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Fortsat notat til Statsrevisorerne

Opfoelgning i sagen om forskelle i behandlingskvaliteten
pa sygehusene (beretning nr. 9/2018)

1. Rigsrevisionen folger i dette notat op pa sagen om forskelle i behandlingskvaliteten
pa sygehusene, som blev indledt med en beretning i 2019. Vi har tidligere behandlet
sagen i notat til Statsrevisorerne af 27. august 2019.

Konklusion

Sundhedsministeriet arbejder pa at ggre det nationale mal om behandling af hgj kvali-
tet mere retvisende ved at revidere den bagvedliggende indikator ” Opfyldelse af kvali-
tetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser”. Arbejdet blev igangsat, da indikatoren var svaer
at fortolke og sammenligne over tid, og sker i regi af arbejdsgruppen for nationale mal
med deltagelse af KL, Danske Regioner, Finansministeriet, Sundhedsstyrelsen, Sund-
hedsdatastyrelsen og Sundhedsministeriet. Sundhedsministeriet forventer, at den revi-
derede udgave af indikatoren vil indga i statusrapporten for de nationale mal for 2022
eller 2023.

Sundhedsministeriet har ivaerksat initiativer, der skal gare det lettere at foretage analy-
ser pa tvaers af datakilder og dermed i hgjere grad kunne inddrage sociogkonomiske
data til at belyse ikke-begrundede forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene. Mi-
nisteriet har endvidere planer om at belyse ulighed i sundhed i et seerkapitel i arets sta-
tusrapport for nationale mal. Den konkrete udformning af saerkapitlet drgftes i regi af
den nedsatte arbejdsgruppe for nationale mal.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

e Sundhedsministeriets og regionernes opfyldelse af det nationale mal om behandling
af hgj kvalitet

e Sundhedsministeriets og regionernes initiativer til at gare anvendelsen af kvalitets-
data bedre med henblik pa at fa viden om, hvorvidt der forekommer ikke-begrun-
dede forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.
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Et opfelgningspunkt afsluttes,
nar Statsrevisorerne pa bag-
grund af indstilling fra Rigsre-
visionen vurderer, at myndig-
hedernes initiativer er tilfreds-
stillende.

I. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i januar 2019 en beretning om forskelle i behandlingskvaliteten
pa sygehusene. Beretningen handlede om Sundhedsministeriets og regionernes ind-

sats for at sikre sig viden om, hvorvidt der forekommer ikke-begrundede forskelle i be-
handlingskvaliteten pa sygehusene.

Ifelge sundhedsloven skal der vaere let og lige adgang til behandling af hgj kvalitet.
Undersggelsen omfattede derfor en registeranalyse af data fra de kliniske kvalitets-
databaser for at belyse, om der pa tveers af patienter med forskellig baggrund (fx al-
der, samlivsstatus, uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet) er tegn pa forskelle
i behandlingen, som ikke umiddelbart kan begrundes ud fra faglige hensyn eller pati-
entens gnsker.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, fandt de, at Sundhedsministeriet og
regionerne i hgjere grad kunne have taget initiativ til at fa viden om, hvorvidt der fore-
kommer ikke-begrundede forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene. En sadan
viden ville kunne bidrage til en starre méalretning og kvalitetssikring af behandlingen
af den enkelte patient og dermed mindske ulighed i sundhed.

Statsrevisorerne bemasrkede desuden, at opfyldelsen af det nationale mal om behand-
ling af hgj kvalitet havde udviklet sig negativt bade pa landsplan og i regionerne fra
63,5 % til 57,5 % i perioden 2015-2017.

Da Statsrevisorerne behandlede Rigsrevisionens notat af 27. august 2019 om opfolg-
ningen pa beretningen, besluttede de, at de fortsat ville felge udviklingen i opfyldel-

sen af malet.

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

Opfolgningspunkt Status

1. Sundhedsministeriets og regionernes opfyldelse Behandles i dette notat.
af det nationale mal om behandling af hgj kvalitet.

2. Sundhedsministeriets og regionernes initiativer Behandles i dette notat.
til at gore anvendelsen af kvalitetsdata bedre med

henblik pa at fa viden om, hvorvidt der forekommer

ikke-begrundede forskelle i behandlingskvaliteten

pa sygehusene.

