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Sundheds- og ®ldreministerens redeggrelse til Statsrevisorerne vedr. beretning nr.
9/2018 om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene

Statsrevisorerne har den 18. januar 2019 afgivet Beretning nr. 9/2018 om forskelle i
behandlingskvaliteten pa sygehusene, og har i den forbindelse anmodet om en
redeggrelse for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning
til.

Jeg vil indledningsvist gerne kvittere for, at der med beretningen saettes fokus pa et
vigtigt emne, som regeringen vil have stort fokus pa. Det er ikke rimeligt, at danskere
pa tveers af landet og sociogkonomiske skel oplever, at de ikke har de samme
behandlingsmuligheder. Fra regeringens side vil vi investere i sundhed, og vi vil
prioritere, at der tages initiativer med henblik pa at skabe stgrre lighed i
sundhedsvaesenet.

Det fremgar af beretningen, at undersggelsens formal er at vurdere, om Sundheds-
og Zldreministeriet og regionerne har taget initiativ til at sikre sig viden om, hvorvidt
der forekommer ikke-begrundede forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.

Rigsrevisionen vurdering bygger pa en undersggelse af, hvorvidt patienterne inden
for 4 udbredte folkesygdomme; hjertesvigt, KOL, apopleksi og hoftenzere
larbensbrud, har faet opfyldt samtlige procesindikatorer. Sygdomsomraderne er
undersg@gt pa baggrund af data fra de landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser.

Konkret undersgges det, hvorvidt patienterne i de 4 sygdomsgrupper far opfyldt
samtlige relevante procesindikatorer. Rigsrevisionen anvender i beretningen
opfyldelsen af samtlige relevante procesindikatorer som et udtryk for
behandlingskvalitet.

Rigsrevisionen har pa baggrund af undersggelsen s@gt at svare pa to saerskilte
spgrgsmal:

1. Har Sundheds- og Zldreministeriet og regionerne etableret tilstraekkelige
rammer for at sikre ens behandlingskvalitet pa sygehusene, der ggr det mu-
ligt for regioner og sygehuse at afdaekke arsager til forskelle i sygehusenes
behandlings-kvalitet og reducere ikke-begrundede forskelle?

2. Erderikke-begrundede forskelle i, om patienter far opfyldt samtlige rele-
vante procesindikatorer pa sygehusene inden for hjertesvigt, KOL, apopleksi
og hofte-naere larbensbrud?

Jeg noterer mig, at Statsrevisionerne pa baggrund af Rigsrevisionens beretning kon-
kluderer, at Sundheds- og Zldreministeriet og regionerne i hgjere grad kunne have
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taget initiativ til at fa viden om, hvorvidt der forekommer ikke-begrundede forskelle i
behandlingskvaliteten pa sygehusene

Sundheds- og £ldreministeriet har i forlaengelse af Rigsrevisionens beretning bedt
regionerne om overordnet at redeggre for, hvilke tiltag de enkelte regioner har
foretaget eller pataenker at ivaerksaette pa baggrund af Rigsrevisionens beretning.
Regionernes udtalelser er vedlagt.

Nar jeg i det fglgende afgiver mine bemaerkninger, tager de afszet i de udtalelser, som
jeg har modtaget og vedlagt fra de enkelte regioner. Heraf fremgar det bl.a., at be-
tydningen af lige adgang til behandling af hgj kvalitet pa sygehusene ikke er ny viden,
men derimod en problemstilling der arbejdes aktivt med fra bade centralt og lokalt
hold.

Implementering af behandlingskvalitet

Rigsrevisionen vurderer, at Sundheds- og £ldreministeriets og regionernes rammer
ikke i helt tilstraekkelig grad sikrer ens behandlingskvalitet pa sygehusene. Rigsrevisio-
nens vurdering bygger pa, at det ikke undersgges, om patienter med ens behand-
lingsbehov og forskellig baggrund far samme opfyldelse af procesindikatorer.

Som det fremgar af Rigsrevisionens beretning, indgar behandlingskvalitet som indika-
tor i de otte nationale mal, som den davaerende regering i foraret 2016 aftalte med
KL og Danske Regioner. Dette er et udtryk for, at en hgj kvalitet i behandlingen vurde-
res som vaerende en af de helt centrale udfordringer i sundhedsvasnet, og at der er
et klart og Igbende fokus pa at forbedre forholdende pa omradet.

Jeg noterer, at Rigsrevisionen peger pa, at anvendelsen af kvalitetsdata kunne veere
bedre, og at det anbefales, at der Ipbende fglges op pa, hvorvidt der er forskelle pa
behandlingskvaliteten pa sygehusene. Sundheds- og Zldreministeriet har laenge haft
et Igbende fokus pa anvendelse af data, og et seerligt opmarksomhedspunkt er, at
anvendelsen af kvalitetsdata kunne vzre bedre.

