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Fortsat notat til Statsrevisorerne

Opfelgning i sagen om regionernes styring af ambulant
behandling af voksne patienter med psykiske lidelser
(beretning nr. 15/2015)

1. Rigsrevisionen falger i dette notat op pa sagen om regionernes styring af ambulant
behandling af voksne patienter med psykiske lidelser, som blev indledt med en beret-
ning i 2016. Vi har tidligere behandlet sagen i notat til Statsrevisorerne af 1. septem-
ber 2016.

Konklusion

Sundheds- og Zldreministeriet og regionerne har fortsat arbejdet pa og taget nye initia-

tiver til at forbedre styringen af ambulant behandling af voksne patienter med psykiske
lidelser.

Rigsrevisionen finder, at Sundheds- og Zldreministeriet har igangsat et omfattende ar-
bejde for at tilvejebringe viden om effekterne og omkostningerne ved forskellige be-
handlingsforlgb i psykiatrien. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at ministeriet
er i gang med at implementere og leegge fremtidige planer for at styrke viden om effek-
ten og omkostningerne i praksissektoren, der kan kobles med viden om effekten og
ombkostningerne i hospitalspsykiatrien. Rigsrevisionen vurderer, at denne del af sagen
kan afsluttes.

Rigsrevisionen baserer denne konklusion pa fglgende:

¢ Sundheds- og Aldreministeriet har implementeret en rakke initiativer, der skal
styrke viden om effekten og omkostningerne i hospitalspsykiatrien, og har i flere
ar arbejdet pa at sikre indberetning af et struktureret datagrundlag fra praksissek-
toren.

e Sundheds- og AZldreministeriet har fremlagt ambitioner og planer for, hvordan
praksissektorens datagrundlag skal styrkes, sa styring og opfglgning pa tveers af
de 2 sektorer understgttes bedre.
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Rigsrevisionen finder desuden, at Region Syddanmarks og Region Sjeellands arbejde
med at implementere konkrete retningslinjer i visitationen og fglge op pa, om patien-
ter er visiteret korrekt, er tilfredsstillende, og vurderer, at denne del af sagen kan af-
sluttes.

Rigsrevisionen baserer denne konklusion pa fglgende:

e Region Syddanmark og Region Sjeelland har forbedret grundlaget for visitationen
og styrket opfalgningen af, om patienterne visiteres korrekt.

Rigsrevisionen kan konstatere, at parterne i overenskomsten for almen praksis fortsat
leegger op til, at der lokalt indgas underliggende aftaler, si regionerne kan opfylde de-
res sundhedsfaglige malseetninger i praksisplanerne for behandling af patienter med
psykiske lidelser i almen praksis. Rigsrevisionen vurderer, at det fortsat gir langsomt
med at indga aftalerne, idet Region Syddanmark pa nuvarende tidspunkt er den ene-
ste region, som har indgaet en sadan lokalaftale.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

e regionernes indgaelse af lokale aftaler med henblik pa at opfylde praksisplanernes
sundhedsfaglige malsatninger for behandling af patienter med psykiske lidelser i
almen praksis.

I. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i marts 2016 en beretning om regionernes styring af ambulant
behandling af voksne patienter med psykiske lidelser. Beretningen handlede om regio-
nernes styring af den ambulante kapacitet til at behandle voksne patienter med psy-
kiske lidelser i den regionale hospitalspsykiatri og i praksissektoren.

3regioner indgik i undersggelsen af, om regionernes styring af hospitalspsykiatrien
understgtter ens visitation af patienter med psykiske lidelser til ambulant behandling
og en omkostningseffektiv brug af kapaciteten. Alle 5 regioner indgik i undersggelsen
af, om regionernes styring af kapaciteten i praksissektoren understatter en omkost-
ningseffektiv behandling af patienter med psykiske lidelser.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, bemaerkede de:

e Atingen af regionerne havde tilstraekkelig viden om effekterne og omkostningerne
ved behandlingsforlgb i henholdsvis hospitalspsykiatrien og praksissektoren. Det
betad, at regionerne ikke kunne vurdere, om kapaciteten blev brugt pa en omkost-
ningseffektiv made, og om en patient blev behandlet bedst og billigst i hospitals-
psykiatrien og/eller i praksissektoren.

