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1 SAMMENFATNING

Formalet med denne VAKKS-undersegelse er at undersage, hvilke administrative konse-
kvenser der kan forventes i de fem regioner ved implementering af bekendtgerelse om ud-
videt ret til behandling for psykisk syge voksne. Undersegelsen beskriver endvidere forslag
til regelforenklinger.

BEKENDTG@RELSENS INDHOLD

Bekendtgoerelsen giver psykisk syge voksne mulighed for at blive behandlet pa et aftalesy-
gehus (privat klinik eller sygehus i udlandet), safremt bopeelsregionen ikke inden for to
maneder kan tilbyde behandling. Retten frafalder dog, hvis ventetiden pa aftalesygehuset
overstiger ventetiden pa regionens egne psykiatriske sygehuse.

Regionssygehuset skal med bekendtgorelsens ikrafttreeden d. 1.1.2010 ved modtagelse af
en henvisning undersage, om sygehuset selv kan tilbyde behandling inden for to maneder.
Patienten skal have besked herom senest otte hverdage efter henvisningen er modtaget.
Safremt regionssygehuset ikke kan tilbyde behandling inden for to maneder, og patienten
onsker at gore brug af den udvidede behandlingsret har regionssygehuset pligt til at henvi-
se patienten til det pageeldende aftalesygehus.

Regionerne skal ved endt behandling sikre, at afregningen er korrekt, at den korrekte ydelse
erleveret, og at aftalesygehuset har leveret de nedvendige behandlingsdata.

Regionsradene i forening, dvs. Danske Regioner, skal indga aftale med aftalesygehuse om
behandling af personer efter retten til udvidet behandlingsmulighed.

S/RLIGE FORHOLD VED UNDERS@GELSEN

Denne VAKKS-undersegelse er den forste udfert i regionerne, og er derfor gennemfart som
en pilotundersogelse.

ADMINISTRATIVE KONSEKVENSER

I nedenstdende tabel preesenteres hovedresultaterne fra undersegelsen. Tabellen uddybes

nedenfor.

Tabel 1. Samlede estimater for omstillings- og driftskonsekvenser.
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Aktiviteter - N w ~ o &
Omstillingskonsekvenser 1200 1550 350 1030 620 4750
) 2800 5550
Driftskonsekvenser 1600 (700) 300 150 700 (3450)
4350 10300
| alt 2800 (2250) 650 1180 1320 (8200}

*tallene i parentes er estimater efter felsomhedsberegning




OMSTILLINGSOMKOSTNINGER

Omstillingsomkostninger er de omkostninger, som regionerne vil opleve pa kort sigt, og som
de kun vil opleve én gang. Regionerne vurderer, at de samlede omstillingskonsekvenser for
implementering af bekendtgerelsen lober op i 4750 timer.

Det eriseer opkvalificering af personale samt udvikling af procedure for ny praksis, der er
mest omkostningstung (2900 timer). De mest administrativt belastende driftskonsekven-
served den enkelte henvisning er selve udformningen og videresendelse af henvisning til
aftalesygehuset. Her ligger der nye opgaver i at tage stilling til, hvilken behandlingspakke
der skal visiteres til, samle og sende alle relevante sagsoplysninger til aftalesygehuset
samtlave ny registrering i patientadministrative systemer.

DRIFTSOMKOSTNINGER

Driftsomkostninger vedrerer de omkostninger, der har permanent og tilbagevendende ka-
rakter. [ undersogelsen er driftsomkostningerne opgjorti to dele. Den forste del vedrerer de
"faste” lobende arlige driftsomkostninger. Dvs. de omkostninger regionerne har, uanset
antallet af henvisninger. Den anden del vedrerer de "variable” driftsomkostninger — dvs. de
omkostninger, der knytter sig til den enkelte henvisning.

Det er usikkert, hvor mange patienter der bliver omfattet af de nye regler ligesom det heller
ikke pa nuveerende tidspunkt star klart, hvad behandlingskapaciteten pa aftalesygehusene
bliver. Disse forhold har naturligvis stor betydning for hvor store de administrative omkost-
ninger bliver.

Estimatet for tidsforbrug pr. henvisning er derfor opskrevet pa baggrund af antallet af patien-
ter pa venteliste pr. 1. oktober 2009, som har ventet mere end to maneder, og som dermed
kunne gore brug af den udvidede behandlingsret, safremt den var geeldende pa dette tids-
punkt. Der knytter sig en reekke metodiske forbehold for denne fremgangsmade, som er
naermere beskrevetiafsnit 6.2. De samlede driftskonsekvenser pr. henvisning er i vaegtet
gennemsnit 105 minutter. Der er dog tale om stor spredning regionerne imellem. Den region
med mindst tidsforbrug pr. henvisning estimerer at skulle anvende 51 minutter, mens den
region med sterst tidsforbrug estimerer at skulle anvende 235 minutter pr. henvisning. De
storste aktiviteter er at udforme og videresende henvisning til aftalesygehus, herunder ogsa
at give patienten besked, samt afklare behandlingspakkernes omfang med aftalesygehuse.
I udformningen af henvisningen skal der af en kliniker tages stilling til, hvilken behandlings-
pakke, der skal henvises til — til forskel fra behandling i offentligt regi, hvor der ikke nedven-
digvis skal treeffes beslutning om et samlet behandlingsforleb i forbindelse med visitatio-
nen, men i stedet lobende kan traeffes beslutninger om afbrydelse, justering eller udvidelse
af behandlingen. | forbindelse med henvisningen bruges der ogsa veesentlige administrati-
ve ressourcer pa at fa samlet alt relevant sagsmateriale vedrerende en patient og videre-
sendtdet il aftalesygehus. Ved yngre voksne kan der desuden veere andre mulige parter,
der skal orienteres, eks. bopaelskommunen.

De arlige driftsomkostninger er vurderet til at veere 5550 timer. Dette tal er i hoj grad preeget
af, at én region vurderer, at det er nedvendigt at afholde en ekstra ugentlig visitationskonfe-
rence. Denne aktivitet fylder 2100 timer om aret, og er dermed en forholdsvis stor omkost-
ning i forhold til det samlede resultat. Laver man en felsomhedsberegning, hvor denne akti-
vitet ikke medregnes bliver de arlige driftsomkostninger pd 3450 timer.

| dette tal er det aktiviteten "undersagelse af ventetider”, der er den overskyggende aktivitet
(1250 timer). At aktiviteten fylder sa meget er et udslag af, at flere af regionerne pdpeger
problemer med atindhente aktuelle ventetider pd aftalesygehuse pa berne- og ungeomra-
det. Denne problemstilling dreftes desuden under forslag til regelforenkling. | aktiviteten
indgar kun tre af regionerne, da to af regionerne ikke har opgjort denne aktivitet i arlige



driftsomkostninger, men i stedet som en del af den enkelte henvisning, der opgeres i minut-
ter pr. henvisning.

Flere regioner papeger, at der er en styringsproblematik i at afklare behandlingspakkernes
omfang med aftalesygehusene. Flere af regionerne har erfaring fra berne- og ungepsykiatri-
en med, atdet tager tid at afklare behandlingspakkernes omfang med aftalesygehusene.
Typisk forlanger aftalesygehusene en udvidelse af den enskede behandlingspakke, mens
det offentlige sygehus har en opgave i at tage stilling til, om det er nedvendigt. En anden
type af kommunikation mellem offentligt sygehus og aftalesygehus er de tvister, der op-
star, hvis regionssygehuset ikke mener, at den enskede behandling er leveret. Det rejser
spaergsmalet om, hvorvidt der skal betales fuld pris eller ej, og involverer bade administrativt
og klinisk personale.

Samlet set vurderer regionerne, at implementering af bekendtgerelsen lober opi 10300
timer, svarende til 2060 timer pr. region. En region bidrager med 42 % af de samlede konse-
kvenser. Denne ulige fordeling skyldes, at regionen har et markant sterre pres pa deres
venteliste i forhold til de andre regioner, og forventer derfor at skulle bruge veesentlig flere
ressourcer pa at viderehenvise psykisk syge voksne til aftalesygehuse. Regionen har ud-
over de fastlagte aktiviteter i konsekvensoversigten som naevnt vurderet, at det er nedven-
digt atafholde en ekstra ugentlig visitationskonference. Laver man en folsomhedsbereg-
ning, hvor denne aktivitetikke medregnes, bliver de samlede omkostninger 8200 timer,
svarende til 1640 timer pr. region.

Der er tale om en stor variation mellem regionerne i forhold til, hvor stor den administrative
belastning bliver. Dette skyldes primaert forskelle regionerne i mellem med hensyn til efter-
sporgsel og behandlingskapacitet, og deraf afledte ventelister.

FORSLAG TIL REGELFORENKLING

Der eridataindsamlingen blevet spurgt, om regionerne har forslag til, hvordan man kan
reducere bekendtgerelsens administrative byrder. Forslagene er preesenteret i nedensta-
ende tabel og uddybet i den efterfolgende tekst.

Tabel 2. Forslag til regelforenkling

Forslag til regelforenkling Fordele Ulemper
Optimering af e Forkortelse af administrativtid | e Dervurderes ikke at veere
www.venteinfo.dk ift. at undersege ventetider ulemper ved forslaget

e Tydeliggorelse af ventetider

o Alle regioner bakker op om
forslaget

e Potentiel besparelse pa syv
minutter pr. henvisning.

Samme aldersgraense for e Besparelse ift. kun at admini- e /ndring af eksisterende lov-
udvidet behandlingsret strere én lovgivning i voksen- givning (udvidet undersogel-
som i de lzegefaglige spe- psykiatrien ses- og behandlingsret for
cialer e Forenkling af arbejdsgang psykisk syge bern og unge)
e Alle regioner bakker op om
forslaget




Behandlingskoder som
SKS-koder

Sikrer lettere dokumentation
af patientforlob

Hvis de oprettes som tilleegs-
koder er det muligt at lave
sammenlignende analyser pa
tveers af regionerne

Enregion vurderer en potenti-
el arlig besparelse pa 200 ti-
mer

e Hvis behandlingskoder opret-
tes som SKS-koder, forsvinder
muligheden for at tjekke om
den korrekte ydelse er leveret,
bade fagligt og skonomisk
set.

Tydeliggorelse af LEON-
princippet i bekendtgorel-
sen

Forebygge at mange patienter
i eks. praksissektor forgeeves
tror sig omfattet af udvidet
behandlingsret

Forebygge unedvendige ad-
ministrative konsekvenser for
regionerne med at afvise og
begrunde afvisning over for
patienter/ parerende

e Med en for tydelig malgrup-
pedefinition er der risiko for at
bremse sundhedsvaesenets
mulighed for udvikling eks.
gennem opgaveglidning mel-
lem sygehusregi og praksis-
sektor

For uddybning af regelforenklingsforslagene henvises til afsnit 7.

KREVIS IDEER TIL FORENKLINGER | IMPLEMENTERINGEN

KREVI seri datamaterialet flere omrader, hvor der kan opnas forenklinger i implementerin-

gen:

e Fordetforste vedrerende formidlingen af patientinformationer mellem det offentlige

sygehus og aftalesygehuset. Som det fremgar af afsnit 6.2 skal det offentlige sygehus
kopiere og videresende alt relevant patientinformation til aftalesygehuset forud for be-
handling. En del af denne information ligger kun i papirform og ikke elektronisk. KREVI
vurderer, at der vil opnas en administrativ besparelse, safremt al patientinformation fo-
religger samlet elektronisk, og dermed pa meget kort tid kan videresendes til aftalesy-
gehuset.