Det kan i denne forbindelse bemaerke, at der ikke er hjemmel i persondatalovgivnin-
gen til at kunne identificere patienter, der er social eller sociopkonomisk udfordret.

Dertil noterer jeg, at Rigsrevisionen vurderer fglgende:

e At Sundheds- og Zldreministeriets og regionernes arbejde med kliniske ret-
ningslinjer har skabt en understgttende ramme for, at patienter modtager
en ensartet behandling af hgj kvalitet pa tveers af regioner.

e At RKKP og styregrupperne bag de enkelte kliniske kvalitetsdatabaser Ig-
bende monitorerer behandlingskvaliteten via opggrelser over sygehusenes
opfyldelse af proces- og resultatindikatorer.

e At undersggelsen viser, at Sundheds- og Zldreministeriet og regionerne gen-
nem det nationale mal om hgj behandlingskvalitet har skabt en ramme, som
fglger op pa, om der er regionale forskelle i sygehusenes behandlingskvalitet

e At undersggelsen viser, at regionerne og sygehusene fglger op pa behand-
lingskvaliteten, hvis der ikke er malopfyldelse, og hvis der over tid er en ne-
gativ udvikling

Opfyldelse af procesindikatorer inden for 4 udvalgte sygdomsomrader
Rigsrevisionen vurderer, at der er ikke-begrundede forskelle i, om patienter far op-
fyldt samtlige relevante procesindikatorer pa sygehusene inden for hjertesvigt, KOL,
apopleksi og hoftenare larbensbrud. Registeranalysen viser herudover, at der er en
statistisk sammenhang mellem forskellene i opfyldelsen af samtlige relevante pro-
cesindikatorer og risikoen for genindlaeggelse og dgd.
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Rigsrevisionens konklusion bygger pa, at der var en betydelig andel af patienterne,
der tilsyneladende ikke fik opfyldt samtlige procesindikatorer.

Som flere af regionerne papeger i deres redeggrelser, sa er opfyldelsen af samtlige
procesindikatorer ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at patienten ikke har modta-
get den optimale behandling. Det er ikke ngdvendigvis alle procesmal, som er rele-
vante eller til gavn for den enkelte patient. Og beretningens anvendelse af procesin-
dikatorer er ikke i overensstemmelse med den made, kvalitet opggres pa i de kliniske
kvalitetsdatabaser, hvor der tages hgjde for, at nogle behandlingselementer er rele-
vante for nogle patienter og ikke for andre. Eksempelvis har hjertesvigtsdatabasens
procesindikator for “fysisk traening” en fastsat standard pa 30 pct.

Den optimale behandling kan variere fra patient til patient, og skal baseres pa en lze-
gefaglig og individuel vurdering. Procesmalende er ganske vist retningsgivende og be-
slutningstgttende for behandlingen, men optimal behandling omfatter ofte inddra-
gelse af flere leegefaglige specialer, og der kan fglgelig veere patientforlgb, hvor opfyl-
delse af procesindikatorer er sekundzert til at opna den bedste behandling af patien-
ten.

Det ensidige fokus pa opfyldelsen af samtlige procesindikatorer betyder, at beretnin-
gen ikke har fokus pa de nuancer og bagvedliggende arsager, der muligvis kan for-
klare, hvorfor beretningen identificerer forskelle mellem de bedst og veerst stillede
patienter. Som flere af regionerne anfgrer, skal arsagerne til genindlaeggelse og dgd
primeert findes andre steder, bl.a. i patienternes livsstil og egenomsorg.

Det bemaerkes ogsa, at registeranalysen konkluderer, at hovedparten af forskellene i
genindlaeggelse og dgd skyldtes forhold, som ligger uden for sygehusene.

Det er vigtigt at understrege, at uligheden ofte begynder langt fra sygehusene og ikke
kun er et spgrgsmal om, hvordan sundhedsvaesenet indrettes. For at vi som samfund
kan ggre op med den sociale ulighed i sundhed, kraever det en bred indsats, som in-
volverer en raekke forskellige omrader.

Undersggelsen har alene fokuserer pa sygehusene og ikke de omrader, hvor den soci-
ale ulighed i sundhed er stgrst — dette gaelder bade faktorer inden for sundhedssekto-
ren (kommunal forebyggelse og rehabilitering, almen praksis og psykiatrien) og fakto-
rer helt uden for sundhedsvaesnet (beskaeftigelse, social status mv.)

Afslutning

Afslutningsvist vil jeg igen kvittere for, at beretningen saetter fokus pa forskelle i be-
handlingskvalitet og lighed i sundhed. Regeringen gnsker et sundhedsvaesen, hvor
alle patienter far den behandling, de har behov for, og vil arbejde for at skabe stgrre
lighed. Jeg noterer mig, at dette er en opgave, som bade regionerne og regeringen
har et stort fokus pa.

En kopi af denne redeggrelse er sendt til Rigsrevisor.

Med venlig hilsen

s ch,

Magnus Heunicke
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