NOTAT

Danske Regioners hgringssvar over udkast til 2endring af sundheds-
loven (eendring af patientrettigheder for bgrn og unge, der er henvist
til udredning i psykiatrien, samt aendring af faerdigbehandlingstakster
for psykiatriske patienter)

Danske Regioner vil indledningsvist kvittere for muligheden for at afgive hg-
ringssvar over udkast til 2ndring af sundhedsloven (aendring af patientrettighe-
der for bgrn og unge, der er henvist til udredning i psykiatrien, samt aendring af
feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter). Danske Regioner vil lige-
ledes kvittere for muligheden for at deltage i det radgivende udvalg, som har
veeret med til at udarbejde et faglige oplaeg pa omradet.

Danske Regioners hgringssvar er opdelt i generelle bemaerkninger til hhv. pati-
entrettigheder for bgrn og unge, der er henvist til udredning i psykiatrien og til
feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter. Tekstnaere bemaerkninger
fremgar af den medsendte version af lovforslaget.

Vedr. endring af patientrettigheder for bgrn og unge, der er henvist til
udredning i psykiatrien

Generelle bemaerkninger

Danske Regioner bakker op om intentionerne bag lovforslaget og gnsket om at
skabe mere sammenhangende udrednings- og behandlingsforlgb for patienter
i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Med en samlet patientrettighed tages der
bedre hgjde for komplekse forlgb og, at udredning og behandling ofte foregar
parallelt, ligesom en samlet rettighed kan understgtte, at patienter oplever
fremdrift i deres forlgb. En ny samlet rettighed vil, i kombination med initiativet
om "Hurtig opstart af behandling og tryg opfglgning”, understgtte, at der i hg-
jere grad tages hensyn til det komplekse forhold mellem udredning, stgtte og
malrettet behandling, som karakteriserer forlgbene i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien. Det kan fremadrettet give en bedre ramme for at skabe sammenhang
mellem god klinisk praksis og rettigheder til gavn for bade patienter, pargrende
og sundhedspersonale.
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Danske Regioner ser dog en raekke vaesentlige udfordringer i det konkrete ud-
kast til lovforslag, herunder:

e Atder ikke er tale om en samlet rettighed, men tre rettigheder. Det stri-
der mod intentionen om at skabe en samlet patientrettighed for bgrn
og unge, og mod principperne, som det radgivende udvalg var enige om,
herunder at rettigheden skal understgtte sammenhangende forlgb for
patienter.

e At begrebet ‘endeligt udredt’ er et seerligt vanskeligt begreb at ope-
rationalisere i bgrne- og ungdomspsykiatrien, idet symptomer hos
b@rn og unge ofte udvikler sig over tid. Derudover kan der veere psykia-
trisk komorbiditet, som fgrst viser sig efter, at behandling er pabegyndt.

o At forlgbsplaner kun bgr indfgres, hvis de erstatter de nuvaerende ud-
rednings- og behandlingsplaner.

e At forslaget med de nuvaerende formuleringer vedr. udvidet frit syge-
husvalg og krav til private aktgrer ikke understgtter sammenhangende
forlgb og vurderes at vaere udgiftsdrivende.

Udfordringerne uddybes i de fglgende afsnit.

En samlet rettighed

Danske Regioner er enig i formalet om at give bgrn og unge, der er henvist til
udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien, en samlet rettighed for bade udred-
ning og behandling. Danske Regioner ser dog ikke, at lovforslaget i sin nuvae-
rende form understgtter det formal.

Danske Regioner foreslar, at rettigheden defineres mere enkelt og sammen-
haengende. Rettigheden bgr defineres sadan, at patienter i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien har én samlet rettighed til at blive udredt og veere opstartet i be-
handling inden for 60 dage efter henvisning. Det vil styrke muligheden for at
tilretteleegge et forlgb, som er sammenhangende og gennemskueligt for pati-
enter og pargrende. Det stemmer desuden bedre overens med, at udredning
og behandling ofte vil forega parallelt og i samspil og med gnsket om et gget
fokus pa behandling. Med en samlet rettighed kan der saledes bedre gives plads
til sundhedspersonalets faglighed og til at tilretteleegge forlpbet fleksibelt efter
patientens behov, fremfor at planlaegge efter tidsfrister. Den samlede rettighed
vil give patienten mulighed for at anvende retten til udvidet frit sygehusvalg,
hvis regionen af kapacitetsmaessige arsager ikke kan udrede og opstarte be-
handling af patienten inden for 60 dage.

