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Besvarelse af samradsspgrgsmal F, G, H og | (talepapir)

Tak til spgrgeren for de 4 samradsspgrgsmal om
udredningsretten, som jo et stort og vigtigt omrade, der ligger
regeringen meget pa sinde. Vi vedtog udredningsretten som
noget af det fgrste, da vi kom i regering. Og selvom spgrgeren
og hendes parti stemte imod dengang, har jeg indtryk af, at det
ogsa ligger spgrgeren oprigtigt pa sinde.

Jeg vil besvare de fire spgrgsmal samlet.

Besvarelse af samradsspgrgsmal F:

[Ministeren bedes redeggre for, hvorfor regeringen ikke agter at
foretage sig noget pa baggrund af de officielle tal fra Statens
Serum Institut, der viser, at mere end hver tredje patient ikke
bliver udredt til tiden, som ellers lovet af regeringen?]

Det var et stort fremskridt for de danske sygehuspatienter, da vi
indfgrte udredningsretten 1. september forrige ar. Der er tale
om en staerk og unik rettighed for patienten pa et omrade, der
tidligere stort set har vaeret overset i sundhedslovgivningen.

Udredningsretten indebaerer — som bekendt — at regionen skal
give patienten et tilbud om at blive udredt inden for 30 dage,
hvis det er fagligt muligt. Hvis det ikke er muligt at udrede
patienten inden for 30 dage, skal patienten inden for samme
tidsfrist have en plan for udredningen — en udredningsplan.
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Hvis regionen ikke selv har kapacitet til at udrede patienten
inden for 30 dage, har regionen pligt til at sgge andre
muligheder - fx andre regioners sygehuse eller private klinikker
og sygehuse.

Udredningsretten er altsa en ret for patienten — og en pligt for
regionen.

Det er regionen, der har ansvaret for at "holde hand i hanke’
med det samlede udredningsforlgb for patienten. Det vil sige
holde styr pa alle pr@gvesvar, undersggelser osv. sadan, at
patienten inden for 30 dage kan fa be- eller afkraeftet en
sygdom. Og fa igangsat eventuel behandling. Det siger sig selyv,
at for den enkelte borger og patient kan det veere uoverskueligt,
selv at skulle holde styr pa alt det.

Nar man indfgrer en ny patientret som udredningsretten, er det
naturligvis vigtigt at sikre en monitorering, sa vi overordnet kan

felge udviklingen, og som kan understgtte og give mulighed for
at identificere bedste praksis pa sygehusene og i regionerne.

Regeringen og Danske Regioner var i forbindelse med
gkonomiaftalen for 2013 enige om at etablere en
monitoreringsmodel for udredningsretten.
Monitoreringsmodellen, som baserer sig pa
Landspatientregisteret (LPR), kom endeligt pa plads i foraret
2014, og regionerne pabegyndte registrering 1. april 2014. De
forste data fra monitoreringsmodellen blev offentliggjort medio
september 2014 og daekker 2. kvartal 2014, dvs. perioden fra 1.
april til 30. juni 2014. | forbindelse med offentligggrelsen fik
udvalget oversendt en orientering.
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Tallene for 3. kvartal 2014, dvs. perioden 1. juli til 30. september
2014, blev offentliggjort 12. december 2014. Ogsa her fik
udvalget oversendt en orientering.

| 2. kvartal 2014 er der registreret ca. 44.000 udredningsforlgb i
modellen. | 3. kvartal er der registreret ca. 65.000
udredningsforlgb. Regionerne er saledes blevet lidt bedre til
registreringen, men det er stadig meget sma tal i forhold til det
samlede antal patienter.

Hvert kvartal er der ca. 500.000 unikke ambulante patienter i
sygehusvaesenet. Men det er jo ikke alle patienter, der henvises
til sygehuset, som er udredningspatienter. For at fa antallet af
udredningspatienter skal fratraekkes:

e patienter i kreeft og hjertepakker

e patienter i behandlingsforlgb

e patienter i kontrolforlgb

e patienter som mgder op til screening

Vi kender ikke det eksakte tal for udredningspatienter. Et
forsigtigt bud vil veere mellem 150.000 og 250.000 patienter pr.
kvartal.

