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Vedr. brev af 18. december 2009 ang. DRG-systemet

Dansk Medicinsk Selskab har med interesse lzest brev af 18. december 2009
vedr. resultaterne af serviceeftersynet af DRG-systemet, som mundede ud i rap-
porten Effektiv Styring p8 Sygehusomrédet.

DMS bifalder revisionen af DRG-systemet og stgtter i forhold til Sundhedsstyrel-
sens brev rapportens overvejelser vedr. substitutionstakster pa omraderne tele-
medicin, antikoagulationsbehandling pa hjerteomradet, hjemmehaemodialyse,
insulinpumper mv.

I gvrigt henviser vi til DMS’ medlemsselskabers konkrete faglige input pa de
naevnte omrader.

P& det generelle plan skal DMS pege pa alle behandlinger, som skal fglges op af
jeevnlige kontroller og objektive malinger, som lige s& godt og sikkert kunne ud-
fgres i hjemmet - evt. af patienten selv. AK-behandling, diabetes er gode vel-
etablerede eksempler, men andre koncepter er langt i evalueringen: kronisk ob-
struktiv lungesygdom (KOL), hjertesvigt, pacemakerkontrol, blodtryksbehand-
ling, kroniske bensar etc. Fzelles for de naevnte behandlinger er, at kontrol kan
foretages meget hyppigere i hjemmet, behandlingen kan dokumenteres, og in-
tervention kan foretages rettidigt, sa komplikationer ikke udvikler sig inden nee-
ste aftalte kontrol i sygehusambulatorium.

Der er her tale om steerkt ekspanderende omrader, som bgr tilgodeses i DRG-
systemet. I denne forbindelse bgr det ogsad overvejes, om rehabilitering efter
sygehusbehandling kunne medinddrages i forhold til en proces ang. udarbejdelse
af substitutionstakster. Der er en generel tendens til hurtige udskrivninger fra
sygehusene, og der kan derfor ofte veere problemer med at bibeholde kommuni-
kationen mellem sygehusafdeling og patient i hjemmet efter udskrivelsen. Der



arbejdes i mange behandlingsregier pa at Igse dette problem og pa at sikre, at
savel patient som dennes alment praktiserende lzege har adgang til tilstraekkelig
stgtte fra specialistniveauet. Dette arbejde haemmes i hgj grad af manglende
DRG-takster. Incitamentet til denne i gvrigt meget fornuftige disposition er sale-
des ikke til stede i gjeblikket.

Sammenfattende vil DMS pege pa tre vaesentlige arsager til at fremme de tele-
medicinske Igsninger via DRG-systemet:

e Bedre service til savel patient som primaer sektor
e Bedre monitorering af patientens sygdom

Og heraf fglgende

e Faerre komplikationer i patientens sygdomsforlagb.

DMS gnsker endvidere at benytte lejligheden til at ggre opmaerksom pa nogle
problemomrader i DRG-systemet i gvrigt:

e Undervisning og uddannelse: DMS vil hermed kraftigt opfordre til, at
der bliver arbejdet malrettet videre med tiltag, der i DRG-systemet synlig-
ggr og honorerer afdelingerne for de meget betydelige undervisning- og
uddannelsesforpligtelser, der skal varetages. Andringerne af speciallaege-
uddannelsen som fglge af Speciallaagekommissionens betankning af maj
2000 har medfgrt mange fremskridt for uddannelsen af danske speciallze-
ger. Disse fremskridt er imidlertid meget tids- og ressourcekravende og
bgr derfor honoreres pa lige fod med andre ydelser af vigtighed for et vel-
fungerende sygehusvaesen.

e For ringe tilgodeseelse af komplicerede patienter: DRG-systemet er
velegnet til ukomplicerede patienter med veldefineret mono-sygdom, men
tager ikke tilstraekkelig hgjde for de omkostningstunge patienter, fx med
komplikationer fra tidligere operation. Dette problem eksisterer i saerlig
grad pa universitetssygehusene, som overtager patienter fra hovedsyge-
husene. Et eksempel er tyndtarmsfistel efter laparatomi, som udlgser en
relativt lav takst, pa trods af at patienten kraever en dyr tvaerfaglig be-
handlings- og plejeindsats. Et andet eksempel vedrgrer komplikationer ef-
ter gastric bypass udfgrt i privat regi.

DMS vil saledes opfordre til, at DRG-systemet fremover i hgjere
grad tager hgjde for de forhold, der ggr sig geeldende for patienter
med komplikationer overfgrt fra et sygehus til et andet, og som har
brug for saerligt ressourcekraevende specialbehandling.



e Et meget vaesentligt fagligt problem i det nuveerende DRG-system er en
for langsom opdatering af behandlingskoderne. Opdateringen af tak-
sterne kan ikke fglge med den faglige udvikling. Som eksempel kan nav-
nes behandling af kronisk myeloid leukaemi (CML), hvor den relevante
DRG-takst ikke afspejler en del patienters sygdomsrelaterede behov for at
skifte til nyere praeparater. Den nyere medicin er dyrere end den gamle,
uden at afdelingerne dog kompenseres tilsvarende. Da patienter med CML
nu lever laengere end tidligere, ma det forventes, at den gkonomiske byr-
de for afdelingerne vil stige maerkbart. Problemstillingen er her relevant
for savel universitetsafdelinger som ikke-universitetsafdelinger, da be-
handlingen af CML nu ogsa kan varetages lokalt.

Eksemplet illustrerer, at der er behov for metoder, der muliggar en
opdatering af DRG-taksterne, der er hurtigere, end det er tilfeeldet
nu. Udarbejdelse af mini-MTV, som det sker arligt med varsling af ny
Behandling, kan maske laegges til grund herfor.

e Samme sygdom, CML, kan tjene til at illustrere et andet problem i det nu-
vaerende DRG-system, som drejer sig om de dyre, men ngdvendige
analyser. Der er fx ingen koder, der relaterer sig til de analyser, der kan
forudse og dermed forebygge sygdomsprogression, og som derved med-
virker til, at patienterne kan leve en normal tilvaerelse og fortsat vaere i
arbejde. P3 en afdeling med 60-70 CML-patienter udfgres der analyser for
ca. 520.000 kr. arligt. Nogle analyser indebzaerer anvendelse af allerede
etablerede metoder, men brugt pd en anden, hyppigere made end tidlige-
re, eller introduktion af ny teknik. Dette skal ses i forhold til alternativet:
Knoglemarvstransplantation, som skgnsmeessigt til selve behandlingen ko-
ster ca. 1 mio. kr. pr. patient, indebaerer en dgdelighedsrisiko samt risiko
for invaliditet, og ofte langvarig opfglgning. Det ses altsa, at der kan veere
betydelige samfundsgkonomiske og menneskelige fordele ved at inkludere
relevante analyser i DRG-systemet.

Dansk Medicinsk Selskab star naturligvis til radighed for en naermere drgftelse
af ovennavnte - og andre - relevante udfordringer ved det nuveerende DRG-
system.

Venlig hilsen

e e

J. Michael Hasenkam
Formand