| Det radgivende udvalg for patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien
var der enighed om at anbefale en model, hvor bade udredning og behandling
samles under én patientrettighed. Med det foreliggende lovforslag vil patient-



rettighederne imidlertid ga fra at veere to-delte (udredningsretten og behand-
lingsretten) til tre-delte (igangsaettelse af udredning inden for 30 dage, endelig
udredt inden for 60 dage og pabegyndt behandling inden for 60 dage). Dermed
er der reelt ikke tale om én samlet rettighed, men om tre forskellige rettighe-
der, hvor man risikerer et uhensigtsmaessigt fokus pa overholdelse af de to fri-
ster for udredning. Dette stemmer darligt overens med bade lovforslagets og
10-arsplanens intentioner, samt gnsket om at sundhedspersonalet far bedre tid
til og mere fleksible rammer for at tilrettelaegge udredning og behandling med
fokus pa den enkelte patient og dennes behov. Udfordringer relateret til sam-
arbejde med private aktgrer som konsekvens af tredelingen beskrives neden-
for.

Vedrgrende ‘endeligt udredt’

Danske Regioner finder det uhensigtsmaessigt at benytte begrebet 'endeligt ud-
redt’ i psykiatrien, idet symptomer ofte udvikler sig over tid og der kan vaere
tale om flere sygdomme, hvorfor en patient sjeeldent er endeligt udredt. Det
geelder szerligt i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor udredningsforlgb ofte er
komplekse og hvor symptomer optraeder forskelligt i forskellige aldre. Begrebet
er derfor hverken meningsfuldt i klinisk forstand eller for patienter og parg-
rende. Ved at anvende begrebet ‘endeligt udredt’, er der desuden risiko for, at
relevante indsatser i primaer sektor ikke igangseaettes, selvom det ville vaere til
gavn for patienten, fordi man afventer en endelig udredning.

Danske Regioner foreslar derfor, at begrebet ‘endeligt udredt’ udgar af ret-
tigheden og erstattes af ‘udredt’. Herved forstas, at der ved indikation kan
ivaerksaettes diagnosespecifik behandling, der adskiller sig fra den initiale lin-
drende behandlingsindsats, som Igftes af indsatsen “Hurtig opstart af behand-
ling og tryg opfaglgning” fra 10-arsplanen for psykiatrien.

Hvis begrebet ‘endeligt udredt’ bibeholdes, er der behov for en mere tydelig
definition af begrebet med afsat i relevante vejledninger.

Vedrgrende forlgbsplaner

Danske Regioner ser umiddelbart positivt pa indfgrslen af forlgbsplaner, hvis
forlgbsplanerne erstatter de nuvarende udrednings- og behandlingsplaner.
Hvis forlgbsplanerne samler de informationer, som tidligere fremgik af udred-
nings- og behandlingsplaner, kan det skabe et bedre overblik for patienter og
sundhedspersonale og samtidig understgtte sammenhaengen mellem udred-
ning og behandling. Lovforslaget preeciserer ikke, om forlgbsplaner kommer til
at erstatte udrednings- og behandlingsplaner, eller om der blot er tale om en
ny administrativ tilfgjelse. Der er behov for en preecisering af dette.



Hvis der indfgres forlgbsplaner, men udrednings- og behandlingsplaner samti-
dig fastholdes, vil det nappe tilfgre ny viden eller pa anden made vaerdi til pa-
tienter, pargrende eller sundhedspersonale. Det vil derimod bidrage til gget
administration og deraf fglgende ressourcetraek i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien - seerligt i indfasningsperioden. Det stemmer darligt overens med rege-
ringens tilkendegivelse om administrative besparelser, som ogsa fremgar af re-
gionernes gkonomiaftale for 2025.

Vedrgrende brug af private aktgrer og udvidet frit sygehusvalg

Formalet med lovforslaget er at give bgrn og unge en samlet patientrettighed
for udredning og behandling, som skal understgtte et mere meningsfuldt og
sammenhangende forlgb for den enkelte patient uanset om forlgbet foregar i
offentligt eller privat regi. Det strider mod formalet om kontinuitet og faerrest
mulige overgange for patient og pargrende, at patienten med det nuvaerende
lovforslag kan fa dele af sit udredningsforlgb gennemfgrt pa et aftalesygehus,
hvis ventetiden forleenges pa grund af kapacitetsmaessige udfordringer. Hvis
flere forskellige aktgrer er involveret i den samlede udredning, gger det risikoen
for usammenhangende forlgb, tab af viden og risiko for mindre tillid i samar-
bejdet mellem behandler, patient og pargrende. Danske Regioner anbefaler
ogsa derfor, at det udvidede frie sygehusvalg knytter sig til en samlet rettighed,
som beskrevet ovenfor. Safremt det ikke aendres, er der behov for at tydelig-
gore, hvordan udredningsforlgbet skal koordineres mellem region og privat ak-
tgr, og hvilke krav der stilles til dokumentation og kommunikation fra private
aktgrer til regionen.