For detandet skal alle regioner i forbindelse med implementeringen udarbejde nye
standardbreve til sagsbehandlingen af henvisningeri henhold til de nye regler, jf. afsnit
6.1. KREVI vurderer at der vil kunne opnas en administrativ besparelse i forbindelse
med omstillingen, hvis en del af dette arbejde leegges centralt, eks. i Danske Regioner,
med efterfelgende mulighed for at tilpasse brevene til lokale forhold og it-systemer.



2 INDLEDNING

Denne rapport sammenfatter VAKKS-undersegelse af bekendtgerelse om udvidet ret til
behandling for psykisk syge voksne.

Den version af bekendtgaerelse, som har ligget til grund for VAKKS-undersegelsen, er dateret
den 13.10.2009. Bekendtgerelsen svarer til den bekendtgerelse, der blev sendti hering hos
en reekke horingsparter'.

Opdragsgiver for VAKKS-undersegelsen er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i samar-
bejde med Finansministeriet. VAKKS-undersagelsen er pdbegyndtiuge 43 og afslutteti uge
50. Interviewene med regionerne er gennemfort i uge 45, 46 og 47.

Undersogelsen af bekendtgarelsen om ret til udvidet ret til behandling for psykisk syge
voksne er gennemferti samme periode, som bekendtgerelsen har vaeret i hering hos rele-
vante parter.

Dette er den forste VAKKS undersegelse, der er gennemfart pa regionernes omrade. Under-
sogelsen har derfor karakter af en pilotundersogelse.

! Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker (BPK), Dansk Psykolog Forening, Dansk Sygeplejerad,
Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Ergotera-
peutforeningen, FOA Fag og Arbejde, Foreningen Pararende til Sindslidende, KL, Landsforeningen Af nuvee-
rende og tidligere Psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen Bedre Psykiatri, Landsforeningen SIND, Leege-
foreningen.



3 VAKKS-METODEN

| dette kapitel beskrives VAKKS 7-metoden, som fra og med 2009 anvendes i de fleste
VAKKS-undersegelser. VAKKS-metoden er udviklet for Styregruppen for Tveeroffentligt Sam-
arbejde og er beskreveti "VAKKS-manual 2009 — Manual til vurdering af administrative og
selvstyremaessige konsekvenser for kommunerne ved ny statslig requlering” (KREVI,
2009).

VAKKS-metoden er udviklet mhp. undersegelse i kommuner. Dette er den forste VAKKS-
undersogelse i regionerne.

3.1 Formal med VAKKS-undersegelsen

VAKKS-undersegelsen skal analysere en regeleendring med det formal at belyse felgende
dele:

e [e forventede administrative konsekvenser. Undersogelsen afdeekker alene de forven-
tede administrative eendringer og ikke de samlede ressourcemaessige konsekvenser
som felge af den nye regeleendring, ligesom de eventuelle langsigtede kvalitetsforbed-
ringer som folge af regelzendringen heller ikke afdeekkes.

e forslagtil regelforenklinger og andre initiativer, der kan lette de administrative konse-
kvenser. Undersegelsen indsamler og analyserer forslag til eendringer eller initiativer,
der kan lette regelzendringens administrative byrder og samtidig bevare regeleendrin-
gens idé og indhold.

3.2 Centrale metodiske begreber i en VAKKS-undersegelse

VAKKS-metoden benytter en reekke begreber, der medvirker til at afgraense undersegelses-
feltetide konkrete undersogelser.

OMSTILLINGS- 0G DRIFTSKONSEKVENSER

| VAKKS-undersegelser vurderes to typer af administrative konsekvenser:

e Umstillingskonsekvenser er de omkostninger, som regionerne vil opleve pa kort sigt, og
som de kun vil opleve én gang i forbindelse med implementeringen af den nye lovgiv-
ning. Omstillingsomkostningerne kan fordele sig over flere ar. Driftsomkostninger i det
forste artil aktiviteter, som vil optraede i alle drene fremover, regnes ikke med i omstil-
lingsomkostningerne. Omstillingen kan ikke veere forbundet med administrative lettel-
ser for regionerne.

e [riftskonsekvenserne vedrerer de administrative omkostninger eller besparelser, som
har permanent, tilbagevendende karakter.

Administrative konsekvenser kan veere bade interne og eksterne. Interne omkostnin-
ger/besparelser opgares som nettotidsforbrug i timer, mens eksterne omkostnin-
ger/besparelser opgeres i kroner, fx udgifter til konsulentbistand.

KREVI opgor regionernes forventede tidsforbrug i effektive timer, dvs. nettotimer uden ferie
og andet fraveer.



ADMINISTRATIVE AKTIVITETER

Administrative konsekvenser skal forstas som tilkomne eller bortfaldne administrative akti-
viteter. Administrative aktiviteter defineres som de proceduremaessige, it-maessige, perso-
nalemaessige og organisatoriske tilpasninger og aktiviteter, som det er nedvendige for regi-
onerne at foretage for at kunne efterleve reguleringen.

Administrative aktiviteter er afgreenset fra direkte borgerrettede aktiviteter, som indgar i
regionens ydelse af offentlig service.

I nogle tilfelde er det vanskeligt at afgreense preecist, hvilke aktiviteter der skal regnes for
administrative, og hvilke der skal regnes for direkte borgerrettede. Derfor foretages der altid
en konkret vurdering af, hvad der skal med i undersegelsen, og hvad der skal udelades.
Afgreensningen droftes med og valideres af den lovansvarlige og den/de regionale vi-
densperson/eriforundersegelsefasen.

REGELFORENKLINGSFORSLAG

Etvigtigt formal med VAKKS-undersogelserne er at afdeekke, analysere og formidle forslag,
der kan reducere den undersegte regeleendrings administrative byrder (s. 8 i KREVIs VAKKS-
manual).

Regelforenklingsforslagene vedrerer altsd regionernes forslag til, hvor der mest effektivt kan
seettes ind for at reducere de administrative omkostninger. Det kan dreje sig om bade for-
slag til at eendre selve lovreguleringens tekst og bemaerkninger, og forslag til andre initiati-
ver, der kan lette regionernes administration (fx udarbejdelse af faste skabeloner, databaser
0.l.). Vurderingen af forslagene baseres blandt andet pa undersegelsens resultater, der viser
den administrative belastning ved de forskellige dele af loven.

Undersogelsen tilretteleegges saledes, at alle regioner far lejlighed til at kommentere alle
regelforenklingsforslag for at undersege, hvor bred opbakningen til forenklingsforslaget er.
Nar det er muligt, udarbejder KREVI— sammen med regionerne — et sken over, hvilke res-
sourcemeaessige konsekvenser de enkelte regelforenklingsforslag vil have.

LANDSRESULTATER

Denne VAKKS-undersegelse i regionerne bestar af interviews med samtlige fem regioner.
Undersegelsens resultater i form af den administrative byrde eller lettelse ved den nye
regelaendring afrapporteres ved at lzegge resultaterne af dataindsamlingen i de fem regioner
sammen til et samlet landsestimat. | en VAKKS-undersegelse i kommunerne opskrives der
til landstal pa baggrund af data fra seks kommuner, som hver repraesenterer et segment.
Kommunerne opdels i segmenter pa baggrund af karakteristika, der formodes at have ind-
flydelse pa omfanget af kommunernes administrative arbejde som felge af lovreguleringen,
eksempelvis indbyggertal. Resultaterne fra de seks kommunerne opskrives efterfaelgende til
landstal. Denne ovelse erikke relevanti denne VAKKS-undersogelse, da samtlige fem regio-
ner deltager.

Det ber pointeres, at VAKKS-undersegelsen ikke er en statistisk metode, men en case-
baseret metode, der ved hjeelp af kvalitative og kvantitative teknikker genererer overordnede
estimater for lovregulerings administrative konsekvenseri regionerne.

Trods datavalidering er landsestimatet forbundet med usikkerhed, da de enkelte regioners

tidsestimater ikke er eksakte tal, men estimater for fremtidigt tidsforbrug. | det felgende
uddybes begrebet datavalidering.
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VALIDERING AF ESTIMATER

Inden regionernes vurderinger af regeleendringens administrative konsekvenser opskrives
til et landsestimat, sammenlignes og valideres resultaterne. Opskrivningen baseres pa en
kritisk vurdering af data, der bl.a. tager stilling til, om estimaterne er velargumenterede og
daekker aktiviteter, der udspringer af lovgivningens obligatoriske krav (s.12 i KREVIs VAKKS-
manual).

Den kritiske vurdering og validering af data foregdrito trin. For det forste bliver der under
interviewet stillet uddybende spargsmal til begrundelserne for de oplyste tal. Seerligt er der
stor opmeerksomhed pa at fa respondenterne til at beskrive, hvorfor de nye bestemmelser
medferer aktiviteter, der ikke var inkluderet i geeldende lovgivning, og herefter begrunde
tidsestimatet. For detandet bliver tallene, efter interviewrunden, gennemgaet, valideret og
diskuteret med regionerne, og der bliver spurgt specifikt ind til tidsestimaterne i de tilfeelde,
hvor svarene afviger vaesentligt fra de ovrige regioners svar.

| serlige tilfaelde kan der efter valideringsfasen veere sa stor variation i estimaterne, at der er
anledning til yderligere overvejelser. Det kan veere tilfeelde, hvor en region ikke kan begrun-
de tidsestimater, der ligger uden for normalen for de andre regioner. Her kan der blive tale
om at udfere en felsomhedsanalyse i form af supplerende estimatberegninger.

3.3 Faserne i en VAKKS-undersogelse

Fremgangsmaden i VAKKS-undersagelser folger tre faser: forundersaegelse, undersogelse
samt validering og rapportering. Figur 1 giver et overblik over undersegelsesprocessen.

Figur 1. Oversigt over VAKKS-undersegelsens faser

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Validering og
Forundersggelse Undersggelse rapportering
Indledende vurdering af Vurdering af omfang af Undersggelse af de
administrative de administrative administrative
konsekvenser konsekvenser konsekvenser i
regionerne

Nedenfor folger en gennemgang af de tre faseri undersegelsesprocessen.

FASE 1 - FORUNDERSOGELSE

Forundersegelsesfasen har til formal at identificere de elementer i bekendtgorelsen, der
forventes at fa administrative konsekvenser for regionerne, samt at fa et indledningsvist
overblik over, hvor administrativt belastende/besparende bekendtgerelsen forventes at
blive. Fasen skal ogsa klargere en raekke af de metodiske forhold og afgraensninger, som er
forudseetninger for VAKKS-undersegelser.

KREVI gennemlzeser indledningsvist bekendtgerelsen med de tilherende bemaerkninger og
sammenholder dette med relevante, geeldende love og bekendtgorelser. Det lovansvarlige
ministerium har pa forhdnd udarbejdet en liste over relevant besleegtet lovgivning. Pa denne
baggrund udarbejder KREVI en oversigt over mulige administrative konsekvenser ved de
dele af loven, som regionerne er forpligtet til at gennemfore.

