Evaluering af ordningen med direkte henvisning og visitation
fra praktiserende laeger og kiropraktorer til billeddiagnostiske
undersggelser

P& baggrund af beslutning i Regionsradet den 25. maj 2011 blev der
den 1. juni 2011 indfgrt en ordning med mulighed for direkte
henvisning fra almen praksis og praktiserende kiropraktorer til en
raekke undersggelser pa de billeddiagnostiske afdelinger pa Region
Midtjyllands hospitaler.

Ordningen omfatter henvisning til fglgende undersggelser:

e MR-scanning af patienter med ryglidelser.

¢ Billeddiagnostisk udredning af patienter med lidelser i knee.

o Billeddiagnostisk udredning af patienter med lidelser i
skulderleddet.

o Billeddiagnostisk udredning af patienter med lidelser i
albueleddet.

¢ Billeddiagnostisk udredning af patienter med urologiske
symptomer.

Formalet var:

e at lette adgang for praktiserende laeger og kiropraktorer til
diagnostiske faciliteter pa hospitalerne og derved sikre bedre
patientforigb,

e at sikre bedre ressourceanvendelse i sundhedsvaesenet ved at
undga ungdvendige besgg pa de ortopaedkirurgiske
ambulatorier

e at harmonisere eksisterende ordninger i regionen.

Regionsradet besluttede desuden, at der skulle gennemfgres en
evaluering med henblik pa at sikre, at ordningen ikke blev

udgiftsdrivende, og at der ikke foretages ungdvendige undersggelser.

Evalueringsmetode

Som grundlag for evalueringen er der trukket data for aktiviteten pa
hospitalerne. Bade praksiskoordinatoren for almen praksis og for
kiropraktorerne har desuden gennemfgrt en
spgrgeskemaundersggelse blandt et udsnit af hhv. de praktiserende
laager og kiropraktorerne mhp. evalueringen.

Selve evalueringen er gennemfgrt pa et mgde med deltagelse af
repraesentanter for alle rgntgenafdelingerne, koordinatoren for almen
praksis og for kiropraktorerne, administrationen samt cheflaegen for
Hospitalsenhed Midt. Sidstnaevnte var formand for arbejdsgruppen
bag forslaget om ordningen. Pa mg@det var der en systematisk
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tilbagemelding fra hvert hospital pba. et spgrgeskema, og der var derudover en bred drgftelse
pba. af det udarbejdede baggrundsmateriale. Spgrgeskemaet er vedlagt som bilag 1.

Dataanalysen

Dataanalysen bygger pa udtraek fra afdelingernes RIS-systemer
(réntgeninformationssystemer). Der indgar data for alle de otte radiologiske afdelinger
undtagen Skive. Der er arbejdet med data for en periode pa fem maneder fgr indfgrslen af den
fri direkte henvisning fra praksissektoren frem til et ar efter indfgrslen. For Skejby indgar kun
data for 2. kvartal i 2011 og 2012, og for Horsens indgar kun data for 4. kvartal 2011.

Over den periode, hvor tallene er udtrukket, er der to datoer, som er vigtige i vurderingen af
data. 1) 1. juni 2011 hvor den direkte henvisning blev indfgrt, 2) 1. januar 2012 hvor der blev
indfgrt faelles registreringspraksis.

Det sidste har ganske givet i sig selv medfgrt aendringer i den aktivitet, der kan ses ud af data.

Der er pa baggrund af ovennaevnte dataudtraek udarbejdet en lang raekke tabeller og grafer
med oversigter for de enkelte afdelingers produktion pa de udvalgte undersggelser.

Vedlagt som bilag til denne evaluering er udvalgt de umiddelbart mest interessante tabeller og
grafer i forhold til det samlede billede af udviklingen pa de udvalgte undersggelser i Region
Midtjylland.

