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SUNDHED
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Ministeren for sundhed og forebyggelse

Statsrevisorernes Sekretariat
Christiansborg,
1240 Kebenhavn K

Ministerredegorelse til Statsrevisorerne: Statsrevisorernes beretning nr.
17/2011 om aktiviteter og udgifter i praksissektoren

Statsrevisorerne har ved brev af 6. september 2012 fremsendt beretning nr.
17/2011 om aktiviteter og udgifter i praksissektoren.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse redeger hermed for de foranstaltnin-
ger og overvejelser, som beretningen giver anledning til. Der er til brug for mi-
nisteriets redegerelse indhentet udtalelse fra regionsradene, som kommente-
res i redeggrelsen.

Det skal indledningsvist bemaerkes, at ministeriet tager Statsrevisorernes be-
retning til efterretning og noterer sig, at Statsrevisorerne finder, at Finansmini-
steriet, Sundhedsministeriet og regionerne ikke har sikret en tilfredsstillende
styring af aktiviteter og udgifter i praksissektoren. Ministeriet er enig i behovet
for en s& hensigtsmaessig og effektiv styring af aktiviteter og udgifter som
overhovedet muligt. Saledes anerkendes ogsa behovet for en skeerpet aktivi-
tetsstyring og udgiftsstyring af praksissektoren. Dette er en feelles opgave for
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Finansministeriet og regionerne, se-
nest afspejlet i aftale af 9. juni 2012 om regionernes gkonomi for 2013, der
fastslar, at regeringen og Danske Regioner vil arbejde for en skaerpet aktivi-
tets- og udgiftsstyring i sektoren, og at sektoren igzbende bar levere produktivi-
tetsforbedringer.

Rigsrevisionen konstaterer, at der er forskel pa regionernes indsats for at styre
aktiviteter, og at Rigsrevisionen finder det vaesentligt, at indsatsen pa omradet
fortsat forbedres. Statsrevisorerne bemaerker i trad hermed, at regionernes
kontrol ikke er tilrettelagt med udgangspunkt i bedste praksis. Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse noterer dermed, at der inden for de nuveerende
rammer er uudtemte styringsmuligheder.

Regionerne har som myndighedsansvarlig herunder administrativ og ekono-
misk ansvarlig en seerlig indsigt i sektoren og dermed pligt til Igbende at ob-
servere og papege, hvorledes mulighederne for at kontrollere kan forbedres
med henblik pa at forbedre styringen af sektoren.

Samtidig anerkender ministeriet behovet for at justere de eksisterende ram-
mer, sa der kan ske en styrkelse af regionernes muligheder for at styre aktivi-
teter og udgifter i sektoren. Det fremgar af regionsradenes svar, at regionerne
ikke inden for de eksisterende rammer i overenskomsterne pa praksisomra-
derne oplever at have de ngdvendige styringsredskaber til aktivitets- og ud-
giftsstyring af praksissektoren.

Forhandlinger om ny overenskomst for almen praksis er som bekendt startet. |
RLTN’s kravudtag i forhold til Praktiserende Laegers Organisation er der lagt
veegt pa, at regionerne far planleegningsbefgjelser, befgjelser og krav om @get
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dokumentation samt bedre mulighed for regionerne til at fare kontrol og falge
op i forhold til almen praksis. Der er endvidere stillet krav om bedre gkonomi-
styringsmuligheder og krav om produktivitetsforbedringer.

Der vil i 2013 blive forhandlet nye overenskomster pa tandisegeomradet, kiro-

praktikomradet, fysioterapiomradet og fodterapeutomradet. Her vil staten i for-
bindelse med kravudtagene ogsa tage afsaet i statsrevisorernes konklusioner i
beretningen. Derudover tilstreebes generelt starre ensretning af overenskom-

sterne pa praksisomraderne.

Nedenfor falger bemaerkninger til delelementerne i Rigsrevisionens beretning
og Statsrevisorernes bemaerkninger. Endvidere kommenteres regionsradenes
udtalelser.

Rammer og krav i lovgivhingen og i skonomiaftalerne med regionerne
Det papeges i beretningen, at "Rigsrevisionen finder det centralt, at aftalerne
giver regionerne mulighed for at styre aktiviteter og udgifter. Regionernes
Lannings- og Takstnaevn bar desuden pa de omrader, hvor de administrative
opgaver er de samme, tilstraebe mere ensartede aftaler pa tveers af praksis-
omraderne. Mere ensartede aftaler vil efter Rigsrevisionens opfattelse kunne
medvirke til at lette regionernes administration af praksissektoren.”

Som det fremgar af de indledende bemeerkninger, er der med aftalen om regi-
onernes @konomi for 2013 lagt vasgt pa en strammere aktivitetsstyring og ud-
giftsstyring af praksissektoren.