Lad mig sige det, sa ingen kan misforsta det:
Registreringsniveauet fra regionernes side er pa ingen made
godt nok endnu.

Der er registreret alt for lidt og alt for uensartet i regionerne.

Det er jeg ikke tilfreds med. Jeg har drgftet det med regionerne
og sagt, at det skal de tage fat pa.
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Hvad viser tallene sa? Ser man pa tallene for de registreringer,
der har fundet sted, sa viser det sig, at det for 2. kvartal kun er
ca. 65 pct. af de patienter, der bliver henvist til et sygehus, som
bliver udredt inden for 30 dage. For 3. kvartal er tallet ca. 60
pct. Det er slet ikke tilfredsstillende i forhold til den ambition, vi
har om, at patienterne skal have hurtigere udredning.

Vi skal naturligvis veere opmarksomme p3, at udredningsretten
ikke skal sikre, at alle patienter udredes inden for 30 dage.

Der vil altid veere patienter, som har sa komplekse lidelser, at de
af faglige arsager ikke kan udredes inden for 30 dage. Og som
derfor skal have en udredningsplan.

Der vil ogsa altid vaere patienter, der selv vaelger at vente
laengere. Fx fordi de gnsker at blive udredt pa et bestemt
sygehus — typisk det sygehus, som deres egen lzege har henvist
dem til. Ogsa selvom det sygehus ikke kan udrede dem inden for
30 dage.

Samlet set er der altsa fglgende fire grupper af patienter:

1) Den fgrste gruppe er de patienter, der faktisk udredes
inden for 30 dage.

2) Den anden gruppe er de patienter, der ikke udredes inden
for 30 dage, fordi det ikke er fagligt muligt.

3) Den tredje gruppe er de patienter, der selv veelger at
vente laengere end 30 dage, fx fordi de som nzevnt gnsker
at blive udredt pa det lokale sygehus.
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4) Og endelig er der den fjerde gruppe, hvor regionen ikke
lever op til sin pligt og forsemmer at tilbyde udredning
inden for 30 dage.

Den gruppe, som vi kender omfanget af — med forbehold for den
ringe grad af registrering — er gruppe 1, dvs. de patienter, der
udredes inden for 30 dage. Det er den gruppe, der teller de ca.
65 procent for 2. kvartal og ca. 60 pct. for 3. kvartal.

Regionerne vurderer, at en stor del af de patienter, som far at
vide, at de ikke kan blive udredt inden for 30 dage pa det
sygehus, de er henvist til, alligevel vaelger at blive udredt pa det
pagaeldende sygehus. Men pracis hvor stor en del af de
resterende 35 pct. — ca. 40 pct. for 3. kvartal — gruppe 2 og 3
udger, ved regionerne reelt ikke.

Malet er selvsagt, at de tre f@rste grupper skal omfatte 100
procent af patienterne, og der er regionerne slet, slet ikke
endnu.

Det er baggrunden for, at jeg i oktober enkeltvis indkaldte de
fem regionsformaend til mgde med mig i ministeriet, for at de
kunne redeggre for arsagen til den ringe registrering, og for
hvilke initiativer, de har sat i gang for at leve op til den pligt,
regionerne har i forhold til at sikre borgernes udredningsret. Jeg
har ogsa drgftet sagen med Danske Regioners formandskab i
begyndelsen af november.

Mit indtryk fra mgderne er, at de arbejder malrettet pa at sikre
patienterne en hurtig udredning. De har iveerksat en raekke tiltag
for at efterleve udredningsretten — bade inden 1. september
forrige ar og efter.
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Men regionerne erkender ogsa, at der til trods for indsatsen
fortsat er omrader, hvor det p.t. ikke er muligt at give
patienterne et tilbud om hurtig udredning. Og at der derfor er
behov for at investere ekstra kreaefter i at komme disse
flaskehalse til livs.

Lad mig overfor sundhedsudvalget give en kort redeggrelse for
nogle af de tiltag, de fem regioner hver iszer har taget — og som
de fremadrettet vil tage.