B. Viredeger i dette notat for resultaterne af opfelgningen pa ovenstadende punkter.

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



II. Sundhedsministeriets initiativer

6. Vi gennemgar i det falgende Sundhedsministeriets initiativer i forhold til de udesta- Regionernes Kliniske
ende opfalgningspunkter. Gennemgangen er baseret pa redeggrelser fra Sundheds- Kvalitetsudviklings-

.. . . . R program (RKKP)
ministeriet og relevant dokumentation, bl.a. statusrapporter for de nationale mal for RKKP er en tvzerregional net-

sundhedsvaesenet, sundhedsparternes vision for strategisk samarbejde om bedre veerksorganisation, som vare-
brug af sundhedsdata og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprograms (RKKP) tager de kliniske kvalitetsdata-
strategi for 2021-2028. Vi har desuden holdt mgde med Sundhedsministeriet. baser, der indeholder oplys-

ninger om patienters sygdom

. o . . . og forlgb i sundhedsvaesenet.
Nationalt mal om behandling af hgj kvalitet

7. Statsrevisorerne bemaerkede, at opfyldelsen af det nationale mal om behandling af
hgj kvalitet havde udviklet sig negativt bade pa landsplan og i regionerne fra 63,5 % til
57,5 % i perioden 2015-2017.

8. Det nationale mal om behandling af hgj kvalitet indgar som ét ud af 8 nationale mal
for sundhedsvaesenet, som blev aftalt i 2016 mellem den daveerende regering, Danske
Regioner og KL. Malet er baseret pa opfyldelsen af kliniske kriterier for god behand-
ling, hvilket opgares bade pa landsplan og i hver region.

9. Sundhedsministeren oplyste i sin redeggrelse til beretningen, at det nationale mal
for behandlingskvalitet er et udtryk for, at en hgj kvalitet i behandlingen er en af de
helt centrale udfordringer i sundhedsveaesenet. Ministeren oplyste dertil, at der er et
klart og lzbende fokus pa at forbedre forholdene p& omradet.

10. Vores opfalgning viser, at der, siden Rigsrevisionen afgav beretningen i januar 2019,
er udkommet 2 arlige statusrapporter for de nationale mal for sundhedsveesenet, hvor
der ikke indgar tal for indikatoren om opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske kvalitets-
databaser (RKKP-indikatoren).

11. Sundhedsministeriet har oplyst, at der i regi af arbejdsgruppen for nationale mal
ses pa at revidere RKKP-indikatoren. Arbejdsgruppen bestar af KL, Danske Regio-
ner, Finansministeriet, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsmi-
nisteriet. Ministeriet nsevner 4 arsager til, at indikatoren skal revideres:

¢ RKKP-indikatoren var sveer at fortolke, da den var en samlet gennemsnitsbetragt-
ning for alle de kliniske kvalitetsdatabaser.

e De opsatte standarder i de forskellige kliniske kvalitetsdatabaser var fastsat efter
forskellige principper, hvilket betad, at andelen af opfyldte indikatorer mellem data-
baserne ikke var sammenlignelige.

¢ Indikatoren var falsom over for sma udsving og tog ikke hgjde for, hvor taet pa stan-
darden indikatoren var.

e Indikatorerne i de kliniske kvalitetsdatabaser blev Igbende udskiftet, hvilket betad,
at sammenligninger over tid af tidligere RKKP-indikatorer ikke ngdvendigvis var
retvisende.

Sundhedsministeriet har oplyst, at ministeriet forventer, at indikatoren vil indga i den
reviderede udgave af statusrapporten for 2022 eller 2023.



12. Rigsrevisionen kan konstatere, at Sundhedsministeriet i regi af arbejdsgruppen for
nationale mal er ved at revidere RKKP-indikatoren. Rigsrevisionen vil fortsat falge
Sundhedsministeriets og regionernes opfyldelse af det nationale mal om behandling
af hgj kvalitet.

Ikke-begrundede forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene

13. Statsrevisorerne bemzerkede, at Sundhedsministeriet og regionerne i hgjere grad
kunne have taget initiativ til at fa viden om, hvorvidt der forekommer ikke-begrundede
forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene. En sddan viden ville kunne bidrage
til en sterre malretning og kvalitetssikring af behandlingen af den enkelte patient og
dermed mindske ulighed i sundhed.

