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Vedrorer:
Statsrevisorernes beretning nr. 8/2011 om kvalitetsindsatser pa sygehusene

Ministeren for sundhed og forebyggelses redeggrelse af 18. juni 2012

1. Dette notat handler om de initiativer, som ministeren for sundhed og forebyggelse (her-
efter sundhedsministeren) har ivaerksat som fglge af Statsrevisorernes bemaerkninger og be-
retningens indhold og konklusioner. Sundhedsministeren har desuden indhentet udtalelser
til beretningen fra regionsradene i de 5 regioner.

Notatet indeholder falgende konklusion:

Jeg finder, at sundhedsministeren og regionerne pa tilfredsstillende vis redeger for,
hvilke initiativer beretningen har givet anledning til.

Sundhedsministeren oplyser i sin redegarelse, at Sundhedsministeriet har igangsat
en lang raekke initiativer, heraf flere i samarbejde med regionerne, med henblik pa

fortsat udvikling og sikring af kvaliteten pa sygehusene. Det er derfor min opfattelse,
at sagen kan afsluttes.

Jeg bygger min konklusion pa fglgende:

o For at styrke sammenhaengen imellem de nationale og regionale kvalitetsindsat-
ser har Sundhedsministeriet og Danske Regioner aftalt 2 nationale malsaetninger
for kvalitet, som de Igbende vil fglge op pa.

o Sundhedsministeriet og regionerne vil fortsat udvikle Den Danske Kvalitetsmodel,
sa den i hgjere grad understatter kvalitetsarbejdet pa sygehusafdelinger, samti-
dig med at den er med til at sikre sammenhaeng mellem nationale, regionale og
lokale kvalitetsindsatser.

o For at sikre, at kvalitetsindsatsen ikke medfarer ungdige registreringer eller dob-
beltarbejde for sundhedspersonalet, samarbejder Danske Regioner og Sundheds-
styrelsen om at udvikle brugen af eksisterende oplysninger, fx ved at genbruge
data pa tveers af registre og databaser.
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Formalet med Den
Danske Kvalitetsmo-
del, som alle sygehuse
skal godkendes efter,
er at medvirke til:

kontinuerlig udvik-
ling af kvaliteten

hgj og ensartet kva-
litet i alle sundheds-
ydelser

sammenhaeng i pa-
tientforlab
gennemsigtighed og
synliggerelse af kva-
litet i sundhedsvae-
senet.

Modellen er blevet til i
et samarbejde mellem
regeringen og de da-
veerende amter.

o Sundhedsministeriet har igangsat arbejdet med at udvikle nationale kliniske ret-
ningslinjer, som er malrettet det daglige kliniske arbejde. Retningslinjerne forven-
tes at veere med til at sikre en hgj og ensartet kvalitet i udredning og behandling
pa tveers af regioner og sygehuse.

e For at sikre, at kvalitetsindsatsen resulterer i hgjere kvalitet, vil Sundhedsministe-
riet og regionerne Igbende falge udviklingen i 5 kvalitetsindikatorer (sygehuser-
hvervede infektioner, gennemsnitlig liggetid, akutte genindleeggelser, kontakter
pr. patient og andel af dagkirurgi).

l. Baggrund

2. Jeg afgav i februar 2012 en beretning om kvalitetsindsatser pa sygehusene. Beretningen

handler om de landsdaekkende indsatser, som Sundhedsministeriet og regionerne har sat
i gang for at sikre og udvikle kvaliteten pa sygehusene. Beretningen viste, at der i de seneste
ar har veeret en stigende opmeaerksomhed pa at sikre og udvikle kvaliteten i patientbehand-
lingen, bl.a. med det formal at sikre behandlinger af hgj og ensartet kvalitet til gavn for pa-
tienterne. Den viste ogsa, at det er vigtigt lsbende at vurdere omfanget af den belastning,

som fx registrering og dokumentation i forbindelse med kvalitetsindsatser medfarer pa syge-

husene. Det skyldes bl.a., at personalets motivation til at sikre og udvikle kvaliteten er afge-
rende, da det er personalet, der skal omsaette indsatserne til kvalitet i mgdet med patien-

terne.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, fandt de det positivt, at der pa alle niveau-
er i det offentlige sygehusvaesen ggres en veesentlig indsats for at sikre og udvikle kvaliteten
i patientbehandlingen. Statsrevisorerne bemeerkede ogsa, at de mange kvalitetsindsatser
@ger behovet for at prioritere og lette arbejdet pa afdelingerne og dermed ager behovet for at
vurdere og koordinere de enkelte indsatsers indhold og relevans. Statsrevisorerne fandt det
afggrende, at Sundhedsministeriet og regionerne falger op pa formal og resultater af kvali-
tetsindsatserne samt foretager en vurdering af det samlede resurseforbrug.