Konsekvensoversigten danner udgangspunkt for et interview med den lovansvarlige i det
ansvarlige ministerium, i denne undersegelse Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
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Hensigten med interviewet er dels at fa en vurdering af oversigten, dels at drofte forventnin-
gerne til regionernes ressourceforbrug. Endelig skal sammenhaengen med besleegtet lov-
givning ogsa beskrives. Interviewet med det lovansvarlige ministerium er med til at kvalifice-
re og preecisere konsekvensoversigten og giver et indblik i de tanker og hensigter, ministeri-
ethar med bekendtgerelsen.

| forundersegelsesfasen interviewer KREVI 0gsa regionale videnspersoner. Det er Danske
Regioners kontaktperson, der udpeger den/de regionale vidensperson/er. Interviewet tager
udgangspunkt i samme oversigt over administrative konsekvenser, som er anvendt i inter-
viewet med det lovansvarlige ministerium. Hensigten med interviewet er ogsa her at fa en
vurdering af oversigten, samt en forelobig vurdering af omfanget af administrative omkost-
ningeriregionerne. Interviewet med den/de regionale vidensperson/er medvirker til at kvali-
ficere og preecisere oversigten over mulige konsekvenser ved bekendtgerelsen.

Endvidere skal deri denne fase i samarbejde med det lovansvarlige ministerium og Danske
Regioner afklares, hvordan undersegelsen konkret skal tilrettelaegges. Det geelder bl.a.
samarbejde med Danske Regioner i forhold til at henvise til kontaktpersoner i de enkelte
regioner.

Ovennaevnte dreftes med den lovansvarlige og den/de regionale vidensperson/er for inter-
viewene for at sikre tilstreekkelig tid til at lave interviewaftaler i regionerne.

Resultatet af fase 1 er altsa en revideret og tilpasset konsekvensoversigt, som viser de
konkrete aktiviteter, som regionerne forventes at seette i gang for atimplementere og efter-
leve bekendtgerelsen. Pa baggrund af konsekvensoversigten udarbejder KREVI en inter-
viewguide til de efterfolgende regionsinterviews.

FASE 2 - UNDERS@GELSE

I undersogelsesfasen foretages en konkret undersegelse af de fem regioners forventninger
til, hvor mange administrative ressourcer, der vil kreeves eller frigores ved at implementer
den nye lovgivning.

Forud for interviewene sendes interviewguide, konsekvensoversigt, lovforslag og en kort
beskrivelse af bekendtgerelsen (lovforklaring] til de deltagende regioner. Vurderingen af de
administrative omkostninger i forbindelse med omstilling og drift skal holdes op imod de
omkostninger, der er forbundet med eksisterende regler. Interviewpersonerne bliver derfor
lobende bedt om at forholde sig til nettobetragtninger af de nye aktiviteteri forhold til det
aktivitetsniveau, der er forudsat i den gaeldende lovgivning.

| forbindelse med gennemgangen af bekendtgerelsens enkelte dele leegges der vaegt pa at
drefte forslag til regelforenklinger og initiativer, der kan reducere de administrative byrder
ved bekendtgorelsen.

FASE 3 - VALIDERING 0G RAPPORTERING

Formalet med VAKKS-undersegelsens tredje fase er at validere regionernes estimater over
administrative konsekvenser og systematisk folge op pa forslag til regelforenkling. Derfor
bliver alle de interviewede regioner kontaktet efter interviewene.

Formalet med den efterfolgende dialog med regionerne er tredelt. For det ferste er der typisk
forhold, der ikke kan endeligt afklares under interviewet, som der skal felges op pa. For det
andet, bliver den enkelte regions skennede tidsforbrug sammenholdt med andre regioners,
og regionerne far mulighed for at genoverveje og kvalificere de sken, de har foretaget i inter-
viewet. KREVI er her seerligt opmaerksom pa at drefte og sperge ind til de tidsestimater, der
afviger veesentligt fra det generelle niveau. For det tredje bliver alle regioner preesenteret for
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alle regelforenklingsforslag og far mulighed for at kommentere dem og erklzere sig enig eller
uenig i dem samt at komme med bud p3, hvor store besparelser regelforenklingsforslagene
vil medfere. Typisk er KREVI i valideringsfasen i kontakt med de enkelte regioner adskillige
gange via mail og telefon.

VAKKS-undersogelse i regionerne afsluttes med en rapport, der sendes til kommentering
hos Danske Regioner, Finansministeriet og det lovansvarlige ministerium.
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Lt BEKENDTG@RELSENS INDHOLD

Bekendtgerelsen om ret til udvidet behandling for psykisk syge voksne gennemegas i det
folgende med fokus pa forslagets betydning for regionerne.

4.1 Lovens baggrund

Regeringen og satspuljepartierne indgik i oktober 2006 en psykiatriaftale for 2007-2010,
hvori det fremgar, at regeringen og satspuljepartierne ensker, at psykiatriske patienter far
samme rettigheder som patienter pa det somatiske omrade, herunder ret til udvidet frit
sygehusvalg. To ar senere, i oktober 2008, indgik regeringen og satspuljepartierne en aftale
om satspuljen pa sundhedsomradet for 2009-2012. Denne aftale omhandler bl.a. udvidet
behandlingsretivoksenpsykiatrien. Med aftalen blev der afsat midler til udvikling og imple-
mentering af udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien. | marts 2009 blev lovforslaget
vedtaget, og i oktober 2009 blev bekendtgerelsen sendti hering.

Bekendtgoerelsen treeder i kraftd. 1. januar 2010.

4.2 Presentation af bekendtgerelsen

Bekendtgoerelsen indeholder flere forskellige nye elementer vedr. psykisk syge voksnes
behandlingsret. Behandling deekker i denne sammenhaeng undersegelse, diagnosticering,
behandling, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme (jf. § 5iSund-
hedsloven).

Nedenfor vil der blive gjort rede for de elementer i bekendtgarelsen, der forventes at fa be-
tydning for regionerne.

MALGRUPPE:

Bekendtgerelsen gaelder for personer, der ved henvisning til psykiatrisk behandling pa en
psykiatrisk afdeling eller anden relevant afdeling er fyldt 19 ar. Dog geelder den ikke for:
e personer, der underkastes mentalundersoegelse

e personer, der pd baggrund af en dom eller kendelse eri psykiatrisk behandling

e personer, der efter Justitsministeriets eller overevrighedens bestemmelse anbrin-
ges pa psykiatrisk sygehus

e personer, der som vilkar for en betinget dom, udgang, benddning, prevelesladelse
eller tiltalefrafald undergives psykiatrisk behandling

e varetegtsarrestanter, der i medfer af retsplejelovens § 765, § 770 eller § 777 skal
undergives psykiatrisk behandling.

Ifelge bekendtgerelsens § 11 kan anvendelse af tvang i psykiatrien kun finde sted i forbin-
delse med indlaeggelse pa et offentligt sygehus.

UDVIDET BEHANDLINGSRET

Bekendtgerelsen giver psykisk syge voksne mulighed for at blive behandlet pa et aftalesy-
gehus (privat klinik eller sygehus i udlandet), som regionsradet har indgéet aftale med,
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safremt bopeelsregionen ikke inden for to maneder kan tilbyde behandling®. Retten frafalder
dog, hvis ventetiden pa aftalesygehuset overstiger ventetiden pa regionens egne psykiatri-
ske sygehuse.

GENNEMF@RELSE AF UNDERS@GELSE OM VENTETID VED NY HENVISNING

Sygehusene skal ved modtagelse af en henvisning gennemfere en undersegelse af vente-
tiden pa behandling. Undersagelsen skal afdaekke, hvorvidt det pageeldende sygehus, eller
et af de sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller seedvanligvis benytter, kan
tilbyde behandling inden for to méaneder.

INFORMATION TIL PATIENTEN OM VENTETID

Pa baggrund af undersegelsen informeres patienten inden for otte hverdage efter at henvis-
ningen er modtaget, hvorvidt behandlingen kan pabegyndes det pagaeldende sted inden for
to maneder. Safremt behandlingen ikke kan pabegyndes inden for to maneder kan patien-
ten gore brug af sin ret til behandling pa et aftalesygehus. Retten til udvidet behandlingsret
frafalder, sdfremt ventetiden pa aftalesygehuset overstiger ventetiden pa bopeelsregionens
sygehuse.

HENVISNING TIL AFTALESYGEHUS

Hvis patienten ensker at gore brug af sin ret til at modtage behandling pa et aftalesygehus,
skal det sygehus, som har modtaget den oprindelige henvisning, serge for at henvise pati-
enten til det pdgeeldende aftalesygehus. Retten til behandling pa et aftalesygehus geelder
kuniforbindelse med indgangen til et behandlingsforleb, og ikke i forhold til et behandlings-
forlebs enkelte elementer. Det offentlige sygehus kan ikke tilbagekalde retten til behandling
pa et aftalesygehus, selvom det viser sig, at patienten alligevel kunne veere kommet i be-
handling inden to maneder. Man mister som patient derfor ikke retten til behandling pa et
aftalesygehus, efter man har modtaget information om tildeling af denne ret

INDGAELSE AF AFTALER MED PRIVATE SYGEHUSE, KLINIKKER HER | LANDET 0G SYGEHUSE | UDLANDET

Regionsradene indgar i forening aftale med relevante og interesserede private sygehuse,
klinikker m.v. her i landet og i udlandet (aftalesygehuse]. De private sygehuse, klinikker her i
landet og sygehuse i udlandet, der ensker atindga aftale med regionerne, skal til brug herfor
fremlzegge dokumentation vedrerende behandlingstilbud, ventetid til behandling og iagtta-
gelse af patientrettigheder.

VIDEREGIVELSE AF OPLYSNINGER FRA AFTALESYGEHUS TIL DET SYGEHUS, SOM HAR HENVIST PATIENTEN

Aftalesygehusene skal videregive alle relevante oplysninger om behandlingen af de henvi-
ste patienter til de sygehuse, som har foretaget henvisningen, til brug for evt. fortsat be-
handling og afregning.

AFTALESYGEHUSENES INDBERETNING AF PATIENT- 0G BEHANDLINGSOPLYSNINGER

Aftalesygehusene skal indberette oplysninger vedrerende behandlinger af henviste patien-
ter til Sundhedsstyrelsens Landspatientregister og til den landsdaekkende kliniske data-
base. Danske Regioner pdpeger, at der ikke findes en samlet klinisk database for det psykia-
triske omrade. Der findes en database for skizofreni og snart en for depression under Det
Nationale Indikatorprojekt (NIP).

° Danske Regioner gor opmaerksom p3, at udevelsen af den udvidede behandlingsret kun er muligt for de
diagnoser, som der er indgaet aftale for.
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OFFENTLIGGORELSE AF OVERSIGT OVER SAMARBEJDSSYGEHUSE 0G AFTALESYGEHUSE

Regionsradene offentliggar en oversigt over samarbejdssygehuse og aftalesygehuse.