Det fremgar af regionsradenes udtalelser, at regionerne ikke finder, at de nu-
vaerende overenskomster udger en tilfredsstillende ramme for regionernes
mulighed for styring af aktivitet og udgifter. Samtidig finder regionsradet i Re-
gion Nordjylland, regionsradet i Region Sjaelland og regionsradet i Region
Syddanmark dog - pa trods af de oplevede begrasnsninger i det nuvaerende
overenskomstsystem - overenskomstsystemet som en relevant, overordnet
styringsmaessig ramme. Region Hovedstaden finder, at der ber vaesre en prin-
cipiel overvejelse af, om tilrettelaeggelse af praksissektoren efter overens-
komstaftaler er hensigtsmaessig.

Der er fra den offentlige parts side enighed om, at de nuvasrende overens-
komstaftaler ikke udger en tilfredsstillende ramme for regionernes mulighed for
styring af aktivitet og udgifter. Denne enighed afspejles bl.a. af RLTN’s kravud-
tag i forbindelse med overenskomstforhandlingerne pa PLO-omradet om gge-
de styringsmuligheder til regionerne.

Derudover har bade staten og regionerne fokus pa fremadrettet at tilstreebe mere
ensartede aftaler pa tvaers af praksisomraderne. | forbindelse med fremtidige
overenskomstforhandlinger vil mere ensartethed mellem praksisomraderne bl.a. i
forhoid til akonomiprotokollat, kontrolbestemmeiser, krav om produktivitet mv. tii-
straebes.

Regionernes mulighed for at planleegge og pavirke aktiviteter og udgifter
i praksissektoren

Det fremgar af beretningen, at regionerne kun har begrasnsede muligheder for
at pavirke udviklingen i aktiviteter og udgifter i praksissektoren. Det papeges,
at regionerne har begraensede planlzegningskompetencer, bl.a. har regionerne
ikke selvstaendig kompetence til at fastsaette, hvor mange alment praktiseren-
de laeger regionen finder tilstraekkeligt til at daskke borgernes behov.
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I RLTN’s kravudtag i forbindelse med overenskomstforhandlinger med Prakti-
serende Lagers Organisation er der lagt vaegt pa, at regionerne far yderligere
befgjelser i forhold til planieegning.

Det papeges i beretningen, "at regionerne har vanskeligt ved at budgettere
udgifterne til praksissektoren praecist. Det skyldes, at betalingen til yderne i det
vaesentlige er baseret pa afregning for ydelser, hvor regionerne har vanskeligt
ved at skenne udviklingen og har begrasnsede muligheder for at pavirke for-
bruget. Honorarsystemet indebzerer, at der primaert betales for det antal ydel-
ser, yderne giver borgerne. Med fa undtagelser er der ikke en gvre greense for,
hvor mange og hvilke ydelser den enkelte yder kan give til borgerne. Honorar-
systemet kan saledes tilskynde til et hgjt ydelsesniveau i praksissektoren”.

Som det bade bemeerkes i beretningen og af statsrevisorernes bemaerkninger,
er aktivitetsniveauet i hej grad styret af borgerens eftersporgsel efter ydelser
og af yderens/sundhedspersonens vurdering af behovet. Aktivitets- og udgifts-
stigningen pa sundhedsomradet falger samtidig bl.a. af den demografiske ud-
vikling med flere seldre, flere med kroniske livsstilssygdomme, eendrede be-
handlingsmuligheder og - for nogle af praksisomraderne - en politisk priorite-
ring.

| RLTN’s kravudtag til overenskomstforhandlingerne med PLO anfores, at
RLTN finder, at den samlede honorarmodel skal andres, s& de gkonomiske
incitamenter i hajere grad understotter de sundhedspolitiske malsaetninger
herunder styrket fokus pa populationsansvar, kvalitetsudvikling og koordine-
ring af patientforleb, og at laegernes incitament til at maksimere antallet af kon-
takter med den enkelte borger skal mindskes.

Det papeges endvidere i beretningen, at regionerne generelt ikke far del i den
skonomiske gevinst, der kan vaere ved en produktivitetsfremgang i praksissek-
toren. Dette papeges ogsa af enkelte regioner som en problematik, som ber
handteres.

Der har de senere ar i forbindelse med forhandling af overenskomster pa
praksisomradet veeret fokus pa produktivitetsforbedringer. Af skonomiaftalen
for 2013 fremgar det, at regeringen og Danske Regioner finder det centralt, at
der i relation til praksissektoren — pa linje med det avrige sundhedsveesen — til
stadighed er fokus pa aktivitets- og udgiftsstyring og fokus p3, at der sker ef-
fektiviseringer og produktivitetsforbedringer i sektoren. Dette spor falges i
RLTNs krav til overenskomstforhandlinger for almen praksis. Det fremgar sa-
ledes af kravudtaget pa PLO-omradet, at det er afgerende for RLTN, at almen
praksis underkastes et produktivitetskrav. Lignende krav forventes fremsat i
forbindelse med kommende overenskomstforhandlinger pa andre praksisom-
rader.

Det fremgar af beretningen, "at der er forskel i gkonomiprotokollaterne pa de

enkelte omrader, og det er ikke alle udgifter i praksissektoren, der er omfattet
af protokollaterne. Protokollaterne har kun veeret i kraft i kort tid, men grundet
deres forskellighed ma de forventes at fa forskellig effekt pa udviklingen i ud-
gifterne pa de enkelte praksisomrader og i de enkelte regioner”.