4. Dette notat indeholder min vurdering af de initiativer, som sundhedsministeren vil saette i
vaerk som fglge af beretningen.

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

Il. Gennemgang af sundhedsministerens redegorelse

5. Sundhedsministeren finder, at det er veesentligt at sikre, at resurserne pa sundhedsomra-
det anvendes bedst muligt med henblik pa at sikre mest mulig sundhed for pengene. Mini-
steren er enig med Rigsrevisionen i, at hgjere kvalitet pa sygehusene ogsa kan bidrage til
at sikre et mere omkostningseffektivt sundhedsvaesen.

| det felgende gennemgar jeg ministerens overvejelser og iveerksatte initiativer, som vedrg-
rer 3 omrader:

¢ sammenhaeng mellem kvalitetsinitiativer

e samspillet mellem de landsdaekkende kvalitetsindsatser og sygehusafdelingernes kvali-
tetsindsatser

¢ opfelgning pa kvalitetsindsatserne.



Sammenhang mellem kvalitetsinitiativer

6. Beretningen viste, at Den Danske Kvalitetsmodel er den mest omfattende af de 17 lands-
daekkende kvalitetsindsatser, som blev identificeret. Videre viste beretningen, at Sundheds-
styrelsen og regionerne de seneste ar har skabt bedre sammenhaeng mellem de kvalitets-
indsatser, der er ivaerksat, og at dette arbejde begr fortseettes, da den samlede maengde af
indsatser fortsat er betydelig.

Statsrevisorerne bemaerkede, at det er positivt, at der pa alle niveauer i det offentlige syge-
husveesen gares en vaesentlig indsats for at sikre og udvikle kvaliteten i patientbehandlingen.

7. Sundhedsministeren er enig med Rigsrevisionen i, at der er skabt bedre sammenhaeng
mellem de kvalitetsindsatser, der iveerksaettes nationalt, regionalt og lokalt. Sundhedsmini-
steriet vil fortseette arbejdet med at integrere kvalitetsindsatserne og fremhaever Den Danske
Kvalitetsmodel som et vigtigt middel til dette. Modellen er lige blevet revideret, og 2. version
af Den Danske Kvalitetsmodel blev offentliggjort i maj 2012. Region Nordjylland beskriver, at
et af formalene med revisionen er at sikre stgrre handlefrihed for sygehusene péa de enkelte
trin. P& den made kan lokale tiltag bedre integreres med de nationale krav, hvorved nye kva-
litetsindsatser i hgjere grad kan tage afsaet i det eksisterende arbejde ude pa sygehusafde-
lingerne.

8. | forbindelse med "Aftale om regionernes gkonomi for 2013” har regeringen og Danske
Regioner styrket fokus pa sammenhaeng i kvalitetsarbejdet i sygehusvaesenet, idet der er
aftalt felgende 2 konkrete nationale kvalitetsmal:

e Sygehusdgdeligheden (HSMR) skal reduceres med 10 % over 3 ar.
e Antallet af patientskader skal reduceres med 20 % over 3 ar.

Det er regionernes ansvar at udforme de konkrete strategier og delmal og realisere de aftalte
nationale malseaetninger. De nye nationale kvalitetsmal vil ifalge Sundhedsministeriet tilskyn-
de regioner og sygehuse til at intensivere de konkrete initiativer, der gger kvaliteten og pa-
tientsikkerheden. Ministeriet og Danske Regioner vil Isbende drefte udviklingen i forhold til
kvalitetsmalseaetningerne, herunder de konkrete indsatser, der understatter malsaetningerne.

