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Omlaegning og reducering i ambu-
lant behandling - omprioriteringska-
taloget

Spergsmal:

| omprioriteringskataloget omtales der flere steder, at man vil reducere og/eller
omlaegge ambulant behandling. Jeg synes at forslagene er ufyldestggrende
beskrevet.

Jeg vil gerne have eksempler fra de enkelte hospitaler pa hvilke patienter der
ikke leengere skal modtage ambulant behandling.

Jeg vil ogsa gerne bede om vurdering pa, om dette gger presset pa almen
praksis, og vi dermed for en afledt udgift heraf?

Svarene bedes ske for hvert enkelt relevant hospital

Svar:

Hospitalerne arbejder Igbende med at reducere ungdvendige ambulante kon-
takter og omleegge patientforlgb, hvor det er fagligt forsvarligt og patientsik-
kert. Omlaegningerne sker blandt andet gennem mere behovsstyrede kontrol-
forlab, @get anvendelse af telefon- og videokonsultationer, tidligere afslutning
af stabile patienter samt mere malrettet opfelgning af patienter med starst be-
hov.

Det er hospitalernes samlede vurdering, at de beskrevne omleegninger gen-
nemfgres under hensyntagen til patientsikkerheden, og at de generelt ikke for-
ventes at medfgre vaesentligt aget aktivitet eller afledte udgifter i almen prak-
sis.
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Har omlagt kontrolforlgb inden for kraeftbehandling, sa patienter i hgjere grad

folges efter behov frem for ved faste kontrolbesag. Hospitalet forventer desu-

den, at op mod 40 pct. af patienter henvist til astmaudredning kan afsluttes ef-
ter forste besag som fglge af investering i nyt udstyr. Inden for hjerne- og ner-
vesygdomme reduceres ambulante kontrolforlab gennem feerre fysiske frem-

mgder og @get brug af video- og telefonkonsultationer.

Hospitalet vurderer, at aendringerne ikke vil gge aktiviteten i almen praksis.

Amager oq Hvidovre Hospital

Hospitalet reducerer eller omlaegger ambulant aktivitet gennem optimering af
arbejdsgange og patientforlgb. Blandt andet kan et ambulant spor i Afdeling
for /Eldresygdomme og Lindrende Behandling lukkes uden reduktion i antallet
af patientforlgb, og sundhedsplejerskefunktionen i familieambulatoriet reduce-
res. Hospitalet forventer desuden, at stabile stomipatienter uden behov for
specialiseret opfalgning som udgangspunkt afsluttes fra stomiambulatoriet og
ved behov henvises via egen laege.

Hospitalet vurderer samlet set, at omlaegningerne ikke vil age presset pa al-
men praksis, selv om egen leege i nogle tilfaelde vil fungere som indgang til ny
kontakt med stomiambulatoriet

Nordsjallands Hospital

Hospitalet arbejder efter principperne i Veerdibaseret Sundhed og Veelg Klogt.
Et eksempel er patienter med handledsfrakturer, hvor et tidligt ambulant kon-
trolbesgg bortfalder. Hospitalet arbejder desuden med mere behovsstyrede
forlgb inden for blandt andet osteoporose, diabetes og binyreincidentalomer
gennem feerre konsultationer, feerre blodpraver, flere virtuelle kontakter og op-
felgning alene ved fagligt behov.

Hospitalet vurderer ikke, at omlaegningerne vil medfgre gget aktivitet eller op-
gavevaretagelse i almen praksis.

Rigshospitalet

Hospitalet har fokus pa at reducere ungdvendige ambulante kontakter gen-
nem faerre rutinemaessige kontroller, aget anvendelse af virtuelle konsultatio-
ner og tidligere afslutning af patienter, hvor det er fagligt forsvarligt. Det geel-
der blandt andet patienter med HIV, stofskiftesygdomme, haematologiske syg-
domme og cystisk fibrose. Rigshospitalet peger ogsa pa, at en raekke patient-
forlab i hgjere grad falges via telefonkontakter og lokale blodpraver frem for
fremmgade pa hospitalet.

Hospitalet vurderer, at omlzegningerne ikke eller kun i meget begraenset om-
fang vil @ge presset pa almen praksis
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