Region Hovedstaden oplyser, at regionen har taget fglgende
initiativer:
e Etableret udbudsaftaler med private samarbejdsklinikker,
e Udarbejdet aftaler om flytning og viderevisitering af
patienter mellem regionens hospitaler,
e Og arbejdet med kapacitetsudvidelser, effektiviseringer,
opgaveglidning m.v. pa de enkelte hospitaler.

Region Hovedstaden oplyser desuden, at de gar i gang med
felgende initiativer:
e Bedre samarbejde om henvisning fra praktiserende laeger
(fx ift. at patienten er tilstreekkelig udredt inden
viderehenvisning til hospitalet),
e bedre udnyttelse af kapacitet pa regionens egne
hospitaler,
e bedre udnyttelse af privat kapacitet,
e Og fokus pa bedre registreringspraksis.

Region Sjzelland oplyser, at de bl.a. har taget fglgende initiativer:
e Regionen ombooker patienterne, hvis udredningstiden er
lengere end 30 dage pa det sygehus, patienten er henvist
til. S3 vidt muligt ringer man op til patienten og giver et
hurtigere tilbud, hvis de i forbindelse med den oprindelige
henvisning hos egen leege har gnsket at komme pa et
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bestemt sygehus, og dette sygehus aktuelt viser sig at
have lang ventetid.
e Aftaler med private klinikker.

Derudover planlaegger Region Sjzelland fglgende:
e At skabe bedre kapacitetsudnyttelse, herunder ogsa
yderligere inddragelse af privat kapacitet
e Og fokus pa bedre registreringspraksis.

Region Syddanmark har taget fglgende initiativer:
e Regionen har indfgrt en bonusordning, som belgnner
sygehusene for at indkalde til fgrste undersggelse inden
14 dage.
e Regionen har gremaerket midler til pukkelafvikling vha.
ekstra finansiering i 2014.

Derudover planlaegger Region Syddanmark bl.a. fglgende:
e Styrket opfglgning— vha. journalaudits — pa, om patienter
bliver udredt inden for 30 dage.
e Derudover planlaegger de gget fokus pa bedre
registreringspraksis.

Region Midtjylland har taget fglgende initiativer:

e Regionen har afsat midler til pukkelafvikling,

e Inddraget privat kapacitet

e Ogsa har enigangvaerende Deloitte-analyse vedr.
kapacitetsanvendelse nogle konkrete anbefalinger vedr.
bedre kapacitetsudnyttelse pa flere af regionens
sygehuse.

e Kapacitetssggende indsatser inden for en raekke specialer
(urologi, reumatologi, kardiologi),

e Og patientinddragelse ift. at sikre optimale patientforlgb

Derudover planlaegger Region Midtjylland bl.a. fglgende:
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e At optimerere kontrolforlgb,
e At skabe bedre koordinering med almen praksis,
e Qg at sikre bedre monitorering.

Region Nordjylland oplyser, at de eksempelvis har taget
felgende initiativer:

e De har afsat midler til pukkelafvikling,

e Igangsat meraktivitetsprojekter

e Ogindgaet aftaler med private aktgrer.

Derudover planlaegger Region Nordjylland bl.a. fglgende
fremadrettet:

e Bedre fokus pa kapacitetsanvendelse,

e Og bedre overvagning ift. kapacitetsudnyttelse (regionen
har eksempelvis i november igangsat et bedre
overvagningssystem, sa der pa tveers af regionens
sygehuse (og de private sygehuse der er indgdet aftale
med) er daglige, Iebende opdateringer af kapacitet).

Det er initiativer, der fgrst nu er sat i gang, og som derfor skal
have tid til at virke.