e At2ud afde 3 undersggte regioner ikke brugte konkrete retningslinjer til at under-
stotte, at patienter blev visiteret ens i hospitalspsykiatrien i den enkelte region.

e Atkun énud af de 3 undersggte regioner - Region Hovedstaden - fulgte op pa, om
patienterne var visiteret korrekt, og om patienter, der fejlede det samme, fik ens
behandling i hospitalspsykiatrien.



Statsrevisorerne bemaerkede ogs3, at de fandt det relevant, at Sundheds- og Aldre-
ministeriet i 2016 ville igangszette et arbejde om den overordnede styring af psykia-
trien.

Det fremgik ogsa af beretningen, at det efter Rigsrevisionens opfattelse er centralt, at
Sundheds- og ZAldreministeriet sammen med regionerne opstiller fa feelles effektmal
for ambulante behandlingsforlgb i bade hospitalspsykiatrien og praksissektoren. En-
delig fremgik det, at regionernes samspil med praksissektoren i vid udstraekning er
baseret pa lokale aftaler, men at regionerne ofte har sveert ved at indga de lokale af-
taler, sa flere patienter med psykiske lidelser kan behandles.

4. Pa baggrund af beretningen og Statsrevisorernes bemaerkninger har vi fulgt op pa

folgende punkter:
Opfolgningspunkt Status Et opfalgningspunkt afsluttes,
nar Statsrevisorerne pa bag-
1. Resultaterne af Sundheds- og ZAldreministeriets ~ Behandles i dette notat. grund af indstilling fra Rigsre-
og de relevante parters arbejde med at se pa den visionen vurderer, at myndig-
overordnede styring af psykiatrien med fokus pa at hedernes initiativer er tilfreds-
styrke viden om effekten og omkostningerne ved stillende.

forskellige behandlingsforlgb.

2. Hvorvidt Region Syddanmark og Region Sjeelland  Behandles i dette notat.
implementerer konkrete retningslinjer i visitationen
og folger op pa, om patienter er visiteret korrekt.

3. Regionernes indgaelse af lokale aftaler med hen-  Behandlesi dette notat.
blik pa& at opfylde praksisplanernes sundhedsfaglige

malsaetninger for behandling af patienter med psy-

kiske lidelser i almen praksis.

5. Viredeggr i dette notat for resultaterne af opfalgningen pa de ovenstaende punkter.

Hele sagen og dens dokumenter kan felges pa www.rigsrevisionen.dk og pa
www.ft.dk/Statsrevisorerne.

II. Gennemgang af Sundheds- og ZAZldreministeriets og
regionernes initiativer

6. Vi gennemgar i det fglgende Sundheds- og Aldreministeriets og regionernes initia-
tiver i forhold til de 3 udestéende opfalgningspunkter. Gennemgangen er baseret pa
Rigsrevisionens lgbende opfelgning pa omradet samt pa redegerelser og dokumen-
tation fra Sundheds- og Zldreministeriet og Danske Regioner.

Gennemgangen af opfalgningspunkt 1 og 3 er baseret pa Sundheds- og ZAldremini-
steriet seneste redegorelse fra den 28. marts 2019, hvor ministeriet har indhentet bi-
drag fra Danske Regioner, samt pa ministeriets tidligere redeggrelser af henholdsvis
den 8. august 2016, 18. september 2017 og 6. juni 2018. Gennemgangen af opfelgnings-
punkt 2 er baseret pa Sundheds- og ZAldreministeriets redeggrelse af den 18. septem-
ber 2017.



Sundheds- og Zldreministeriets styring af psykiatrien

7. Statsrevisorerne bemaerkede, at regionerne kan forbedre styringen af den samle-
de kapacitet i hospitalspsykiatrien og i praksissektoren. Statsrevisorerne bemeerke -
deiden forbindelse, at ingen af regionerne har tilstraekkelig viden om effekterne og
omkostningerne ved behandlingsforlgb i hospitalspsykiatrien og praksissektoren.