Af lovforslaget fremgar det, at patienten i tilfeelde, hvor der ikke foreligger en
endelig udredning eller hvor behandlingen ikke er pabegyndt inden for 60 dage,
far ret til udvidet frit sygehusvalg uanset arsagen til forsinkelsen. Danske Regi-
oner gnsker det praeciseret, at det ikke skal vaere muligt at benytte udvidet frit
sygehusvalg i tilfeelde, hvor tidsforleengelser skyldes faglige hensyn eller hensyn
til patienten. Der er ligeledes behov for at preecisere krav til private aktgrer, der
sikrer, at ressourcer bruges hensigtsmaessigt og at patienters forlgb er af ens-
artet hgj kvalitet pa tveers af den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri og pri-
vate aktgrer. Det pahviler herunder behandler at tilbagehenvise patienter, som
man ikke har de ngdvendige kompetencer til at behandle. Hvis der ikke tilfgjes
krav og reguleringsmuligheder i lovforslaget, kan lovforslaget ikke anskues som
udgiftsneutralt.

Vedr. zndring af feerdigbehandlingstakster

Generelle bemarkninger

Danske Regioner ser positivt pa, at der med lovforslaget lsegges op til justerin-
ger af faerdigbehandlingstakster i psykiatrien. Den regionale psykiatri oplever
store udfordringer med, at kommunerne har sveert ved at finde tilstraekkelige



tilbud til deres borgere. Det kan fgre til forleengelse af indlaeggelser, som bade
er uhensigtsmaessigt for patienten og for hospitalsdriften.

Danske Regioner ser gerne, at man i trad med sundhedsreformens initiativom
at ligestille og integrere psykiatrien og somatikken, ogsa ligestiller faerdigbe-
handlingstaksterne mellem patienter i psykiatrien og somatikken de fgrste fjor-
ten dage saledes, at betalingen maksimalt kan udggre 2.404 kr. pr. sengedag
for f@rste og anden sengedag og 4.808 kr. for hver sengedag fra og med den
tredje sengedag til og med trettende sengedag. Feerdigbehandlede psykiatriske
patienter er ofte indlagt laenge, hvilket ikke er hensigtsmaessigt for den enkelte
patient og desuden belaster flowet pa sengeafsnittene.

I lovforslaget fremgar det, at ” Forslaget vil endvidere ikke indebaere en forggelse
af den regionale faerdigbehandlingstakst, da det kan give regionerne incitament
til at beholde faerdigbehandlede patienter i leengere tid mod en hgjere beta-
ling”. Danske Regioner er ikke enig i denne betragtning, da det altid vil bero pa
en sundhedsfaglig vurdering, hvorvidt en patient er faerdigbehandlet eller ej.
Dertil oplever mange psykiatriske afdelinger i lange perioder hgj belseg-
ning/overbelaegning, hvor faerdigbehandlede patienter ungdigt optager plads i
afdelingerne. Med den generelt hgje belagning i voksenpsykiatrien, bl.a. pa
grund af feerdigbehandlede patienter, bgr faerdigbehandlingstaksten som mini-
mum stige til sengedagstaksten jf. takstsystemet 2025 saledes, at regionerne
har mulighed for at udvide kapaciteten, eller iveerksaette gvrige tiltag.

Det skal dertil bemaerkes, at det ikke vil veere den enkelte psykiatriske afdeling,
der modtager den kommunalt finansierede ferdigbehandlingstakst, hvorfor
der ikke er et pkonomisk incitament til at fastholde faerdigbehandlede patien-
ter for de enkelte psykiatriske afdelinger.

Afslutningsvist vil Danske Regioner opfordre til, at ministeriet fremover frem-
sender hgringer af sa principiel og kompleks karakter med laengere frist og uden
for ferieperioder. Det vil styrke muligheden for at inddrage de rette kompeten-
cer og sikre det ngdvendige tvaerfaglige blik.

Danske Regioner indgar gerne i videre dialog om, hvordan de intentioner, som
ligger bag arbejdet med revision af patientrettigheden, kan tydeligggres i lov-
teksten.

Med venlig hilsen
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