4.3 Hvilke dele af bekendtgerelsen er med i VAKKS-undersegelsen?

De elementer af bekendtgerelsen, som indgar i denne VAKKS-undersegelse, er de elemen-
ter, der vurderes af have administrative konsekvenser for de enkelte regioner. Eventuelle
konsekvenser for Dansker Regioner eller aftalesygehusene er derfor ikke inkludereti un-
dersaegelsen. Konkret betyder det, at opgaven for Danske Regioner med at indga aftale med
aftalesygehusene (§ 6] ikke er en del af VAKKS-undersegelsen. Det er kun de administrative
konsekvenser de enkelte regioner har i forbindelse med eksempelvis at deltage i forbere-
dende arbejdsgrupper forud for forhandlingen eller levere klinisk kvalitetssikring af aktivite-
terne, der er talt med. | VAKKS-sammenhzeng er det en szerlig problemstilling, at Danske
Regioner foretager forhandlingen med private leverandaerer pa vegne af regionerne.
Ligeledes er opgaven for aftalesygehusene med at fremleegge dokumentation vedrerende
behandlingstilbud, ventetid samtiagttagelse af patientrettigheder (§ 7] ikke en del af
VAKKS-undersegelsen.
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5 KONKRET UNDERS@GELSESDESIGN

Denne pilot-VAKKS i regionerne undersager de administrative konsekvenser af udvidet be-
handlingsret for psykisk syge voksne. Vi har som tidligere nzevnt ikke segmentereti denne
VAKKS-undersegelse, da samtlige regioner medvirker.

5.1 Afvikling af regionsinterviews

KREVIs indgang til regionerne var KREVIs kontaktperson i Danske Regioner samt en chefrad-
giver og en konsulent fra Danske Regioner. Derfra blev vi henvist til kontaktpersoneri de
enkelte regioner.

Bekendtgerelsen vedrorer bade henvisningsprocedurer, betalingsprocedurer, forhandlings-
forlob med aftalesygehuset og kvalitetstjek af behandlingsoplysninger. Vi har derfor inter-
viewet bade administrative og klinisk personale. Da de naevnte procedurer foregar forskelli-
ge steder, harvi interviewet personer, som har veeret placereti forskellige afdelinger, eks.
planlzegningsafdeling, sundhedsekonomi og kliniske afdelinger samt bade administrativt og
klinisk personale fra berne- og ungepsykiatrien. Inddragelsen af personale fra barne- og
ungepsykiatrien er sket ud fra den forventning, at de har erfaring med implementering af
behandlingsretten, og derfor kunne bidrage til estimering af de administrative konsekvenser
pa voksenomradet. Der blev indfert udvidet undersegelsesretiberne- og ungepsykiatrien d.
1. august 2008 og udvidet behandlingsret 1. januar 2009.”

Da der har veeret mellem tre og fem interviewpersoner i hver region, som inden for regionen
er placeret forskellige geografiske steder, erinterviewene blevet gennemfort delvist som
personlige interview og delvist som telefoninterview.

Organiseringen af dataindsamlingen har veeret forskellig fra region til region. | en region har
vi fx selv haft kontakt med samtlige personer, der bidrager med data til undersegelsen,
mens vares kontaktperson i en anden region har serget for at samle data ind fra de relevante
afdelinger her.

Forinden de enkelte interviews fremsendte KREVI en interviewguide sammen med en be-
skrivelse af lovforslaget og de mulige administrative konsekvenser (se bilag 2).

I nogle af interviewene var det muligt for interviewpersonen at give konkrete estimater pa de
administrative konsekvenser under selve interviewet, mens interviewpersonerne i andre
tilfelde efterfolgende vendte tilbage til KREVI med estimaterne. Dette skyldtes primaert, at
detvar nedvendigt for interviewpersonerne at drofte aktiviteterne med andre medarbejdere.

Vurderingen af de administrative konsekvenser skal holdes op i mod allerede eksisterende
aktiviteter, forbundet med eksisterende lovgivning og regler. Interviewpersonerne blev der-
for bedt om at forholde sig til nettobetragtninger af de nye aktiviteter, det vil sige alene at
estimere de ekstra omkostninger, der vil veere forbundet med implementering af den udvi-
dede behandlingsret. Endvidere blev interviewpersonerne bedt om alene at forholde sig til
de aktiviteter, der som minimum skal gennemferes for at kunne implementere de nye reg-

} Behandlingsretten pa berne- og ungeomradet adskiller sig fra voksenomradet ved at veere opdelti hhv.
undersogelses- og behandlingsret. Denne forskel er der taget hojde for i dataindsamlingen.
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ler. Hvis den enkelte region séaledes planlaegger atimplementere aktiviteter, der ligger ud
over, hvad der er pakreevet for at kunne indfri lovgivningen, skal disse ikke estimeres.

KREVI oplevede ikke tegn p3, at interviewpersonerne bevidst overvurderede tidsestimater-
ne. Flere regioner afviste at skulle bruge tid pa nogle af de aktiviteter, som KREVI pa forhand
havde formuleret som mulige konsekvenser af bekendtgorelsen.

5.2 Seerlige problemstillinger ved denne undersegelse

Samtlige interviewpersoner er blevet bedt om at give en vurdering af, hvor mange henvis-
ninger bekendtgerelsen kommer til at vedrere. Men ingen af de interviewede ville szette tal
pa. De forventer dog en stigning, da der efter behandlingsrettens indferelse i berne- og un-
gepsykiatrien er sket en stigning i antallet af henvisninger p& 17 % fra 2007 til 2008 (Dan-
ske Regioner 2009). Dette skal dog ses i lyset af en tendens til flere henvisninger i de sene-
re ar. Sdledes erantallet af henvisninger i barne- og ungepsykiatrien steget med 78 % i peri-
oden 2003 til 2008 [Danske Regioner 2009). Flere af de interviewede forventer ikke sa stor
en stigningstakst pa voksenomradet.

Eftersom detikke har vaeret muligt for regionerne at vurdere, hvor mange patienter bekendt-
gorelsen kommer til at vedrere, har vi i denne VAKKS taget udgangspunkt i Danske Regio-
ners seneste ventetalsopgorelse. Pr. 1. oktober 2009 var 4522 borgere pa venteliste til
behandling. Heraf havde 1178 borgere venteti mere end 2 maneder.”

Et forhold, som komplicerer denne VAKKS, er, at regionerne organiserer sig forskelligt for at
imedekomme den udvidede behandlingsret. Det drejer sig eksempelvis om, i hvilken grad
visitationen koordineres centralt. Der er samtidig ogsa relativt store forskelle i regionernes
ventetider pa behandling i dag, hvilket har betydning for hvor stort et sagsbehandlingspres,
der forventes fra region til region. Begge dele pavirkeri hej grad, hvor mange timer regioner-
ne skal bruge pa implementering og drift af lovgviningen. Det betyder, at der naturligt vil
veere en vis variation mellem regionernes estimater. Det vil senere i vurderingen af de admi-
nistrative konsekvenser blive beskrevet, hvad forskellene mellem regionerne bestar .

Interviewpersonerne udtrykte generelt stor sikkerhed i forhold til deres estimater af de
driftsmeessige aktiviteter i forbindelse med indferelsen af den udvidede behandlingsret.
lkke mindst erfaringerne fra barne- og ungeomradet synes at have skabt et solidt grundlag
til at vurdere, hvor stor en administrativ belastning bekendtgerelsen kommer til at blive. Der
var dog lidt mere usikkerhed i forhold til, hvor store omstillingsomkostningerne bliver. Flere
interviewpersoner gav udtryk for, at dette var sveert at estimere, hvilket skyldtes flere for-
hold. For det forste er det usikkert, om omstillingen bliver ligesa kreevende for voksenomra-
det som for berne- og ungeomradet. Flere interviewpersoner gav udtryk for, at erfaringerne
fra berne- og ungeomradet kan bruges pa voksenomradet, men at det er vanskeligt at esti-
mere, hvor meget dette vil betyde. For det andet var det ikke alle regioner, der pa interview-
tidspunktet havde truffet endelig beslutning om, hvordan de konkret vil organisere visitation
og henvisning af borgere efter indferelsen af den udvidede behandlingsret. Dette vanskelig-
gjorde det ogsa at estimere praecist, hvor store omstillingsomkostningerne bliver. Fx haren
region i ojeblikket overvejelser om, hvorvidt der skal etableres en reekke visitationsenheder
for psykiatri og somatik. Regionen forventer forst en afklaring af dette i starten af 2010.

“ Der skal tages en reekke forbehold for anvendelsen af ventetalsopgerelseri en undersegelse som denne,
hvilket beskrives i afsnit 6.2.
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5.3 Undersogelsesfeltet

Nedenstadende tabel opsummerer, hvad denne VAKKS-undersagelse ser pd og ikke ser pa. |
undersegelsen underseges der udelukkende administrative konsekvenser. Det betyder, at

dentid, der bruges pa klinisk arbejde, ikke er medregnet. Ligeledes underseger denne
VAKKS ikke de samlede ekonomiske konsekvenser det har for regionerne atimplementere
bekendtgerelsen, ligesom der ikke undersages, hvilke langsigtede kvalitetsforbedringer der
matte opstd. VAKKSen kigger udelukkende pa implementeringen i voksenpsykiatrien, og
dermed ikke om bekendtgerelsen medferer mulige konsekvenser pa tilstedende omrader,
som eks. barne- og ungeomradet.

VAKKS-undersegelsen undersager forslag til regelforenkling og initiativer, der kan lette de
administrative konsekvenser for regionerne.

Tabel 3: VAKKS-undersegelsens undersegelsesfelt

VAKKS-undersogelsen af bekendtgarelsen om udvidet behandlingsret for psykisk

syge voksne

..underseger:

..undersager ikke:

Generelt

De forventede administrative
konsekvenser for regionerne
Forslag til regelforenklinger og
initiativer, der kan lette de ad-
ministrative konsekvenser for
regionerne

De samlede okonomiske kon-
sekvenser for regionerne
Eventuelle langsigtede kvali-
tetsforbedringer

Mulige konsekvenser pa til-
stodende omrader.

19




6 FORVENTEDE ADMINISTRATIVE KONSEKVENSER

De forventede administrative konsekvenser for regionerne som felge af bekendtgerelsen
om udvidet ret til behandling for psykisk syge voksne kan som naevnt opdeles i hhv. omstil-
lings- og driftskonsekvenser. Omstillingskonsekvenserne deekker den administrative be-
lastning forbundet med implementeringen af bekendtgerelsen, og driftskonsekvenserne er
de lobende administrative lettelser eller belastninger, der felger af den nye lov.

En typisk arbejdsgang i forbindelse med en henvisning kan efter d. 1.1.2010 se sadan ud:

Den enkelte afdeling/psykiatrisk center modtager en henvisning eksempelvis fra patien-
tens praktiserende lzege. Hvis henvisningen ikke afvises, iveerkseetter afdelingen/centret en
undersagelse af ventetider. Kan eget sygehus tilbyde behandling inden for to maneder
sendes der brev til patienten med information herom. Safremt eget sygehus ikke kan opfyl-
de kravet pa de to maneder underseges ventetider pa samarbejdssygehuse og aftalesyge-
huse. Herefter orienteres patienten pr. brev om de aktuelle ventetider pa eget sygehus samt
om muligheden for at benytte behandlingsretten. Samtidig gives der kontaktoplysninger pa
en patientvejleder, som kan vejlede patienten i de muligheder, den udvidede behandlingsret
giver. Foretraekker patienten at blive behandlet pa eget sygehus trods mere end to mane-
ders ventetid, saettes patienten pa ventelisten og orienteres herom. @nsker patienten at
gore brug af et tilbud pa et aftalesygehus, udformes en henvisning pa afdelingen, hvori den
onskede behandlingspakke angives. Alt relevant materiale vedrerende patienten sendes
sammen med henvisningen til aftalesygehuset, og forinden har en administrativ medarbej-
der sarget for at fa kopieret alt relevant sagsmateriale til eget samt eventuelle samarbejds-
partneres brug. Efter endt behandling sendes regning og relevante behandlingsdata til eget
sygehus, som betaler regningen og tjekker at, den korrekte ydelse erleveret, at prisen er
korrekt samt at aftalesygehuset har leveret alle relevante behandlingsdata.