Det betyder, at regionerne ikke kan vurdere, om kapaciteten bruges pa en omkost-
ningseffektiv made, og om en patient behandles bedst og billigst i hospitalspsykiatri-
en og/eller i praksissektoren.

8. Sundheds- og ZAldreministeriet oplyste i sin redeggrelse af den 8. august 2016, at
ministeriet i 2016 ville igangsastte et arbejde med relevante parter, hvor formalet var
at se pa den overordnede styring af psykiatrien for bl.a. at styrke viden om effekter
og omkostninger ved behandlingsforlgb i psykiatrien. Ministeriet har tidligere oplyst,
at der i 2017 blev nedsat en arbejdsgruppe bestdende af Sundheds- og Aldremini-
steriet, Finansministeriet, Danske Regioner og KL, der skulle komme med anbefalin-
ger til, hvordan den overordnede styring af psykiatrien bredt set kunne forbedres.

Anbefalingerne blev offentliggjort i 2 delrapporter i henholdsvis marts og september
2018.

Forste delrapport indeholdt 15 anbefalinger med fokus pa data og faglig og organisa-
torisk styring. Anbefalingerne satte szerligt fokus pa at styrke viden om effekterne af
behandling i hospitalspsykiatrien. Det blev bl.a. anbefalet at udvikle nationale mal med
fokus pa at synliggere effekten af den psykiatriske behandling, opdatere kliniske kva-
litetsdatabaser, etablere et lzerings- og kvalitetsteam samt styrke monitoreringen af
regionale pakkeforlgb. Delrapporten anbefalede derudover et styrket datagrundlag i
praksissektoren samt en styrket anvendelse af data pa tveers af sektorer.

Anden delrapport indeholdt 10 anbefalinger med fokus pa gkonomisk styring. Anbe-
falingerne satte seerligt fokus pa at styrke viden om omkostningerne til behandlings-
forlgb i psykiatrien. Rapporten papegede en mangel pa solide data om omkostninger
til behandlingsforlgb. Det blev derfor anbefalet at undersgge, hvordan gennemsigtig-
heden af omkostningerne for forskellige patientforlgb i psykiatrien kan gges til brug
for regionernes styring og opfalgning pa tveers af bl.a. hospitalspsykiatrien og prak-
sissektoren.

9. Vores gennemgang af Sundheds- og ZAldreministeriets initiativer viser, at flere af
anbefalingerne er i gang med at blive implementeret.

Gennemgangen viser, at anbefalingerne vedrgrende styrket viden om effekten ved
forskellige behandlingsforlgb szerligt har veeret sggt implementeret gennem udvikling
af nationale mal for sundhedsvaesenet. De nationale mal har siden 2017 haft fokus pa
at synliggere effekten af den psykiatriske behandling p& hospitaler gennem maling af
indikatorer om akutte psykiatriske genindlaeggelser, psykiatriske feerdigbehandlings-
dage, psykiatriske patienters tilknytning til arbejdsmarkedet, tvang i psykiatrien og pa-
tienternes tilfredshed med kvalitet og inddragelse. Herudover indgar bl.a. effektmal i
de kliniske kvalitetsdatabaser for mennesker med psykiske lidelser i en sammensat
indikator om hgj behandlingskvalitet for hele sundhedsvaesenet.



Med statusrapporten for de nationale mal 2019 blev der yderligere tilfgjet en ny indi-
kator om overdgdelighed for psykiatriske patienter. Vores gennemgang viser, at der i
forleengelse af arbejdet med de nationale mal i 2018 blev etableret et leerings - og kva-
litetsteam med fokus pa at nedbringe tvang i psykiatrien, og at det i skonomiaftalen
2019 blev aftalt at arbejde videre med styrket monitorering af pakkeforlgb.