Hovedkonklusionen fra datagennemgangen er, at der pba. de foreliggende data kan
konstateres en stigning i henvisninger til MR-scanning af knae og rygge, mens det for de gvrige
undersggelser har ligget stabilt. Stigningen er i trad med en generel og forventelig stigning i
MR-scanninger, og det kan dermed ikke konkluderes eller sandsynligggres, at stigningen
skyldes den frie henvisningsret.

Bilag 2 viser, hvor meget de udvalgte undersggelser har udgjort af den samlede produktion pa
de billeddiagnostiske afdelinger over perioden. Der er ikke tale om nogen vaesentlig sendring i
den relative andel af produktionen for nogle af de billeddiagnostiske afdelinger. Pa baggrund af
den opggrelse er der saledes ikke noget, som indikerer, at et eventuelt stgrre antal
henvisninger pa de udvalgte undersggelser har betydet, at andre undersggelser er blevet
nedprioriteret pa afdelingerne.

Bilag 3 viser antallet af undersggelser gennemfgrt pa baggrund af henvisninger fra
praktiserende laeger pa de udvalgte undersggelser. Det fremgar, at det primaert er
henvisninger til undersggelse af knae og ryg, som er steget. Mens det for de gvrige omrader er
et stort set usendret antal undersggelser pd baggrund af henvisninger fra praktiserende laeger.

Bilag 4 viser antallet af MR-/CT-/ultralydsundersggelser udfgrt pa baggrund af henvisninger fra
hospitalsafdelinger pa de udvalgte undersggelser. Der er ikke signifikante aendringer i Igbet af

den opgjorte periode.

Det er saledes ikke muligt at vise, at den direkte henvisningsret for praksissektoren har
medfgrt en mindre efterspgrgsel fra hospitalsafdelingerne.
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Bilag 5 viser antallet af de udvalgte undersggelser fordelt pa de forskellige undersggelsestyper,
som de billeddiagnostiske afdelinger tilbyder. Det samlede antal undersggelser er ikke steget
signifikant, men der er sket en stigning specifikt i antallet af MR-scanninger.

Bilag 6 viser antallet af MR-scanninger pa de udvalgte undersggelser (knae, skulder, ryg og
albue) i forhold til det samlede antal MR-scanninger gennemfgrt pa hospitalerne i Region
Midtjylland. Det fremgar, at udviklingen i antallet af MR-scanninger pa de udvalgte
undersggelser over tid fglger udviklingen i antallet af MR-scanninger generelt.

Det er saledes ikke entydigt, at stigningen i antallet af MR-scanninger pa de udvalgte
undersggelser skyldes muligheden for direkte henvisning fra primaarsektoren.

Bilag 7 viser udviklingen i antallet af MR-scanninger af rygge udfgrt i privat regi i forhold til det
samlede antal MR-scanninger udfgrt i privat regi. Der er kun medtaget MR-scanninger af
rygge, fordi det er den eneste af undersggelser under ordningen med fri henvisningsret, der
visiteres til private.

Det fremgar, at der er en stigning i antallet af MR-scanninger af rygge, som sendes ud i privat
regi efter indfgrslen af den direkte henvisningsret for primarsektoren. Det er en udvikling,
som ligger pa linje med den generelle udvikling inden for MR-scanning. Der er saledes ikke
noget som entydigt indikerer, at den direkte henvisningsret i sig selv har medfgrt en stigning i
forbruget hos de private leverandgrer.

Evalueringen

Den enslydende og grundlaeggende konklusionen fra tilbagemeldingerne pa evalueringsmgdet
og herunder fra de to spgrgeskemaundersggelser fra primaersektoren er, at ordningen er
velfungerende.

Hospitalsrepraesentanterne tilkendegav, at henvisningerne alt overvejende var velgrundede og
fyldestggrende. Der blev naevnt henvisninger, der ikke havde veeret hensigtsmaessige, men det
var pa linje med de "normale” udfordringer i samarbejde pa tvaers af sektorer og afdelinger.
Forslag til Igsninger var saledes dialog via de saedvanlige kanaler og ikke begraensninger i den
frie henvisningsret.