9. Jeg er enig med sundhedsministeren i, at Den Danske Kvalitetsmodel er et vigtigt middel
til at skabe sammenhaeng i kvalitetsarbejdet pa sygehusene, og finder det positivt, at der i

det arbejde er fokus pa at sikre, at lokale tiltag bedre kan integreres med nationale krav. Jeg

finder det desuden tilfredsstillende, at Sundhedsministeriet og regionerne har etableret feel-
les konkrete malsaetninger for kvalitetsarbejdet, og at de Igbende vil fglge udviklingen. Jeg
betragter derfor punktet som afsluttet.

Samspillet mellem de landsdaekkende kvalitetsindsatser og sygehusafdelingernes
kvalitetsindsatser

10. Beretningen viste, at de landsdaekkende kvalitetsindsatser understgtter sygehusafde-
lingernes arbejde med at sikre og udvikle kvaliteten, men at de mange indsatser ager be-
hovet for at prioritere arbejdet pa afdelingerne, ligesom der er behov for at vurdere de en-
kelte indsatsers indhold og relevans. Endelig er der pa nogle omrader behov for bedre it-
understottelse af kvalitetsarbejdet.

Statsrevisorerne bemeerkede, at de mange kvalitetsindsatser gger behovet for at prioritere
og lette arbejdet pa afdelingerne og dermed ager behovet for at vurdere og koordinere de
enkelte indsatsers indhold og relevans.

HSMR viser antallet af
dedsfald pa et syge-
hus — eller i en region
— som procent af det
gennemsnitlige antal
dedsfald. | beregnin-
gen tages der hgjde
for fx diagnoser, al-
dersgrupper, ken og
indlaeggelsesmade.
Det er faktorer, som
kan pavirke dedelig-
heden, men som det
ikke er muligt at pa-
virke direkte.




Nationale kliniske
retningslinjer er syste-
matisk udarbejdede
faglige anbefalinger,
der beskriver diagno-

stik, behandling, pleje
og rehabilitering for
konkrete patientgrup-
per og er baseret pa
evidens for virkningen
og bedste praksis.

11. Sundhedsministeren er enig i, at der Igbende skal veere fokus pa at sikre, at kvalitetsind-
satsen ikke medfgrer ungdige registreringer eller dobbeltarbejde for sundhedspersonalet.
Derfor arbejder Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen sammen om at udvikle brugen af
eksisterende oplysninger, fx ved at genbruge data pa tveers af registre og databaser. Sam-
tidig er antallet af standarder blevet reduceret i den reviderede udgave af Den Danske Kvali-
tetsmodel, ligesom der gives starre metodefrihed — set i forhold til 1. version — i sygehuse-
nes arbejde med at implementere standarderne.

12. Videre oplyser sundhedsministeren, at der i "Aftale om regionernes gkonomi for 2013”
er fokus pa fornuftig og effektiv anvendelse af sundhedspersonalets tid. Derfor igangsaettes
der en starre analyse af effektiv og fleksibel personaleanvendelse. Det handler bl.a. om, at
speciallaagen kommer frem i front ved modtagelsen af patienten samt generelt at sikre aget
kvalitet og effektivitet i mgdet med patienten ved at give sundhedspersonalet mulighed for
at fokusere péa deres kerneopgaver.

13. Endelig fremhaever sundhedsministeren indfgrelsen af nationale kliniske retningslinjer
som et centralt nyt kvalitetsinitiativ, der vil understgtte regionerne og sygehusene i deres
arbejde med at sikre hgj og ensartet kvalitet i patientbehandlingen. Der er afsat 80 mio. kr.
pa finansloven for 2012 til udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer. Der udarbejdes
5 kliniske retningslinjer i 2012 og yderligere ca. 15 kliniske retningslinjer i hvert af de fal-
gende ar i perioden 2013-2015. Fokuserede nationale kliniske retningslinjer, som er mal-
rettet det daglige kliniske arbejde, forventes ifalge Sundhedsministeriet at blive et steerkt
understgttende redskab til at sikre ensartet hgj kvalitet i udredning og behandling pa tveers
af regioner og sygehuse.

14. Jeg finder det tilfredsstillende, at sundhedsministeren har fokus p& at nedbringe den
administrative byrde for personalet og derigennem give dem mulighed for i hgjere grad at
fokusere pa kerneopgaven. Jeg finder det tilfredsstillende, at der igangsaettes en analyse
af, hvordan sundhedspersonalet far mere fokus pa kerneopgaverne, og at der arbejdes
med at indfgre nationale kliniske retningslinjer. Jeg betragter derfor punktet som afsluttet.