Mit indtryk af mg@derne med regionerne er, at udredningsretten
er et prioriteret omrade i regionerne, og at der trods
problemerne er et reelt politisk fokus pa at sikre, at
udredningsretten efterleves. Fordi det fglger af loven, at de skal
leve op til deres pligt, men ogsa fordi regionerne faktisk gerne vil
yde deres borgere ordentlig service.

| forlengelse heraf kan naevnes, at vi i juli 2ndrede den
geeldende vejledning pa omradet for at skaerpe regionernes
informationsindsats over for patienterne. Det fremgar nu af
vejledningen, at regionen — i de tilfeelde, hvor det sygehus, som
patienten er henvist til, ikke kan udrede patienten inden for 30
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dage — skal informere patienten om, hvilket sygehus, der kan
udrede patienten inden for fristen, samt hvor patienten skal
tage kontakt, hvis patienten gnsker at blive henvist til det
pagaeldende sygehus, hvis dette ikke allerede er sket.

Udover den allerede aftalte evaluering med regionerne har jeg i
sinde at fglge sagen taet, og fortsaette min samtale med de
enkelte regionsformaend for at fglge op pa udbyttet af de
sgsatte og pataenkte initiativer.

Et af de omrader, som jeg pataenker at fglge taet — bl.a. i mine
samtaler med regionsradsformandene — er, at regionerne skal
sikre en bedre registreringspraksis og kapacitetsanvendelse
bade i regionerne internt og pa tveers.

Det er ogsa vigtigt at fa klarhed over omfanget af den gruppe af
patienter, der selv veelger at vente laengere end 30 dage. |
gkonomiaftalen for 2015 fremgar, at regionerne som led i
monitoreringen af udredningsretten skal supplere med
opgerelser over patienter, der gennem deres frie valg af sygehus
selv vaelger en laengere udredningsperiode [patientgruppe 3]. De
supplerende redeggrelser fra regionerne offentligggres sammen
med de nationale monitoreringsdata.

Jeg forventer, at regionerne fremadrettet vil have gget fokus pa
efterlevelsen af patienternes udredningsret og som led heri
sikrer bedre registreringspraksis og pa at redeggre for omfanget
af den gruppe af patienter, som monitoreringsmodellen p.t. ikke
registrerer, dvs. hvor patienten selv valger at vente laengere
end 30 dage pa udredning.

---000---
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Jeg vil nu ga videre til besvarelse af samradsspgrgsmal G, som
omhandler regionernes inddragelse af privat kapacitet.

Besvarelse af samradsspgrgsmal G:

[Ministeren bedes redeggre for, hvorvidt regionerne efter
ministerens opfattelse inddrager privat kapacitet i tilstraekkelig
omfang i de situationer, hvor det er ngdvendigt for at kunne
sikre hurtig udredning?]

Udredningsretten er sadan skruet sammen, at regionen skal
sikre, at patienten far et tilbud om at blive udredt inden for 30
dage. Hvis regionen ikke selv har kapacitet til at udrede
patienten inden for 30 dage, er det regionens pligt at sgge andre
muligheder - fx andre regioners sygehuse eller private klinikker
og sygehuse.

Regionerne er saledes forpligtet til at bruge den ledige kapacitet
pa private klinikker og hospitaler, hvis det offentlige
sundhedsvaesen ikke har kapacitet til at udrede patienten inden
for 30 dage.

Danske Regioner har oplyst, at regionernes anvendelse af
private leverandgrer i forhold til udredning og behandling er
steget med 10 procent det seneste ar (fra 1. halvar 2013 til 1.
halvar 2014), som fglge af anvendelse af private klinikker og
hospitaler i regionernes efterlevelse af retten til hurtig
udredning.

Et eksempel herpa er, at private leverandgrer nu star for hver
tiende MR-scanning og et staerk voksende antal CT- og
ultralydsscanninger.

Disse oplysninger fremgar af den udtalelse fra Danske Regioner
om regionernes brug af private aktgrer til at sikre hurtig
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udredning, som jeg den 1. oktober 2014 har oversendt til
udvalget i forbindelse med besvarelse af udvalgets spgrgsmal
1020.

Regionerne har aktuelt indgaet aftale med 89 private
leverandgrer inden for 20 forskellige specialer, og Danske
Regioner har indledt forhandlinger med Brancheforeningen for
Privathospitaler og Klinikker om aftaler indenfor: Kirurgi og
hjertesygdommer. Og arbejder pa at indga nye aftaler ift.:
Dements, allergi, astma, lungesygdomme, mave/tarmsygdomme
og hudsygdomme.