14. Det fremgik af beretningen, at Rigsrevisionen anbefalede, at Sundhedsministeriet
og regionerne med passende mellemrum afdaekker, om der er patienter med bestemte
karakteristika, som i veesentligt omfang ikke far opfyldt alle relevante procesindikato-
rer. | givet fald kunne det danne grundlag for tiltag, der kunne forbedre behandlings-
kvaliteten for disse patienter og dermed fremme ministeriets og regionernes mal om,
at behandlingskvaliteten er ensartet hgj for alle patienter.

16. Sundhedsministeren noterede sigi sin redeggrelse til beretningen Rigsrevisionens
papegning af, at brugen af kvalitetsdata kunne vzere bedre, og Rigsrevisionens anbe-
faling om at belyse potentielle patientrelaterede forskelle i behandlingen. Ministeren
oplyste, at Sundhedsministeriet leenge havde haft et labende fokus pa anvendelsen af
data, og et seerligt opmeerksomhedspunkt var, at anvendelsen af kvalitetsdata kunne
veere bedre.

Samarbejde om brug af data

16. Vores gennemgang af Sundhedsministeriets initiativer viser, at der i oktober 2021
blev udarbejdet en feelles vision for strategisk samarbejde om bedre brug af sundheds-
data mellem Sundhedsministeriet, Sundhedsdatastyrelsen, Danske Regioner, KL, Dan-
marks Statistik og Nationalt Genom Center. Visionen er, at Danmark skal veere inter-
nationalt ferende i brug af sundhedsdata ved at skabe en mere enkel og smidig adgang
til data, muliggere avancerede dataanalyser pa tveers af datakilder og sikre hgj data-
sikkerhed og gennemsigtighed om brugen af data. Med visionen gnsker parterne at
takle de primeere udfordringer, som begraenser mulighederne for at opna det fulde
potentiale af danske sundhedsdata og andre relevante data (bl.a. sociogkonomiske
data).

Sundhedsdatastyrelsen har oplyst, at styrelsen har mulighed for at godkende socio-
oskonomiske variabler til brug for de kliniske kvalitetsdatabaser, nar oplysninger om
sociogkonomiske forhold allerede eksisterer hos den dataansvarlige part, fx regions-
rad, institutioner eller privatpersoner. Indgar sociogkonomiske oplysninger ikke i pa-
tientjournaler mv., vil de ikke veere tilgeengelige i kvalitetsdatabaserne.

17. Det fremgar endvidere af vores gennemgang, at RKKP i sin nyeste strategi (2021-
2023) arbejder med mal om at inddrage oplysninger om sociogkonomi i flere databa-
ser og etablere en praksis med at udarbejde og publicere analyser om bl.a. sociogko-
nomisk variation i befolkningens dadelighed.



Nationalt mal om ulighed i sundhed

18. Vores gennemgang af statusrapporten for de nationale mal for sundhedsveesenet
fra 2021 viser, at Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner arbejder pa at udvikle
nye indikatorer, der maler ulighed i sundhedsvzaesenet.

19. Sundhedsministeriet har oplyst, at det er forventningen, at statusrapporten for 2022
vil indeholde 1-3 nye indikatorer, og at 5-8 indikatorer vil blive opdelt pa uddannelses-
niveau i seerkapitlet om ulighed i sundhed. Ministeriet har oplyst, at det endnu ikke er
besluttet, hvilke indikatorer der skal medtages, og hvilke der skal opdeles pa uddan-
nelse, men at der i arbejdsgruppen for nationale mal - bestaende af KL, Danske Regio-
ner, Finansministeriet, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsmini-
steriet - arbejdes med udveelgelse af indikatorer.

20. Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundhedsministeriet har iveerksat initiativer,
der skal gore det lettere for bl.a. ministeriet, regionerne og forskere at foretage analy-
ser pa tveers af datakilder og dermed i hgjere grad kunne inddrage sociogkonomiske
data til at belyse ikke-begrundede forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.
Rigsrevisionen finder det ligeledes positivt, at Sundhedsministeriet arbejder pa at an-
vende sociogkonomiske data i det nye nationale mal om ulighed i sundhed.

21. Rigsrevisionen vil fortsat falge Sundhedsministeriets og regionernes initiativer til

at gere anvendelsen af kvalitetsdata bedre med henblik pa at fa viden om, hvorvidt
der forekommer ikke-begrundede forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.

Birgitte Hansen
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