6.1 Administrative omstillingskonsekvenser

Tabel 4 sammenfatter resultatet af KREVIs interviews med regionerne, hvad angar de admi-
nistrative omstillingsomkostninger som folge af den udvidede behandlingsret.

Tabel 4. Omstillingsomkostninger i timer.

el =l =l el el -
0 o o B Q %
S S s s ]
Aktiviteter - ) @ ~ @
Opkvalificering af personale, inkl. forstd og fortolke 300 650 0 5o 100 1650
bekendtgorelsen og evt. anseettelse af nyt personale
Procedurgrforundersmgelse af ventetid, feelles visitati- 500 150 0 100 250 1250
onspraksis mv.
Udformning af standardbreve 100 50 50 100 50 350
Forperedglsg og deltagelse i aftaleforhandlinger samt 100 500 200* 250 200 1250
kvalitetssikring
Udarbejdelse og offentliggorelse af oversigt over 0 0 0 30 20 50
aftalesygehuse
Evt.: Genvisitation af patienter pa venteliste pr. 1. januar 0 200 0 0 0 200
2010
| alt 1200 1550 350 1030 620 4750

*Region 3 har ikke oplyst data for denne aktivitet. Regionens forbrug er derfor fastlagt som gennemsnitligt i
beregningen
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Tabellen opger de samlede omstillingsomkostninger for de fem regioner opdelt pa hver af de
seks relevante aktiviteter. De samlede omstillingsomkostninger udger 4750 timer, hvoraf
aktiviteter vedrerende opkvalificering af personale, procedurer for ny praksis og regionernes
deltagelse i de feelles forhandlinger med aftalesygehusene udger de mest ressourcekree-
vende omrader.

Ingen af regionerne forventer at skulle etablere nye procedurer for afregning og kvalitetstjek
af behandlingsoplysninger. Det skyldes, at denne aktivitet er etableretinden for berne- og
ungepsykiatrien for fire af regionernes vedkommende og samme procedure kan benyttes
pa voksenomradet. Den sidste region har ikke etableret en fast procedure pa berne- og un-
geomradet og forventer ikke, det er nedvendigt at gore pa voksenomradet, da regionen har
et meget begreenset pres pa deres venteliste.

| det folgende gennemgas indholdet af omstillingsaktiviteterne og arsagerne til de regionale
forskelle.

OPKVALIFICERING AF PERSONALE

Fortolkning af bekendtgerelsen og formidling af behandlingsrettens regler og procedurer
udgor et veesentligt aktivitetsomrade for regionerne i forbindelse med omstillingen. Estime-
ringen varierer fra region til region. En region estimerer blot at skulle anvende godt 50 timer,
hvilket primaert skyldes, at regionen har sa korte ventetider, at behandlingsretten kun sjeel-
dentvil blive anvendt. Det betyder, at regionen ikke anser det som nedvendigt, at store dele
af personalet bliver grundigt satind i behandlingsrettens bestemmelser fra implementerin-
gens start.

Modsat estimerer en anden region, at opkvalificering af personalet mv. vil kraeve 650 timer.
Dette deekker primzaert over udarbejdelse af vejledninger samt opkvalificering af patientvej-
ledere, visitatorer samt generel kommunikation internti organisationen vedrerende de nye
regler. Denne storre aktivitet anses af regionen som nedvendig, idet det forventes, at et
storre antal patienter, der allerede befinder sig pa venteliste, ansker at gere brug af behand-
lingsretten. Det er sdledes nedvendigt, at et stort antal medarbejdere (visitatorer, patientvej-
leder mv.] har et godt kendskab til de nye regler fra behandlingsrettens ikrafttraeden.

For en tredje regions vedkommende indebeerer opkvalificering af personalet ogsa en proces
i forbindelse med anseettelse af yderligere medarbejdere til en visitationsenhed for ekster-
ne viderehenvisninger, hvilket anses som nedvendigt for at administrere visitation og hen-
visning af nuvaerende patienter pa venteliste samt en forventning om en eget henvisnings-
maengde i regionen fremover.

PROCEDURER FOR NY PRAKSIS

Dette aktivitetsomrade daekker primaert over udarbejdelse, godkendelse og implementering
af procedurer for undersogelse af ventetider pa egne klinikker sdvel som aftalesygehuse og
ny feelles visitationspraksis i regionen.

Pa dette omrade forventer regionerne samlet at skulle bruge 1.250 timer. Som det fremgar
af tabellen, er der tale om en ganske betydelig variation pa tveers af regionerne. En region
estimerer disse aktiviteter til blot 50 timer, mens en anden region vurderer, at der skal af-
seettes 700 timer hertil.

For den ferstnaevntes vedkommende gor det sig geeldende, at visitation og henvisning er

centralt organisereti et enkelt sygehus, hvorfor det ikke anses som nedvendigt at investere
i beskrivelse, formidling og implementering af en ny feelles visitationspraksis. | flere af de
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andre regioner er visitationen derimod i dag udlagt decentralt til flere behandlingsklinikker,
hvilket betyder, at procedurerne herfor ikke er koordinerede og ens. Med indferelsen af be-
handlingsretten anser disse regioner det som nodvendigt at fa en ensartet praksis pa dette
omrade, hvilket stiller krav om, at der iveerkseettes en omstillingsproces med dette formal.
Regionen med det hojeste estimat pa 700 timer er ved at gennemfere en proces, hvor en
klinik fra hvert berert psykiatrisk speciale (otte stk.] fra hver af regionens 10 enheder me-
des to gange a tre timer for at udvikle ensartede visitationsprocedurer. Selve medeaktivite-
ten fylder 480 timer, mens de resterende 220 timer er sat af til transport og forberedelse for
80 mennesker.

UDFORMNING AF STANDARDBREVE

| forbindelse med indferelsen af nye procedurer for visitation og henvisning mv. anser alle
regionerne det som nedvendigt at udarbejde nye standardbreve i forbindelse med oriente-
ring af patienter. Samlet set vurderer regionerne, at arbejdet med udarbejdelse og imple-
mentering af nye standardbreve vil tage 350 timer.

Den ene af regioner, som har det laveste estimat pa 50 timer, forteeller, at de pa berne- og
ungeomradet benyttet har sig af standardskabeloner, som Danske Regioner har udarbejdet.
De forventer, at Danske Regioner ogsa udarbejder standardskabeloner pa voksenomradet,
og at regionen vil tage disse i brug®. De andre regioner vil udarbejde egne skabeloner, som
passer med deres nuveerende registreringssystemer.

FORBEREDELSE 0G DELTAGELSE | AFTALEFORHANDLINGER SAMT KVALITETSSIKRING

P3 trods af, at de feelles regionale forhandlinger med aftalesygehusene foregariregi af Dan-
ske Regioner, er de enkelte regioner involveret i processen gennem deltagelse i ERFA-
gruppen. ERFA-gruppen skal forberede forhandlingsforlobet med de private behandlings-
steder, herunder udarbejde malgruppeafgreensning og pakkeforlab til brug for aftalerne.
Bortset fra den region, som ikke har estimeret denne aktivitet, har alle regioner oplyst, at
iseer forberedelse af forhandlingerne er tidskreevende for regionens repreesentanter i for-
handlingsforlobene. Nar aftalerne er forhandlet pa plads, er der ogsa et arbejde for de regio-
nale repreesentanteri klinisk kvalitetssikring af de behandlingspakker, som der aftales.

Samlet setvurderer regionerne denne opgave til 1250 timer, hvilket svarer til 250 timer pr.
region. Der er dog en vis spredningen mellem regionerne. Regionen med det hojeste estimat
(500 timer) har formandskabet for ERFA-gruppen, og har derfor koordinerende opgaver i
forbindelse med forberedelsesforlobet.

UDARBEJDELSE 0G OFFENTLIGG@RELSE AF OVERSIGT OVER AFTALESYGEHUSE

To af de fem regioner har estimeret, at der skal afszettes ekstra ressourcer til at udarbejde og
offentliggore en oversigt over regionens samarbejdssygehuse og aftalesygehuse. Der er
dog ikke tale om nogen stor aktivitet, eftersom de har estimeret dette til 30 og 20 timer. Da
deteren meget lille aktivitet, er vi ikke gaet naermere ind i en forklaring.

OVRIGE OMSTILLINGSOMKOSTNINGER

Enregion har under interviewene identificeret en yderligere aktivitet end de, som fremgik af
den oprindelige konsekvensoversigt. Det drejer sig om den tid, der skal afseettes i forbindel-
se med genvisitation af de patienter, der befinder sig pa venteliste pr. 1. januar 2010. Regi-
onen har pt. 900 personer pa venteliste, og forventer at skulle alle sager igennem for at
undersoge, hvorvidt de hverisger kan gore brug af den udvidede behandlingsret. Dette har
den pagaeldende region afsat 200 timer til, svarende til 13 minutter pr. sag.

® Danske Regioner hari kommentarfasen gjort opmeerksom p3, at de ikke tidligere har udarbejdet stan-
dardbreve.
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Flere af de andre regioner har ikke nogen eller kun meget fa pa venteliste, hvorfor denne
aktivitet ikke er relevant for dem. Det har ikke veeret muligt at f3 data pa denne aktivitet for
de andre regioner, som har venteliste.

6.2 Administrative driftskonsekvenser

De administrative driftsomkostninger er opgjort i et samlet tal for dels de aktiviteter, der
knytter sig til selve henvisningen af patienter til aftalesygehuse, dels labende arlige drifts-
aktiviteter.

Pr. 1. oktober 2009 stod i alt 4522 borgere pa venteliste til behandling. Der er imidlertid stor
variation i ventetider regionerne imellem, hvilket betyder, at regioner med stort pres pa de-
res venteliste forventer storre implementeringsbelastning ift. regioner med lille eller intet
pres pa deres venteliste.

Tabel 5. Arlige driftsomkostninger i timer.

2 =2 2 =2 2

3 2 3 2 3 -
Aktiviteter S s S s S 2

= n w & (3]
Undersogelse af ventetider (egne, samarbejdssy-
gehuse samt aftalesygehuse) 800 >0 0 0 400 1250
Udforme og videresende henvisning til aftalesyge-
hus samt give patienten besked 450 200 150 0 100 900
Kommunikation mellem offentligt sygehus og 250 200 100 0 100 200

aftalesygehus om behandlingspakkers omfang

Sikring af korrekt levering af ydelse, korrekt afreg-
ning samt korrekt levering af behandlingsdata fra 100 150 50 0 100 400
aftalesygehus

Ekstra registrering i Patient Administrations Syste-

100 - 50 - 150
mer
Afholdelse af ekstra visitationskonference - 2100 - - - 2[100]0
Lebende opdatering af oversigt over aftalesygehu- 0 50 ) 50
set

2800 5550
| alt 1600 (700) 300 150 200 (3450)

* Der er tale om en opskrivning af regionernes estimater for sagsbehandlingstid pr. henvisning pa bag-
grund af det antal patienter, som i de enkelte regioner pr. 1. oktober 2009 havde ventet mere end 2 ma-
neder.