Regionerne har desuden aftalt, at de Ipbende meddeler Danske
Regioner, inden for hvilke specialer, regionerne har behov for at
treekke pa privat kapacitet.

Regionerne benytter sig altsa i stigende grad af privat kapacitet,
hvor der ikke er kapacitet i det offentlige sundhedsvaesen. Det
er ogsa det indtryk, jeg har faet pa mine mgder med regionerne.

Herudover er der ogsa en raekke regioner, der selv har indgaet
aftaler med private leverandgrer — eller har planer om det. Det
fremgar ogsa af det svar pa spgrgsmal 1020, der er sendt til
udvalget.

Men hvis det viser sig, at der er ledig privat kapacitet pa et
omrade, hvor der er kapacitetsproblemer i det offentlige, og
regionerne ikke anvender den, sa er det ikke i orden, og sa vil jeg
tage det op i mine videre drgftelser med regionerne. Privat
kapacitetsudnyttelse gennem anvendelsen af udbudsaftaler vil
generelt veere et af de omrader, som vil indga i evalueringen af
udredningsretten.
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Men det er ogsa vigtigt at vaere opmaerksom p3, at regionernes
benyttelse af privat kapacitet selvfglgelig kraever, at der er ledig
privat kapacitet inden for det relevante speciale eller
fagomrade. Og det er altsa ikke alle omrader, hvor det er
tilfeeldet.

Tilsvarende er der ogsa nogle udredningsforlgb, der er sa
komplicerede, at privatsygehuse ikke kan tilbyde alle relevante
undersggelser.

---000---

Det leder mig naturligt videre til besvarelse af spgrgsmal H.

Samradsspgrgsmal H:

[Ministeren bedes redeggre for, hvorfor regeringen ikke gnsker
at give patienterne en reel udredningsret, hvor patienternes
sikres udvidede valgmuligheder, hvis det pa regionernes
sygehuse ikke er muligt at udrede sygehuspatienterne inden for
30 dage, hvor det er fagligt muligt?]

Regeringen gnsker ikke at indfgre en udredningsret, hvor
patienten selv star med ansvaret for sit udredningsforlgb, og
hvor patienten selv star og skal finde et privat alternativ, hvis
regionen ikke har kapacitet til at udrede patienten inden for 30
dage. Hele formalet med udredningsretten er jo netop at ggre
det mere trygt for patienterne, som i situationen har nok at ggre
med at skulle forholde sig til sin sygdom.

Overordnet set handler det om, hvorvidt man —som regeringen
mener — gnsker, at det er feellesskabet, der sikrer, at alle far en
reel udredningsret, eller om det —som Venstre gnsker det —er
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den enkelte, der selv er ansvarlig for at finde et relevant
udredningstilbud og holde styr pa sit udredningsforlgb.

Lad mig uddybe.

For det farste vil forslaget om at lade det veere op til patienterne
selv at holde hand i hanke med deres udredning ikke
ngdvendigvis sikre, at patienten far et reelt tilbud og en service,
der sikrer, at patienten bliver udredt. Det er nemlig, som nzevnt,
ikke alle omrader eller specialer, hvor der er privat kapacitet.

For det andet er regionerne allerede forpligtet til at inddrage
privat kapacitet og g@r det i stigende omfang, som jeg ogsa har
redegjort for.

For det tredje fralaegger man sig muligheden for at kunne
udvikle den offentlige sundhedssektor, hvis man lader det veere
op til de private pa hvilke omrader, de gnsker at bidrage med
udredningskapacitet.

Hvis man vil et staerkt faelles sundhedsvaesen — og det vil bade
regeringen og de fleste danskere — sa skal vi holde fast i, at
patienterne skal have det bedste tilbud og ikke selv skal veere
ansvarlige for deres eget udredningsforlgb. Det vil ikke mindst
ramme patienter, der har svaert ved at overskue eller ikke har
ressourcerne til at tilrettelaegge et — ofte kompliceret —
udredningsforlgb.