De to koordinatorer fra primaersektoren gav tilsvarende udtryk for gode arbejdsgange pa tvaers
af sektorerne i forbindelse med ordningen og for, at ordningen gav mulighed for bedre
patientforigb.

Den eneste vaesentlige anke fra primeersektoren vedrgrte beskrivelserne af billeder taget i
privat regi. Fra nogle private udbydere er beskrivelserne saledes sveert forstaelige og dermed
vanskelige at bruge til en videre udredning.

Fokus i den brede erfaringsudveksling 18 primaert p@ MR-scanninger af knae og ryg, idet det er
de omrader, hvor der er sket de stgrste endringer. Repraesentanterne fra flere af
rentgenafdelingerne papegede, at henvisningerne fra primaersektoren rammer ind i en
situation med problemer med kapaciteten til netop disse undersggelser. Det betyder, specielt
for ryggene, at der viderevisiteres mange patienter til privat regi. Dette indebzerer dels en

administrativ arbejdsproces, der opleves meget uproduktiv af afdelingerne. Dels skaerper det )
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behovet for gode henvisninger, idet der i den situation er et stort behov for at sikre den rigtige
prioriteringen af patienterne. Her bemaerkes, at der i Forlgbsprogrammet for laenderygsmerter
er en opfordring til, at den praktiserende laege ved henvisning til Rygcenter samtidig sgrger
for, at der er bestilt en MR-scanning af ryg.

Anbefaling
P& baggrund af datamaterialet og drgftelserne pa erfaringsudvekslingsmgdet i arbejdsgruppen
er den klare anbefaling, at ordningen viderefgres.

Anbefalingen bygger primaert pa den generelle oplevelse af, at ordningen har givet bedre og
hurtigere patientforlgb. Den bygger desuden pa oplevelsen af, at ordningen ikke har medfart
uhensigtsmaessigheder i forhold til henvisningsmgnstret til de nsevnte undersggelser.

Det er sveert at konkludere yderligere eller mere entydigt pa eventuelle fordele og ulemper,

idet ordningen naturligt nok er udrullet samtidig med at mange andre forhold i
sundhedssektoren udvikler sig. De rene effekter af ordningen er dermed svaere at isolere.
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Bilag 1:
Sporgsmal til medlemmerne af arbejdsgruppen vedr.
henvisnings- og visitationspraksis.

Til medlemmerne af arbejdsgruppen
vedr. henvisnings- og visitationspraksis.

I forbindelse med Evalueringsmgdet den 19. marts 2013 vil der veere et punkt pa
dagsordenen, som omhandler en mundtlig evaluering af erfaringerne med ordningen. Til brug
for denne evaluering tager vi udgangspunkt i tidspunktet fra indfgrelsen af den nye
henvisningsordning pr. 1. juni 2011 og frem til i dag, og nedennaevnte spgrgsmal udtrykker
nogle af de omrader vi gerne vil have kommentarer til under den mundtlige evaluering. Hvis
du er forhindret i at deltage i mgdet, vil gerne have en skriftlig tilbagemelding, ligesom en
skriftlig tilbagemelding af hensyn til formuleringen af den endelige evaluering til regionsradet:

Checkspgrgsmal til mundtlig evaluering af fri henvisningsordning

1. Hvordan synes du alt i alt, at den nye henvisningsordning fungerer i dag?
2. Var der szerlige problemer ved indfgrelsen af ordningen pr. 1. juni 20117

3. Hvis Ja til spgrgsmal 2 - Er der siden rettet op pa disse problemer?

4. Er henvisningerne fra almen praksis/kiropraktor fagligt relevante?

5. Bliver henvisninger returneret til almen praksis/kiropraktor pa grund af mangelfulde
oplysninger/ungdvendig undersggelse?

