaptilgeenge-
lighed skal vaere en forudseaetning for at have en aftale om ret til hurtig ud-
redning og det udvidede frie sygehusvalg.

Parterne er derfor enige om, at det fra 1. september 2021 er et krav, at alle
nye private leverandgrer, der gnsker en aftale under DUF, lever op til krav
om handicaptilgeengelighed i form af handicapadgang og handicaptoilet.

Regionernes Kvalitetsorganisation vedrgrende det udvidede frie sygehus-
valg vurderer dette i praetjekket, ud fra kriterierne i bygningsreglementet,
inden den private leverandgr kan tiltreede aftalen. Der vil fra 1. september
2021 ligeledes veere krav om handicapadgang og -toilet ved flytning, nybyg,
ombygning, salg/ejerskifte, samt betydende andringer af cvr.nr.

Parterne er derudover enige om, at leverandgrer med eksisterende aftaler,
der pa nuvarende tidspunkt ikke har handicaptilgeengelighed, sikres en ri-
melig overgangsperiode til at etablere dette.

Online patientbooking

Parterne er enige om, at digitalisering kan medvirke til at understgtte, at
patienterne oplever bedre sammenhang og stgrre tilgaengelighed i sund-
hedsvasenet.

Derfor er parterne enige om at igangsaette et pilotprojekt vedr. online
booking, nar patienterne gnsker at benytte deres rettigheder til at vaelge
privat behandling. | ferste omgang arbejdes der pa, at regionale visitato-
rer/patientvejledere skal kunne hjalpe patienterne med at booke deres
fgrste tid pa privathospitalet eller klinikken online. Projektet er indledt
med en dialog mellem Sundhed Danmark, Region Hovedstaden og Danske
Regioner.

Patientforsikring

| 2013 afgjorde en voldgift, at privathospitalerne skulle kompenseres for
den omkostning, der var palagt dem som fglge af reglerne om tvungen pa-
tientforsikring. Parterne har siden da fulgt omradet teet i processerne om-
kring forhandlingerne og har noteret sig, at der er sket et positivt fald i an-
tallet af patientskader, der giver erstatninger. Parterne har ligeledes note-
ret sig, at dette fald ikke har haft sarlig effekt pa stgrrelsen af de praemier
eller selvrisici, det enkelte privathospital og -klinik har.

Efter at have fulgt udviklingen teet i 8 ar er de fgrste ar ved at naerme sig
foreeldelsesfristen pa 10 ar, hvor de kan lukkes endeligt.

Parterne blev ved forhandlingerne enige om, at der skal ske en yderligere
reduktion af kompensationen for patientforsikring fra de oprindelig 6,1



procentpoint til 4,2 procentpoint. Parterne er enige om fortsat at monito-
rere og analysere omradet samt at inddrage de stigende omkostninger til
klagesystemet m.m. Den fzlles ambition er fortsat at sikre et gennemsig-
tigt system, der respekterer voldgiften, regionernes udbud, malet om la-
vere praemier og bedre omkostningstilknyttet afregning. Frem mod for-
handlingerne i 2023 vil parterne analysere pa, om kompensationen bgr re-
guleres yderligere den ene eller den anden vej.

Pkonomi

Danske Regioner og Sundhed Danmark er enige om, at privathospitalerne
arligt skal have en pris- og Ignregulering. | ar svarende til 1,8 procent pr. 1.
september 2021. Omvendt er der ogsa enighed om, at privathospitalerne
fortsat skal levere effektiviseringer efter samme princip som regionerne,
samt en efterregulering efter nedjustering af pris og Ignreguleringen an-
vendt ved sidste forhandlinger.

Pa den baggrund har parterne aftalt, at der
e Fortsat er fokus pa effektivisering.
e Der sker en pris- og Ignregulering, men ikke en generel takstforhg-
jelse.

Parterne har derudover drgftet en raekke gnsker til bade generelle og spe-
cifikke @&ndringer af takster, hvilket har resulteret i en regulering af enkelte
takster indenfor rammen af, hvad pris og Ignreguleringen giver mulighed
for, samt en generel regulering af de ikke forhandlede omrader.

Den 1. september 2022 reguleres taksterne for udredning og behandling
med udgangspunkt i den pris og Ignregulering, der er aftalt mellem regio-
nerne og regeringen for 2021 i gkonomiaftalen. Dog forudszettes en gget
brug af teknologi konkret malt ved gget anvendelse af videokonsultationer
til gavn for patienterne.

Der er desuden aftalt effektivisering af administration af aftalerne, herun-
der simplere honorering af blodprgver og manedlige faktureringer nar regi-
onale afdelinger er underleverandgrer til privathospitalerne gaeldende fra
1. januar 2022.