Og det gnsker regeringen ikke. Regeringen gnsker at holde fast i,
at det er regionens ansvar at holde styr pa patientens samlede
udredningsforlgb. Som jeg slog fast i min indledning: Hurtig
udredning er borgerens ret — og regionernes pligt. Det handler
om at give patienterne et tilbud om at blive udredt — ikke kun en
mulighed for at veelge.
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Med Venstres forslag risikerer vi, at patienten bliver en
kastebold mellem forskellige afdelinger og hospitaler, og at
patienten selv far ansvaret for “at finde hoved og hale” i
udredningsforlgbet.

Venstres forslag om at give mulighed for at veelge privat er med
andre ord en hul rettighed for den enkelte patient. Det synes i
hgjere grad at sigte pa privathospitalernes interesser end pa
patienternes interesser.

---000---

Sa er der til sidst samradsspgrgsmal .

[Ministeren bedes redeggre for, hvorvidt regeringen agter at
tage nogle initiativer pa baggrund af de nye tal fra Statens
Serum Institut, der viser, at hele 72 procent af patienterne slet
ikke far en sakaldt udredningsplan eller far den for sent, nar det
ikke er fagligt muligt at udrede patienten inden for 30 dage. |
Region Hovedstaden er det hele 94 procent af patienterne, der
ikke star med en udredningsplan inden for tidsfristen.]

Det kan jeg godt forsta, at spgrger gerne vil vide. For hvis dette
var tilfeeldet, ville det jo vaere dybt problematisk.

Men det er ikke korrekt, at de offentliggjorte tal fra Statens
Serum Institut [2. kvartals-tal] viser, at 72 procent af patienterne
ikke far en udredningsplan eller far den for sent, nar det ikke er
muligt at udrede patienten inden for 30 dage. Tallet, der

henvises til i samradsspgrgsmal ”1”, er en "forsggsindikator”, der
ikke er brugbar i den sammenhang og som derfor heller ikke

indgar i modellen.
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"Forsggsindikatoren” fremgik heller ikke af den
skitsemonitoreringsmodel, som udvalget fik oversendt tilbage i
marts sidste ar.

For at fa et samlet overblik over de patienter, der har en
udredningstid laengere end 30 dage skrev Ministeriet ogsa i
”Faktaarket for monitoreringen af udredningsretten i
somatikken 2. kvartal 2014” pa side 6 og jeg citerer:

“Monitoreringsmodellen, som der danner grundlaget for den
generelle monitorering, indeholder ikke arsagsforklaringer ift.
udredningsforlgb, der overstiger 1 maned. Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse er i dialog med Danske Regioner om,
hvordan denne sarlige problemstilling fremadrettet kan Igses,
gennem fx lokale audits, stikpravekontroller og @vrige analyser.”

[Afslutning]
Til afslutning vil jeg gerne understrege:

Vi ma og skal holde fast i, at udredningsretten er en unik
patientret og et keempe fremskridt for patienterne — selvom der
stadig er udfordringer pa enkelte omrader — da hurtig udredning
jo er helt afggrende for samlet at sikre patienten et godt
behandlingsforlgb.

Man kan spgrge sig selv: “"Hvor meget er min behandlingsret
veerd, indtil jeg ved, hvad jeg fejler?”

- Viskal fastholde, at det er regionernes ansvar at sikre
patienterne hurtig udredning. At det er regionerne, der har
ansvaret for patientens samlede udredningsforlgb. At vi ikke
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efterlader den enkelte patient alene med ansvaret for at fa
sin egen sygdom udredt.

- Det er soleklart, at regionerne ikke er i mal med at leve op til
deres pligt i forhold til at sikre hurtig udredning. Det er godt
— det er helt ngdvendigt — at der er taget initiativer i
regionerne. Men vi vil fra regeringen fglge sagen taet og
nzrer ingen illusioner om, at problemet er I@st.

- Regeringen og jeg har stort fokus pa omradet som mine
me@der med de 5 regionsradsformaend dokumenterer. Og vil

som navnt evaluere udredningsretten.

Jeg ser frem til en god debat. Tak for ordet.
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