Driftsomkostningerne i tabel 5 er udregnet bl.a. pa baggrund af den enkelte regions estime-
rede tidsforbrug pr. henvisning. Som naevnt tidligere har regionerne ikke kunnet oplyse, hvor
mange viderehenvisninger til aftalesygehuse de forventer at skulle foretage som felge af
den udvidede behandlingsret. Som en grov indikator for dette antal, har KREVI i stedet valgt
atbruge det antal patienter, der eventuelt kan veere omfattet af den udvidede behandlings-
ret, dvs. de kan forvente at skulle vente mere end to maneder pa behandling. Der var pr. 1.
oktober 2009 i alt 1178 voksne med aktuelt behov for behandling pa venteliste, der havde
ventet mere end to maneder. Regionernes estimerede tidsforbrug pr. henvisning er i vaegtet
gennemsnit 105 minutter. Der erimidlertid tale om en stor spredning. Den region med
mindst tidsforbrug pr. henvisning estimerer at skulle anvende 51 minutter, mens den region
med sterst tidsforbrug estimerer at skulle anvende 235 minutter pr. henvisning.

Det ervigtigt at understrege, at tabel 5 skal tages med folgende forbehold:
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e Ventelisteopgerelsen, som ligger til grund for de estimerede driftsomkostninger, er fra
1. oktober 2009. Det betyder, at ventelisterne i regionerne kan se anderledes ud, nar
den udvidede behandlingsret treeder i kraft.

e Derkanvare nogle af de patienter, som pr. 1. oktober 2009 ikke har ventet mere end 2
maneder, som alligevel er omfattet af reglerne om den udvidede behandlingret, hvis de
har udsigt til at skulle vente mere end 2 maneder.

e Derkanveere en del af de patienter, som er omfattet af den udvidede behandlingsret,
der ikke ensker at gere brug af denne ret, og derfor ikke skal viderehenvises.

e Derkanvere en del af de patienter, som er omfattet af den udvidede behandlingsret,
men som har lidelser, der ikke er aftaler for med private sygehuse. Disse borgere kan
saledes ikke viderehenvises.

e Efterbehandlingsrettens ikrafttreeden, kan ventelisterne se anderledes ud efteren
periode, fordi antallet af henvisninger pa den ene side kan veere foreget som folge af
behandling og undersegelse bliver rettighedsbaseret og pa den anden side fordi be-
handlings- og undersegelseskapaciteten foreges i bade offentligt og privat regi. Dette
kan have betydning for de administrative driftsomkostninger. Pa bern- og ungeomradet
er antallet af henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien eksempelvis steget med
10 % fra 2008 til 2009. Ventelisten er dog holdt konstant.

Regionerne har samlet set vurderet, at de skal bruge 5550 timer i drift pa den udvidede
behandlingsret. Afholdelse af ekstra visitationskonference pa 2100 timer om aret er dog
kun geeldende for en enkelt region. Der er derfor lavet en felsomhedsanalyse, hvor denne
aktivitet er taget ud (tallene i parentes). Nar der ses bort fra denne aktivitet, er de samlede
arlige driftsomkostninger 3450 timer.

| forhold til den enkelte henvisning er det iseer aktiviteterne at udforme og videresende hen-
visning til aftalesygehus samt give patienten besked og kommunikation mellem offentligt
sygehus og aftalesygehus om behandlingspakkernes omfang, som fylder mest.

Serman pa de driftsomkostninger, der ligger udover henvisningen af den enkelte patient, er
det primeert undersogelse af ventetider, der driver omkostningerne. Som tidligere naevnt har
en af regionerne vurderet, at det vil vaere nedvendigt at afholde en ekstra ugentlig visitati-
onskonference for at kunne efterleve bekendtgorelsen.

UNDERS@GELSE | HVER SAG, OM SYGEHUSET KAN TILBYDE BEHANDLING INDEN FOR TO MANEDER

Regionerne forestiller sig forskellige procedurer for, hvordan de hveriseer vil undersoge,
hvorvidt de selv kan leve op til ventetiden pa to maneder. Regionen med det laveste estimat
har angivet 0 minutter prhenvisning, mens regionen med det hejeste har angivet 75 minut-
ter pr. henvisning.

kilde til atindhente information om ventetider pa samarbejdssygehuse og aftalesygehuse.
Denne aktivitet forklarer en del af forskellen, da flere af regionerne naevner vanskeligheder
med at fa opdateret ventetidsinformation. Regionerne med lave estimater har forudsat, at
hjemmesiden er opdateret mht. ventetider, samt at diagnosegrupperne pa hjemmesiden
svarer til de diagnosegrupper, som regionen selv anvender. En af regionerne papeger, at
hjemmesiden er for detaljeret, hvilket blandt andet er synligt ved, at der for mange diagno-
segrupper. Klinikkerne synes derfor, at det er besveerligt atindberette ventetider, selv om de
skal gore det.

Enregion har ikke angivet estimater pr. henvisning, da de forventer at placere aktiviteten i en
central enhed. De forventer, at en administrativ medarbejder lebende skal bruge 15 minutter

regioner har ligeledes angivet estimater som lebende driftsaktiviteter.

24


http://www.venteinfo.dk/
http://www.venteinfo.dk/

Estimatet pa 800 timer deekker over, at regionen estimerer at skulle bruge 15 timer om ugen
pa atundersoge ventetider. Regionens behandlingspsykiatri er samleti én organisation
med feelles administration. Herunder findes de forskellige regionsafdelinger samt de specia-
ler, der er samlet pa regionens universitetshospital. | alt er der 13 afdelinger, som hver iszer
skal undersoge ventetider for deres patienter.

En region harangivet 400 timer til arlige driftsomkostninger, hvilket bl.a. skyldes, at regio-
nen vurderer, atder skal afholdes ugentlige koordineringsmader mellem visitationsgrupper.

De store forskelle i regionernes estimeringer pa arlige driftsomkostninger skyldes til dels
regionernes organisering samt pres pa ventelister. Region 3 har kun ét psykiatrisk sygehus i
regionen. Bade direktion, psykiatriledelse, administration og psykiatristaben daekker hele
regionen. Derudover har regionen meget lave ventetider, hvilket betyder, at det kuni fa til-
feelde bliver nedvendig at undersege ventetider hos aftalesygehuse, da regionen selv kan
opfylde behandlingsgarantien i langt de fleste tilfelde. Samlet set er det derfor en forholds-
vis omkostningsneutral opgave for denne region at undersege ventetider.

Den region, som skal bruge 800 timer om aret, har et anderledes stort pres pa ventelisten,
hvorfor der er vaesentlige flere sager, hvor ventetiden skal underseges. Dette forklarer,

dens nuveerende udformning, den hejere estimering.

UDFORME SAMT VIDERESENDE HENVISNING TIL AFTALESYGEHUS

Regionernes vurdering af, hvor lang tid det vil tage at udforme en henvisning samt videre-
sende den til det relevante samarbejdssygehus eller aftalesygehus varierer mellem O og
450 timer, igen afheengig af, hvor mange borgere der stér pa venteliste. Selve henvisnings-
delen foregdr ude pa de enkelte centre/afdelinger, og sker med inddragelse af bade admini-
strativt og klinisk personale. Klinikeren, ofte en overlaege, skal tage stilling til, hvilken be-
handlingspakke patienten skal visiteres til, mens den administrative medarbejder skal ind-
samle alt relevante data om patienten og sende det til aftalesygehuset, og samtidig sikre en
kopi til eget brug i tilfeelde af, at patienten skal viderebehandles pa eget sygehus senere.

En region papeger, at tidsforbruget til den enkelte henvisning bl.a. afheenger af patientens
alder. Jo yngre patienten er, jo sterre er de administrative omkostninger. En af interviewper-
sonerne, som har erfaring fra barne- og ungepsykiatrien naevner, at en henvisning af et barn
eller en ung kan fylde mellem 30 og 50 sider, hvilket betyder stor sagsgang med at kopiere
og videresende oplysninger til alle relevante samarbejdspartnere, som kan veere skole,
kommune, foreeldre, PPR. Han vurderer, at der for yngre voksne ogsa vil veere samarbejds-
partnere involveret, mens det i langt mindre grad vil gere sig geeldende for en kronisk psy-
kisk syg pa 60 ar.

To af regionerne har angivet lobende driftsudgifter med at registrere data vedr. behandling
pé aftalesygehuse i egne patientadministrative systemer (PAS-systemer]. Den ene har
angivet 100 timer om &ret, mens den anden vurderer, at det vil tage 50 timer at lave registre-
ringerne i PAS-systemet.

Atkun to regioner har angivet denne aktivitet under eventuelt, er ikke nedvendigvis et udtryk
for, atde andre tre regioner ikke ligeledes har samme nye aktivitet. De kan have placeretden
under andre aktiviteter, som eks. udformning af henvisning og videresendelse til aftalesy-
gehus.
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KOMMUNIKATION MELLEM OFFENTLIGT SYGEHUS 0G AFTALESYGEHUSE OM BEHANDLINGSPAKKERNES OMFANG

Denne aktivitet har flere regioner pdpeget som den sterste belastning. Vurderingen bygger
pa erfaringerne fra barne- og ungepsykiatrien, hvor deti en del tilfselde er nedvendig at tage
stilling til, hvorvidt omfanget af den enskede behandlingspakke daekker behandlingsbeho-
vet. Flere regioner neevner, at de har erfaring med tvister med aftalesygehuse, som ofte
udspringer af, at aftalesygehusene ensker at udvide behandlingspakken. De forventer, at
det samme vil gore sig geeldende i voksenpsykiatrien. En sddan tvist koster bade admini-
strativ og klinisk tid, da en administrativ medarbejder skal finde de relevante behandlingsda-
ta frem, og en kliniker skal tage stilling til, hvorvidt det er rimeligt at udvide behandlingspak-
kens omfang. Som en region papeger, understreges denne styringsproblematik ved, at
ordningen medfarer forflyttelse af klinisk tid til administrative aktiviteter pa et omrade, hvor
deriforvejen er mangel pa klinisk personale.

Regionerne har estimeret, at det vil tage mellem 10 og 60 minutter pr. henvisning at afklare
behandlingspakkernes omfang, svarende til mellem 50 og 250 timer arligt. Disse estimater
er dog forbundet med stor usikkerhed, fordi denne aktivitet kan variere meget kraftigt fra sag
til sag.

Enregion naevneridenne forbindelse, at det er uhensigtsmaessigt, at det er regionen, der
skal sarge for, at en patient ikke bliver overbehandlet pa et aftalesygehus. Det gor det van-
skeligt at handhzeve mindsteindgrebsprincippet over for en sektor, der tjener penge. Pro-
blemet opleves aktuelt i berne- og ungepsykiatrien.

SIKRING AF KORREKT AFREGNING, KORREKT LEVERING AF YDELSE SAMT KORREKT LEVERING AF BEHANDLINGS-
DATA FRA AFTALESYGEHUSE

Variationen pa denne aktivitet svinger mellem 10 og 40 minutter pr. henvisning. Med de
nuvaerende ventelister, svarer dette til en driftsomkostning i den enkelte region pa mellem 0
og 150 timer. Regionernes forskellige estimering kan begrundes i forskelle i ventetider samt
i, atnogle regioner har svaret ud fra en forudszetning om, at afregningen er korrekt, den
onskede ydelse er leveret og aftalesygehuset har leveret de korrekte behandlingsdata. | s&
tilfeelde tager det kun kort tid at tjekke oplysningerne. Sdfremt der opstar tvister om, hvorvidt
den bestilte ydelse erleveret, kan det beslagleegge starre maengder ressourcer.