6. Bliver henvisninger visiteret til en anden billeddiagnostisk undersggelse, hvis radiologen
skgnner at det er bedre og mere relevant for patienten?

7. Hvordan opleves ventetiden til billeddiagnostiske undersggelser og har det
konsekvenser for patienternes valg af afdeling/privatklinik (f.eks. ved udvidet frit
sygehusvalg)?

8. Hvordan fungerer kommunikationen mellem de forskellige instanser (henvisning til
radiologisk afdeling, visitation og svar med radiologisk beskrivelse til henvisende
laege/kiropraktor)?

9. Er patientforlgbene blevet bedre og hurtigere med direkte henvisning fra egen
laege/kiropraktor (f.eks. i form af faerre ambulante besg@g)?
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10. Er svartiderne pa de radiologiske undersggelser til almen praksis/kiropraktor til-
fredsstillende (Region Midtjylland har f.eks. et servicemal for svartid pa epikriser
pa 2 hverdage efter udskrivning af patienten)?
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Bilag 2

Evalusting af hervisningspraksisordning
Taoelen viser, twor megel antallel af procedurer | de fem algonmer udger af det samlede antal procedurer,
Del iotale anial procedurer er her opgiort som alle pointgivencs kader jf, Radiclogianalysen, dvs. alle UXA, UXS, UXM, UXR, UXLL, K og 9 udvalgle B-kodear,
Algoritmeme er defingral som fig.:
Fiyg UXMEDD, UXMET D, UXMET S UXMEZD, UXMEZS UXMERD, UXME 40" "UXMESY
e UHAGES, LARGET, UXUIGZE UKMGES
Shulder LXCAF 10 UXAF 12, UXAF 15, UKUF 1 5UUXMF 0, BLHNA Y
Albue UKAFES UMUF2S,LXMF25'
Uralogi UKCDE2", UXCDED, UXRDSH
Pri. juni 2011 indiaries hemssningspraksisordningen
Pr. 1. januar 2012 indfertes ny fellies registredngspraksis
~maj 2011: forskellig registreningspraksis og kun HE Vest har en henvisningsordning for MRICT
2011: torskelig regigtreringspraksis og ale har henvisningspraksisordning
2: Faelles regisireringspraksis og alle har hemésningspraksisording
ALIH Fiad. 11 ] 1% 11% 1%] 1% 1% 10% 10% 11% 1% 0% 11% 12w 1wl 1] 19%
Neurorad.afd. 13%, 13% 14% 16% 6% 15% 13% 4% 13% 16% 14% 0% 13% 13%] 1%l 13% 2%, 11%
¥ 14% T3%] 9% it 10560 10%) 10%,_[_
s 7% 0% 7% G| 7| 16%)
T4%| 14| T5%|  15%|  15%)  1aval  ia%|  Ta%|  V5%| 1%  va%| iaw] 1aw| 13w  15%| 14| iaw|  i5%
ilkeba Ta%| 4| 13| 12%| 1 Ti%)  Ti%|  i%| V2w 1A%|  14%|  id%]  20%| 179  BO0%| 18| i%%|  1%%
iborg o] 1i%]  Tew| 12| 1 2%  Tiw| 1| 13| ToW|  12%|  vo%]  19%|  13%|  18%|  ta%|  12%)  19%]  11%]  1d%| iﬁl
Tve: 18% 18%

[Vest %] 4% 14%[ 18] date] 4] 14%] 14| 1a%]  14%]  15%]  13%)  14%]  14%]  14%] 145 1asel __1s%] | | |

Bhkives data kan ikke deles op i méneder, derfor er der angivel el gennemsnit for verl al Arena.



Bilag 3

Henvisninger fra praktiserende laeger til
udvalgte undersggelser
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Bilag 4
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til udvalgte undersogelser

Alle radiologiske afdelinger undtagen Skive.
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Bilag 5

Udvalgte undersggelser
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Bilag 7

MR - Privathospitaler
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