Vores gennemgang af initiativerne viser derudover, at anbefalingerne om at styrke
viden om omkostningerne ved behandlingsforlgb bl.a. er sggt implementeret i forbin-
delse med gkonomiaftalerne mellem stat og regioner. | gkonomiaftalen for 2019 blev
det aftalt at etablere ensartede nationale opggrelser af sengepladser, udgifter og
personale i psykiatrien med henblik p& at styrke datagrundlaget og ege sammenlig-
nelighed og gennemsigtighed. Herudover arbejdes der pa at opgere udgifterne til
psykiatrien ved en sezerskilt funktion i regionernes budgetter og regnskaber.

10. Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundheds- og Aldreministeriet er i gang med
at implementere anbefalinger, der skal bidrage til at sikre mere viden om effekter og
omkostninger i regionernes overordnede styring af den psykiatriske behandling. Mini-
steriets forelgbige implementering af initiativer har seerligt veeret malrettet regioner-
nes hospitalspsykiatri.

11. Sundheds- og Aldreministeriet har oplyst, at initiativer, der skal styrke datagrund-
laget i praksissektoren har en laengere tidshorisont, men fortsat er et prioriteret om-
rade. Ministeriet har i flere ar arbejdet pa at genskabe forudsesetninger og muligheder
for indberetning af et struktureret datagrundlag fra praksissektoren, efter at den hid-
tidige dataindberetning blev lukket ned som fglge af DAMD-sagen. Senest har Sund-
heds- og Zldreministeriet - i samarbejde med Danske Regioner, KL og PLO i forleen-
gelse af aftale om regionernes gkonomi for 2020 og som opfelgning pa lovgivningen
om bedre digitalt samarbejde - igangsat en kortlaegning af, hvilke behov aktgrerne pa
sundhedsomradets har for at modtage data fra almenpraktiserende leeger, sa det i
hgjere grad bliver muligt at understgtte sammenhaengende forlgb, kvalitetsudvikling
samt styring og opfelgning i sundhedsvaesenet. Kortleegningen skal danne beslut-
ningsgrundlag for tilretteleeggelse og prioritering af en systematisk og ensartet natio-
nal indberetning fra de almenpraktiserende leeger. Tilvejebringelse af en systematisk,
ensartet og valid national dataindberetning ma forventes at have en ikke ubetydelig
tidshorisont. Ambitionen er pa sigt ogsa at fa data fra praktiserende specialleeger, li-
gesom de indgik i farste indledende analyse af mulighederne for at sikre systematisk
og ensartet national indberetning af data fra hele praksissektoren. Der er ligeledes
igangsat et arbejde med etablering af en klinisk kvalitetsdatabase for psykologbe-
handling i praksissektoren, som skal understgtte, at der tilvejebringes systematiske
data om aktivitet, effekt og kvalitet i behandlingen i tilskudsordningen til psykologbe-
handling.

Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundheds- og Aldreministeriet har fokus pa ge-
nerelt at forbedre datagrundlaget i praksissektoren, herunder sikre mere viden om
effekter og omkostninger, der foruden kvalitetsudvikling i praksissektoren ogsa skal
understgtte sammenhaengende forlgb, samt sikre styring og opfolgning pa tveers af
praksissektoren og hospitalspsykiatrien.

DAMD-sagen

En sag, der begyndte 2014,
efter det kom frem, at Dansk
Almenmedicinsk Database
(DAMD) i arevis havde ind-
samlet personfglsomme hel-
bredsoplysninger fra de prak-
tiserende leeger uden lovhjem-
mel. Efterfglgende indstillede
styregruppen for DAMD al
indsamling af data, der var
sket i strid med loven, og i
2015 vedtog Folketinget en
seerlig eendring af arkivloven,
der betad, at de ulovligt ind-
samlede oplysninger skulle
slettes og ikke overga til Rigs-
arkivet.



12. Rigsrevisionen finder samlet, at Sundheds- og Aldreministeriet har igangsat et
omfattende arbejde for at tilvejebringe viden om effekterne og omkostningerne ved
behandlingsforlgb i psykiatrien. Rigsrevisionen finder ministeriets igangveerende im-
plementering og fremtidige planer for dette arbejde tilfredsstillende og vurderer, at
denne del af sagen kan afsluttes.