AFHOLDELSE AF EKSTRA VISITATIONSKONFERENCE FOR AT NA FRISTEN PA OTTE DAGE SAMT PGA. OGET ANTAL
HENVISNINGER

Enregion har vurderet, at det er nedvendigt med en ekstra visitationskonference som folge
af den udvidede behandlingsret. Regionen har estimeret, at det arligt vil koste 2100 timer.
Regionen har begrundet aktiviteten i, at der som felge af bekendtgaerelsen skal afholdes en
ekstra ugentlig visitationskonference pa samtlige af regionens psykiatriske centre. Regio-
nen vurderer, at omfanget af behandlingspakken for hver patient skal diskuteres pa en visi-
tationskonference. Regionen har 11 psykiatriske centre, som hver skal afholde en ekstra
ugentlig visitationskonference med deltagelse af relevante fagpersoner. For denne udger
denne aktivitet samlet set den sterste belastning i forbindelse med implementering af be-
kendtgerelsen.

L@BENDE OPDATERING AF OVERSIGT OVER AFTALESYGEHUSE

To af regionerne har vurderet, at der ligger en aktivitet for dem, der vedrerer en lobende op-
datering af oversigten over aftalesygehusene. Den ene region har estimeret 50 timer til
aktiviteten, mens den anden har estimeret et meget lille timetal (afrundet til 0 i tabel 3).

26



? FORSLAG TIL REGELFORENKLING

Der eridataindsamlingen blevet spurgt, om regionerne har forslag til, hvordan man kan
reducere bekendtgorelsens administrative byrder. Forslagene er preesenteret i nedensta-
ende tabel og uddybetiden efterfolgende tekst.

Tabel 6 Forslag til regelforenkling

Forslag til regelforenkling

Fordele

Ulemper

Optimering af
www.venteinfo.dk

Samme aldersgraense for
udvidet behandlingsret
som i de leegefaglige spe-
cialer.

Behandlingskoder som
SKS-koder

Tydeliggorelse af LEON-
princippet i bekendtgorel-
sen

Forkortelse af administrativ tid
ift. atundersoge ventetider
Tydeliggorelse af ventetider
Alle regioner bakker op om
forslaget

Potentiel besparelse pa syv
minutter pr. henvisning.
Besparelse ift. kun at admini-
strere én lovgivning i voksen-
psykiatrien

Forenkling af arbejdsgang
Alle regioner bakker op om
forslaget

Sikrer lettere dokumentation
af patientforlob

Hvis de oprettes som tilleegs-
koder er det muligt at lave
sammenlignende analyser pa
tveers af regionerne

En region vurderer en potenti-
el rlig besparelse pa 200 ti-
mer

Forebygge at mange patienter
i eks. praksissektor forgeeves
tror sig omfattet af udvidet
behandlingsret

Forebygge unedvendige ad-
ministrative konsekvenser for
regionerne med at afvise og
begrunde afvisning over for
patienter/parerende

e [Dervurderes ikke at veere
ulemper ved forslaget

e /Andring af eksisterende lov-
givning (udvidet undersogel-
ses- og behandlingsret for
psykisk syge born og unge)

e Hvis behandlingskoder opret-
tes som SKS-koder, forsvinder
muligheden for at tjekke om
den korrekte ydelse er leveret,
bade fagligt og okonomisk
set.

e Med en for tydelig malgrup-
pedefinition er der risiko for at
bremse sundhedsveesenets
mulighed for udvikling eks.
gennem opgaveglidning mel-
lem sygehusregi og praksis-
sektor

OPTIMERING AF WWW.VENTEINFO.DK

sygehuse. Ventetidsinformationen er opgjort i fremadrettet ventetid, dvs. hvor lang tid nye
patienter kan forvente at skulle vente for at fa en tid pa sygehuset. Det er derfor et sken over
den ventetid, den naeste ukomplicerede patient maksimalt kan forvente at sta overfor, fra
vedkommende bliver henvist til udredning eller behandling (Sundhedsstyrelsen).
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En region papeger, atdet er sveert for en almenpsykiatrisk afdeling at indberette den preeci-
se ventetid til venteinfo.dk. Det skyldes, at de behandler patienter, som er sveere at seette en
preecis diagnose p3, inden selve behandlingen garigang. Det kan eksempelvis veere, at de
symptomer, derviser sig i henvisningsfasen, ikke kan afgere, hvorvidt der skal henvises til
den ene type af behandling frem for en anden. Nar der samtidig ikke foreligger tydelig defi-
nerede behandlingspakker pa venteinfo.dk, som matcher regionssygehusets egne behand-
lingspakker, er den ventetid, der bliver opgjort, derfor et udtryk for naeste ledige tid, men den
siger ikke noget om, hvor stort et behandlingsomfang, der er tid til. Denne upraecise opgoe-
relse af ventetid gor det ekstra belastende at undersege ventetider, da det ofte kraever en
opringning til de enkelte sygehuse for at fa den praecise ventetid.

Som aflastning for problemet foreslar en region, at de behandlingspakker, der star pa vente-
info.dk matcher de behandlingspakker, som aftales mellem regionsradene i forening (Dan-
ske Regioner] og aftalesygehusene (bekendtgorelsens § 6 og 7). Nar en ventetid herefter
indtastes bliver det i forhold til samme behandlingspakke, som der kan bestilles hos et
aftalesygehus.

Safremt venteinfo.dk. indeholder opdaterede ventetider og har matchende behandlingspak-
ker med dem, der indgas i aftalen mellem Danske Regioner og aftalesygehusene, vurderer
flere af regionerne, at det vil tage mellem nul og fem minutter pr. henvisning at undersoge
ventetider. Denne besparelse betyder, atantallet af minutter for en henvendelse falder fra
105 minutteri gennemsnit til 98 minutter, altsa en besparelse pa syv minutter pr. henvis-
ning (i veegtet gennemsnit).

SAMME ALDERSGRANSE FOR UDVIDET BEHANDLINGSRET | VOKSENPSYKIATRIEN SOM | DE LAEGEFAGLIGE SPECI-
ALER

Regionerne ensker, at bekendtgorelsen folger aldersgraensen pa 18 ar, som er aldersgraen-
sen mellem de to leegefaglige specialer baerne- og ungepsykiatri og voksenpsykiatri. Dette vil
sikre, at den udvidede behandlingsret geelder for alle i voksenpsykiatrien, mens den udvi-
dede undersogelses- og behandlingsret gzelder for alle i berne- og ungepsykiatrien.

Det betyder, at patienter, der er under 18 ar, i dag behandles i berne- og ungepsykiatrien af
speciallaeger i barne- og ungepsykiatri, mens patienter over 18 ar i dag behandles i voksen-
psykiatrien af specialleeger i psykiatri. Da den udvidede undersegelses- og behandlingsret
tradte i kraft pa borne- og ungeomradet hhv. august 2008 og januar 2009 omfattede den
personer under 19 ar, og samme ret pa voksenomradet gzelder for personer, der er fyldt 19
ar.

Konsekvensen af de forskellige aldersgreenser er, at voksenpsykiatrien skal handtere to
lovgivninger: udvidet undersegelses- og behandlingsret for de 18 arige og udvidet behand-
lingsret for de over 19 rige.

Detindebeerer, at de enkelte psykiatriske afdelinger og centre skal:

e have kendskab til og handtere to aftalegrundlag (Danske Regioners indg&ede afta-
ler med aftalesygehuse for hhv. berne- og ungeomradet og voksenomradet

e handtere standardbreve, bilag, henvisningsskemaer for bade baorne- og ungepsy-
kiatrien og voksenpsykiatrien
voksenpsykiatrien

e afregne med aftalesygehusene ud fra to forskellige takstgrundlag med dertilhe-
rende forskellige takster og beregningsprincipper.
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Det medferer altsd egede administrative omkostninger at skulle handtere to lovseet pa vok-
senomradet. Da de agede administrative omkostninger ikke direkte er afledt af bekendtge-
relsen om udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne, men i stedet af lovgivningen om
udvidet undersegelses- og behandlingsreti barn- og ungepsykiatrien, er der ikke indhentet
estimater for tidsforbruget for de ovenstdende aktiviteter.

Forslaget kreever en aendring af den eksisterende lovgivning (udvidet undersegelses- og
behandlingsret for psykisk syge born og unge), for end forenklingen kan realiseres.

OPRETTELSE AF BEHANDLINGSKODER SOM SKS-KODER

Enregion foreslar, at behandlingskoderne oprettes som SKS-koder (Sundhedsvaesenets
Klassifikationssystem), hvilket vil lette arbejdet med at dokumentere patienternes behand-
lingsforleb og gore det muligt at foretage sammenlignende analyser pa tvaers af regionerne.

Behandlingskoderne angiver, hvilke behandlingspakker viderehenviste patienter skal mod-
tage fra aftalesygehusene. Fx er XY31A koden i bern- og ungepsykiatrien for en sakaldt
basisundersegelse, som omfatter ét forstegangsbesog, samt enten en foraeldresamtale, et
netveerksmade eller en erkleering til anden myndighed. Der er saledes tale om et samlet
forleb, derindeholder flere enkeltydelser.

SKS er et feelles klassifikationssystem, som anvendes i hele sygehusveesenet. De enkelte
ydelserisygehusveaesenet er i systemet registret ved en SKS-kode. Behandlingskoderne i
psykiatrien vil ikke umiddelbart kunne oprettes som SKS-koder, fordi behandlingskoderne er
forlebskoder, dvs. de henviser til samlede forleb bestdende af flere ydelser, mens SKS-
koderne er ydelseskoder og henviser til enkeltydelser, fx en operation eller et ambulant
besog.

Regionerne bruger pa nuvaerende tidspunkt indrapporteringen af de enkelte ydelser som en
sikring af, at der faktisk bliver udfert de ydelser, der erindeholdti behandlingsforlebene.
Registreres behandlingsforlebene som en SKS-kode, forsvinder muligheden for gennem
Landspatientregistret at tjekke, at de ydelser, der erindeholdt i behandlingsforlebene, er
udfert. Berimod er det muligt at registrere behandlingskoderne som tillzegskoder i SKS, hvil-
ket vil gare det muligt at treekke pa de enkelte behandlingsforleb og derved samle alle un-
derleeggende ydelser.

Danske Regioner har oplyst, at de eridialog med Sundhedsstyrelsen om en forenklingsmu-
lighed relateret til dette forslag.

Uden en sammenkobling mellem behandlingskoderne og SKS vil der veaere et manuelt regi-
streringsarbejde i den enkelte region, fordi der ikke kan registreres i patientadministrative
systemer uden SKS-koder. Safremt behandlingskoderne kobles til SKS, anslar regionen, at
detvil kunne medfere en administrativ besparelse pa 200 timer arligt. Da besparelsen ved-
rorer registrering og udarbejdelse af ledelsesinformation, er denne aktivitet ikke opfert som
en administrativ driftskonsekvens i opgerelsen i afsnit 6.2.