Opfoelgning pa kvalitetsindsatserne

15. Beretningen viste, at Sundhedsministeriet og regionerne generelt falger op pa imple-
menteringen af de kvalitetsindsatser, de er ansvarlige for, herunder om de forventede re-
sultater opnas. Til gengeeld har ministeriet og regionerne sjaeldent viden om, hvor mange

resurser de landsdaekkende kvalitetsindsatser beslaglaegger pa sygehusene.

Statsrevisorerne bemaerkede, at det er afgagrende, at ministeriet og regionerne fglger op pa
formal med og resultater af kvalitetsindsatserne samt foretager en vurdering af det samlede
resurseforbrug.

16. Sundhedsministeren oplyser, at der pagar en lgbende overvagning og vurdering af ud-
viklingen pa sundhedsomradet. Sundhedsministeriet udgiver Igbende rapporter og aktuelle
tal for udviklingen pa sundhedsomradet. Pa baggrund af disse opggrelser kan det bl.a. kon-
stateres, at levetiden gges, at patienter ligger pa sygehus i kortere tid i dag end tidligere, at
ventetiden samlet set er faldet, og at sygehusdgdeligheden (HSMR) er faldende. P& den
baggrund finder ministeriet, at de landsdaekkende kvalitetsindsatser i sundhedsvaesenet
samlet set ma vurderes at bidrage med stor effekt pa behandlingskvaliteten og effektivite-
ten i sundhedsveesenet, og at der ikke er behov for yderligere opfglgning pa kvalitetsindsat-
serne i forhold til, om de bidrager med de forventede resultater.



17. Sundhedsministeren oplyser videre, at Sundhedsministeriet og regionerne som led i
”Aftale om regionernes gkonomi for 2013” har opstillet 5 indikatorer, som de Igbende vil
folge med henblik pa at sikre, at indsatsen resulterer i en positiv udvikling. Indikatorerne er:

e sygehuserhvervede infektioner (nedbringes)
¢ gennemsnitlig liggetid (nedbringes)

o akutte genindlaeggelser (nedbringes)

o kontakter pr. patient (vaeksten nedbringes)
e andel af dagkirurgi (ages).

Ministeriet mener ikke, at det er hensigtsmaessigt at forsgge at vurdere omkostninger og be-
lastning forbundet med enkelte kvalitetsindsatser — herunder Den Danske Kvalitetsmodel —
pa nuvaerende tidspunkt. Det skyldes bl.a., at kvalitetsarbejdet til stadighed bliver en mere
integreret del af daglig klinisk praksis, og at det er meget vanskeligt separat at opgere resur-
seforbruget til kvalitetsarbejdet samt nytteveerdien af kvalitetsarbejdet. Dette synspunkt bak-
kes op af bl.a. Region Nordjylland.

Region Hovedstaden noterer sig Rigsrevisionens bemaerkninger og tilfgjer, at omkostnin-
gerne pa sygehusniveau ikke estimeres, nar udgifter til kvalitetsindsatser forventes at blive
holdt inden for sygehusenes gkonomiske rammer.

Region Midtjylland oplyser, at de fremadrettet i hgjere grad vil fokusere pd, at kvalitetsarbej-
det skal veere med til at friggre resurser (i kraft af bedre behandlingskvalitet), og at de ser
det som en forudsaetning for fortsat at kunne tilbyde hgj service og sundhedsydelser af hgj
kvalitet og sikkerhed.

18. Jeg anerkender, at det er vanskeligt at estimere omkostningerne forbundet med kvali-
tetsarbejdet, jo mere integreret kvalitetsarbejdet er i det daglige arbejde. Jeg er fortsat af
den opfattelse, at det er veesentligt at fokusere pa omkostningerne forbundet med kvalitets-
arbejdet. Jeg vil dog ikke fglge omradet yderligere pa dette tidspunkt.

lll. Afslutning

19. Da sundhedsministeren har igangsat en raekke initiativer pa kvalitetsomradet, herunder
flere i samarbejde med regionerne, er det min opfattelse, at sagen kan afsluttes.

Lone Strem