Konkrete retningslinjer i visitation og opfelgning pa, om patienterne er
visiteret korrekt

13. Statsrevisorerne bemeerkede, at 2 ud af de 3 undersggte regioner ikke brugte kon-
krete retningslinjer til at understgtte, at patienter visiteres ens i hospitalspsykiatrien i
den enkelte region, samt at kun én ud af de 3 undersggte regioner — Region Hoved-
staden - fulgte op pa, om patienterne var visiteret korrekt, og om patienter, der fejle-
de det samme, fik ens behandling i hospitalspsykiatrien.

Sundheds- og Aldreministeriet har anmodet Danske Regioner om at redegere for
status pa implementeringen af konkrete retningslinjer i visitationen i Region Syddan-
mark og Region Sjzelland.

Region Syddanmark oplyser, at regionen ikke har fundet det relevant at udarbejde
yderligere konkrete retningslinjer for visitationen, da visitationen tager udgangspunkt
i Sundhedsstyrelsens og den fzelles regionale malgruppebeskrivelse. Regionens ud-
gangspunkt er, at ingen henviste patienter afvises uden en afklarende samtale, med-
mindre patienten klart falder uden for malgruppen for den regionale behandlingspsy-
kiatri.

Region Syddanmark har dog pa baggrund af undersagelsen styrket opfalgningen, sa
regionen nu fglger oftere og mere systematisk op pa visitationen. Tidligere mgdtes af-
delingernes visiterende lseger ad hoc i et feelles forum. Mgdeforummet er nu styrket,
sa de decentrale visitatorer mgdes 4 gange arligt, og der fglges op pa visitationsprak-
sis, hvor bade konkrete henvisninger og generelle problemstillinger drgftes. Det er og-
sa blevet styrket, s& en praksiskonsulentrepraesentant nu deltager pa hvert andet mg-
de, hvor samarbejdet med praksis om henvisning og visitation drgftes. Derudover af-
holdes der nu arligt audit, hvor afdelingernes visitator og praksiskonsulent gennem-
gar henvisninger sammen.

Region Sjaelland oplyser, at enheden Psykiatrisk Visitationsklinik (PVK) varetager vi-
sitationen af patienter, som er henvist til et psykiatrisk behandlingssted. Regionen
har fremsendt flere retningslinjer, som enheden arbejder ud fra. Retningslinjerne be-
skriver bl.a. principperne for visitationen nsermere og skal sikre, at patienterne visite-
res til det korrekte behandlingssted. Region Sjeelland har ogsa arbejdet med at for-
bedre grundlaget for visitation ved at udarbejde en malgruppebeskrivelse i samarbe;j-
de med de praktiserende laeger for at hgjne kvaliteten af lsegernes henvisninger til
den regionale hospitalspsykiatri.

Derudover oplyser Region Sjzelland, at deres psykiatriske visitationsklinik som opfolg-
ning pa, om patienterne er visiteret korrekt, foretager en labende sagsbehandling af
alle henvendelser fra behandlingsenhederne, hvor der geres opmaerksom pa mulig
fejlvisitation/uenighed i vurderingen. Samtidig arbejder PVK Igbende med at forbedre
visitationen ved bl.a. at visitere i 2-mandsteams og evaluere egen praksis.



14. Rigsrevisionen finder, at Region Syddanmarks og Region Sjeellands arbejde med
at implementere retningslinjer i visitationen og falge op pa, om patienter er visiteret
korrekt, er tilfredsstillende. Begge regioner har forbedret grundlaget for visitationen
og styrket opfaelgning af, om patienterne visiteres korrekt. Rigsrevisionen vurderer
derfor, at denne del af sagen kan afsluttes.

Lokale aftaler om praksisplaner

15. Det fremgik af beretningen, at regionernes samspil med praksissektoren i vid ud-
streekning er baseret pa lokale aftaler, men at regionerne ofte har sveert ved at indga
de lokale aftaler, sa flere patienter med psykiske lidelser kan behandles.