TYDELIGGORELSE AF LEON-PRINCIPPET | BEKENDTGORELSEN

Enregion papeger, at malgruppen i bekendtgerelsen er formuleret sa bredt, at det kan med-
fore en stigning i antallet af henvisninger, uden at patienterne reelt er omfattet af bekendt-
gorelsen.

Regionerne har i forberedelserne til implementeringen forudsat, at der ikke skal ske en ud-
videlse af malgruppen for den sygehusbaserede psykiatri, men at psykiatriske patienter
fortsat skal behandles efter LEON-princippet (Lavest Effektive OmkostningsNiveau). Dette
princip medfaerer, at sterstedelen af mennesker med en psykisk sygdom behandles af egen
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lege eller privatpraktiserende psykiater og psykolog. Regionen papeger, at nar LEON-
princippet ikke er beskrevetibekendtgerelsen, kan det medfere et stigende antal henvis-
ninger til voksenpsykiatrien, eftersom der kan vaere patienter, der far en forventning om, at
de nu kan behandles pa privatklinik. Dette stigende antal henvisninger medferer aget admi-
nistration for bade klinikere og administrative medarbejdere, da alle henvisninger skal vur-
deres, og afvisningerne skal begrundes over for henviser og patient. Regelforenklingsfor-
slaget giver dermed ikke anledning til direkte besparelser, men kan i stedet afbede yderlige-
re administrative omkostninger som konsekvens af bekendtgerelsen.

Der kan imidlertid 0gsa veere en ulempe ved at definere malgruppen for tydeligt. Safremt
lovgiver definerer malgruppen for skarpt, er der risiko for, at fastfryse skellet mellem syge-
husregi og praksissektor. Dermed kan der veere risiko for at bremse sundhedsveesenets
mulighed for at udvikle sig ved for eksempel opgaveglidning fra sygehusregi til praksissek-
tor eller omvendt.

KREVIS IDEER TIL FORENKLINGER | IMPLEMENTERINGEN

KREVI seridatamaterialet flere omrader, hvor der kan opnas forenklinger i implementerin-
gen:

e Fordetforste vedrerende formidlingen af patientinformationer mellem det offentlige
sygehus og aftalesygehuset. Som det fremgar af afsnit 6.2 skal det offentlige sygehus
kopiere og videresende alt relevant patientinformation til aftalesygehuset forud for be-
handling. En del af denne information ligger kun i papirform og ikke elektronisk. KREVI
vurderer, at der vil opnds en administrativ besparelse, safremt al patientinformation fo-
religger samlet elektronisk, og dermed pa meget kort tid kan videresendes til aftalesy-
gehuset.

e Fordetandetskalalle regioneriforbindelse med implementeringen udarbejde nye
standardbreve til sagsbehandlingen af henvisningeri henhold til de nye regler, jf. afsnit
6.1. KREVI vurderer at der vil kunne opnas en administrativ besparelse i forbindelse
med omstillingen, hvis en del af dette arbejde leegges centralt, eks. i Danske Regioner,
med efterfelgende mulighed for at tilpasse brevene til lokale forhold og it-systemer.
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9 BILAGSOVERSIGT

9.1 Bilag 1 — Interviewguide

INTERVIEWGUIDE

Interview vedr. VAKKS-undersogelse af bekendtgerelse om udvidet behandlingsret for
psykisk syge voksne.

Preesentation
Kort preesentation af KREVI, VAKKS-metoden og deltagere i interviewet

1. Vurdering af indholdet i den fremsendte konsekvensoversigt (den primeere del af

interviewet

Systematisk gennemgang af den fremsendte konsekvensoversigt for at fa din/jeres vurde-
ring af KREVIs bud pa loveendringens praktiske administrative konsekvenser for regionerne:
Din/jeres vurdering af:

Hvilke ekstra administrative opgaver/aktiviteter, | vil skulle lese som felge af de for-
skellige eendringeriloven?

Hvor ofte ville | skulle udfere disse aktiviteter/opgaver (og er det en opstartsaktivi-
tet eller driftsaktivitet) ?

Hvor mange ressourcer i form af tid og/eller kroner, vil | skulle bruge pa at udfere
disse aktiviteter?

Har vi faet alle aktiviteter med eller mangler vinogen? Eller har vi medtaget ikke re-
levante aktiviteter? Hvilke?

Betyder loveendringen, at nogle nuveerende opgaver/aktiviteter bortfalder? Hvis ja,
hvilke? Og hvor ofte udferes disse, og hvor mange ressourcer i form af tid og/eller
kroner bruger | pa det nu?

2. Efter gennemgang af konsekvensoversigten

Hvilke af regelzendringerne opfatter du som mest belastende for din region?

Har du forslag til eendringer i lovteksten, som kunne reducere regionernes admini-
strative omkostninger? Hvis ja, hvor meget ville en sddan sendring i lovteksten be-
tyde i forhold til eendret arbejdsbyrde/udgifter — vil det reducere det me-
ste/halvdelen/en fjerdedel??

e Evt. andre opklarende spergsmal
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9.2 Bilag 2 — Konsekvensoversigt

VAKKS-undersegelse af bekendtgerelse om udvidet ret til behandling for psykisk syge voksne

Indledende kortlaegning af bekendtgerelsens konsekvenser for regionerne
KREVIvurderer, at bekendtgorelsen om udvidet ret til behandling for psykisk syge voksne er egnet til at blive VAKKS-undersagt. Det er sdledes vurderingen, at bekendtgerelsen vil indfere nye
regler, som kan have administrative konsekvenser for regionerne.

Omstilling - standardaktiviteter

- Forstaregeleendringen (Laese og fortolke bekendtgerelsen; Informationssegning; Indhente radgivning fra andre regioner, ministerier, Danske Regioner eller radgivere)
- Udvikle veerktejer og procedurer (Interne procedurebeskrivelser; Standardskrivelser)

- Tilpasning af arbejdsgange og intern forankring (Nedsztte arbejdsgrupper/ansvarlig; Informere internt; Intern uddannelse; Kursusdage; Ansaette/afskedige personale]

Drift — standardaktiviteter

- Lebende udforelse af sagsbehandling, procedurer, ansegninger

- Uddannelse (Kurser, interne maoder og vidensdeling]

- Udarbejde politikker (nedseette arbejdsgrupper/ansvarlig, udarbejde politikker, politisk sagsbehandling)
Indberette (Dataindsamle, vurdering, beregning, kontrol/korrektion, indsende og fejlrette]

Interne og eksterne moder

Evaluering (Evaluere/tilpasse veerktejer og procedurer)

Forslag til regelforenkling

34



Screeningsoversigt

§ Lovtekst Forventede administrative konsekvenser for regionerne Administrative konsekvenser
(estimater — antal timer og kr.)
§3+ | §3:Rettenefter § 2 til at veelge at blive
§4 behandlet pa et aftalesygehus bortfalder, | Omstilling
hvis ventetiden til behandling pa aftale- 1. Leese, forstad og fortolke bekendtgarelsen.
sygehuset overstiger ventetiden hertil pa 2. Evt.lave procedurer for, hvordan en undersogelse af be-
bopeelsregionens sygehuse og samar- handlingstid kan gennemferes, f.eks. oprettelse af en
bejdssygehuse. undersegelsesenhed/ansettelse af ekstra personale (fx
visitatorer eller patientvejledere)
§ 4: Detrelevante regionssygehus eller
samarbejdssygehus skal ved modtagel- Drift
sen af henvisningen straks foranledige, at 1. Undersegelse i hver sag, om sygehuset kan tilbyde be-
der iveerkseettes en undersogelse af handling inden for to maneder, dvs. indhente information
spargsmalet om, hvorvidt bopaelsregio- om ventetider pa eget sygehus, samarbejdssyge
nen kan tilbyde behandling inden 2 ma- og/eller aftalesygehuse.
neder efter, at henvisningen er modtaget. 2. Evt.andet.
§4, Patienten skal senest otte hverdage efter,
stk 3 | athenvisningen er modtaget, have oplyst, | Omstilling
om behandlingen kan pabegyndes senest 1. Leese, forstad og fortolke bekendtgorelsen.
to maneder efter, at henvisningen er 2. Evt.udformning af standardbrev.
modtaget, jf. sundhedslovens § 90, stk. 1, 3. Evtandet.
nr. 2.
Drift
1. Udfyldelse og udsendelse af brev vedr. ventetid.
Evt. ekstra lzegekonference for at na fristen pa otte dage
samt pga. oget antal henvisninger.
3. Evt.andet.
§5 Detregionssygehus eller samarbejdssy-
gehus, der har modtaget henvisningen, Omstilling

har pligt til at foranledige, at personer, der
i medfer af § 2, veelger at behandlingen
skal udferes pa et aftalesygehus, bliver

1. Leese, forstd og fortolke bekendtgarelsen.

2. Opkvalificering af personalet til henvisning (herunder
kommunikation af indhold af aftaler mellem Danske Re-
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henvist til det pageeldende sygehus.

gioner og aftalesygehusene til personalet].

3. Ansettelse af ekstra personale (fx visitatorer eller pati-
entvejledere).
3. Bwt
Drift
1. Udforme en henvisning.
2. Videresende henvisningen til det relevante syge-
hus/Klinik.
3. Kommunikation mellem offentligt sygehus og aftalesy-
gehuse om behandlingspakkernes omfang, herunder
genhenvisning, opgradering mv.
3. Bvtandet
§6 Regionsrddene i forening indgar aftale
med de private sygehuse, klinikker m.v. Omstilling
herilandet og sygehuse m.v. i udlandet 1. Forberede forhandlingsforlebene.
(aftalesygehuse), som ensker atindgé 2. Evt.deltage i forhandlingsforlebene.
aftale om behandling af personer efter § 3. Kilinikere fraregionerne skal kvalitetssikre det faglige
2. indhold i aftalen.
§8 De aftalesygehuse, der har faet henvist
en person til behandling, skal til brug for Omstilling
en eventuel fortsat behandling i sygehus- 1. Evt.ansettelse af ekstra personale til sikring af korrekt
veesenet og for afregning for udfert be- afregning, og at aftalesygehusene videregiver alle rele-
handling give alle relevante oplysninger vante behandlingsoplysninger.
om behandlingen til det sygehus, som har 2. Evt.anseettelse af ekstra personale til at sikre at aftale-
henvist personen. sygehuset har leveret de aftalte ydelser.
Drift
1. Sikring af korrekt afregning og levering af behandlingsda-
ta fra aftalesygehuse.
2. Sikring af, at aftalesygehuse har leveret korrekt ydelse.
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§9

De aftalesygehuse herilandet, der har
faet henvist en person til behandling, skal
til behandlingsformal samt statistiske
formal vedrerende aktiviteten i sygehus-

Omstilling
1. Evt.anseettelse af ekstra personale til sikring af korrekt
indberetning af behandlingsoplysninger.

vaesenet, befolkningens forbrug af syge- Drift
husydelser og sygehuspatienters syg- 1. Sikring af korrekt indberetning af behandlingsoplysnin-
domme indberette oplysninger vedreren- ger.
de behandlinger til Sundhedsstyrelsens
Landspatientregister og til den landsdaek-
kende kliniske database.
§ 10 | Regionsradene offentligger en oversigt
over samarbejdssygehuse og over aftale- | Omstilling
sygehuse. 1. Udarbejdelse og offentliggerelse af oversigt over samar-
bejdssygehuse og aftalesygehuse.
Drift

1. Lebende opdatering af oversigt.
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