Det fremgik af beretningen, at hver region har et praksisplanudvalg for almen praksis,
der skal udarbejde en praksisplan, som beskriver de feelles sundhedsfaglige malsaet-
ninger for almen praksis. Med sendringen af Sundhedsloven i 2013 blev de praktise-
rende leeger forpligtet til at efterleve de opgaver, som praksisplanen fastleegger. Den
konkrete udmgntning af planen forudsaetter dog, at regionen indgar lokale aftaler med
leegerne, som beskriver rammerne for implementering, resurser mv. for de opgaver,
der ikke er omfattet af den centrale overenskomst for almen praksis. Ifglge bemeerk-
ninger til Sundhedsloven forudsaetter det, at en sterre andel af den samlede gkono-
miske ramme for sektoren kan udmegntes decentralt.

Det fremgik af beretningen, at alle regioners gzeldende praksisplaner for perioden
2015-2019 indeholdt malssetninger for behandling af patienter med psykiske lidelser,
der kreevede, at regionerne indgik lokale aftaler med PLO. Det drejede sig seerligt om
malsaetninger for ydelsen sygebesag og samtaleterapi, hvor det i henhold til overens-
komsten for almen praksis 2014 blev muligt at overfgre opgaver og midler fra den cen-
trale overenskomest til det decentrale lokale niveau i den enkelte region, hvis den en-
kelte region og PLO indgik lokale underliggende aftaler til praksisplanen.

16. Sundheds- og ZAldreministeriet oplyste i september 2017, at ministeriet er meget
opmeerksomt pa, hvordan Sundhedslovens regler om praksisplaner i almen praksis
bliver implementeret i regionerne, og at praksisplanerne har stort fokus i kommuner
og regioner. Ministeriet oplyste, at Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og
PLO i april 2016 havde indgaet en aftale, der skulle fremme den lokale indgaelse af
underliggende aftaler til praksisplanerne ved at beskrive rammerne for, hvordan sy-
gebesgg og samtaleterapi kan flyttes ud af den centrale overenskomst.

17. RLTN og PLO indgik den 14. september 2017 en ny overenskomst for almen prak-
sis, der fortsat lagde op til at decentralisere ydelsen sygebesgg og samtaleterapi gen-
nem indgaelse af underliggende lokale aftaler til praksisplanen.

Rigsrevisionen kan ud fra regionernes redeggrelse fra februar 2020 konstatere, at
der ikke er indgaet lokale aftaler i andre regioner end Region Syddanmark. Region
Syddanmark indgik i juni 2019 en lokalaftale med PLO om samtaleterapi og krise-

samtaler.



18. Sundheds- og ZAldreministeriet har oplyst, at ministeriet fortsat er i lgbende dialog
med Danske Regioner om implementering af overenskomsten mellem RLTN og PLO,
herunder indgaelsen af lokale aftaler. Danske Regioner har tidligere oplyst, at igang-
veerende forhandlinger om en ny overenskomst betyder, at regionerne pa nuveerende
tidspunkt afventer at indga lokale aftaler, indtil et centralt resultat af forhandlingerne
er pa plads. Danske Regioner oplyste videre, at der hidtil har veeret uoverstigelige bar-
rierer i forhandlingerne mellem RLTN og PLO om decentralisering af ydelserne syge-
besag og samtaleterapi i lokale aftaler, herunder det forhold, at decentrale aftaler for-
udseetter, at man kan blive enige om honorarernes stgrrelse.

19. Rigsrevisionen vurderer, at det fortsat gar langsomt med at indga aftaler i de 4 re-
gioner, hvor der endnu ikke er opnaet enighed om decentralisering af ydelserne. Rigs-
revisionen vil fglge regionernes arbejde med indgéelse af lokale aftaler med henblik
pa at opfylde praksisplanernes sundhedsfaglige malsastninger for behandling af pa-
tienter med psykiske lidelser i almen praksis, herunder hvilken betydning resultatet
af de igangvaerende overenskomstforhandlinger far.

Lone Strem
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