Som angivet er der igangsat overenskomstforhandlinger med Praktiserende
Laegers Organisation. | starten af det nye &r startes forhandlinger om ny over-
enskomst pa tandlzegeomradet, ny overenskomst pa fodterapeutomradet og
ny overenskomst pa kiropraktikomradet. | foraret opstartes forhandlinger pa
fysioterapiomradet. Her vil staten arbejde for en starre ensretning af skonomi-
protokollaterne.
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Regionernes kontrolmuligheder

Det fremgar af beretningen og af statsrevisorernes bemaerkninger, at de nu-
veerende rammer ikke giver regionerne tilfredsstillende muligheder for at kon-
trollere og folge op pa aktiviteter og udgifter i praksissektoren.

Det papeges bl.a. "at det nuveerende systemkontrol ikke er tilfredsstillende da
aftalerne er vanskelige at tolke, ma der ofte foretages en skensmaeessig vurde-
ring af, om regningerne er i overensstemmelse med aftalerne. Der er derfor ri-
siko for, at yderne far udbetalt uberettigede honorarer. Omfanget af kontrollen
er dog forskelligt fra region til region, ligesom det er forskelligt, i hvor hgj grad
regionerne kreever uretmaessigt udbetalte honorarer tilbagebetalt. Rigsrevisio-
nen finder, at regionerne ber styrke indsatsen pa dette omrade for at sikre til-
bagebetaling af uretmaessigt udbetalte honorarer og for at opna en prasventiv
effekt af kontrollen”

Ministeriet er enigt i, at der er betydelig forskel pa, hvor systematisk regioner-
ne har tilrettelagt den administrative kontrol, ligesom der er forskel p3, i hvor
hgj grad regionerne gennemfarer kontrollen. Ministeriet er saledes enigt i
Statsrevisorernes bemaerkning om, at regionernes kontrol ikke er tilrettelagt
med udgangspunkt i bedste praksis.

| den sammenhaeng har ministeriet noteret, som det ogsa fremgar af beretnin-
gen, at alle regioner er gaet sammen om at udarbejde kravspecifikationer til et
nyt afregningssystem. Derudover fremgar det af flere af regionsradenes udta-
lelser, at Danske Regioner har ivaerksat et tvarregionalf arbejde i forhold til
styrkelse af regionernes kontrolindsats bl.a. med henblik pa erfaringsudveks-
ling. Ministeriet finder, at et sadant initiativ vil kunne understette udbredelse af
bedste praksis i forhold til den regionale kontrolindsats, og hilser derfor initiati-
vet velkomment.

Dertil fremgéar det af Region Sjzellands haringssvar, at regionen har udarbejdet
en controllerstrategi for praksisomradet, og der er reserveret szerskilte midler
til yderligere mairettet kontrolindsats. Det fremgar af Region Nordjyllands ha-
ringssvar, at regionen vil etablere en specialiseret kontrolfunktion.

Det er séledes ministeriets vurdering, at der i regionerne er fokus pa at forbed-
re den nuvaerende kontrolindsats inden for de eksisterende rammer.

Det fremgar af beretningen og af statsrevisorernes bemaerkninger, "at en af
arsagerne til, at regionerne ikke kan udfere en effektiv kontrol, er, at en vae-
sentlig del af kontrollen med ydernes forbrug og kompetencen til at sanktione-
re yderne er henlagt til regionernes samarbejdsudvalg, hvori ydernes organi-
sationer indgar. Der er desuden forskel pa, hvilke sanktioner samarbejdsud-
valgene gennemfarer over for yderne, ligesom der kan ga lang tid, far samar-
bejdsudvalget skrider til gkonomiske sanktioner”

Der er som led i overenskomstforhandlingerne etableret paritetisk sammensat-
te, regionale samarbejdsudvalg, hvor afgerelser om kontrol og sanktioner
kraever faelles beslutning.

Samtlige regioner peger pa, at det paritetiske system er en udfordring i forhold
til effektiv kontrol. Region Syddanmark mener, at regionen nok ikke har vaeret
pagéende nok i kontrollen. RLTN's overordnede krav i forbindelse med PLO-
forhandlingerne er, at regionerne far adgang til de fornedne

planizegnings- og styringsredskaber for at kunne sikre sammenhaengende
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Side 5

sundhedstilbud af haj kvalitet, effektiv ressourceudnyttelse og budgetsikker-
hed.

Staten pateenker i forbindelse med kommende overenskomstforhandlinger at
laegge vaegt pa, at regionerne far ggede kontrolmuligheder og muligheder for
sanktionering. Det kan i forlaengelse heraf oplyses, at Danske Regioner og
Dansk Kiropraktor Forening den 6. december 2012 har indgaet aftale om, at
der skal ske en udbygning af kontrolbestemmelserne i overenskomsten, samt
at der skal veere mulighed for en hurtigere proces, end der hidtil har veeret
praksis for i forbindelse med samarbejdsudvalgenes og Landssamarbejdsud-
valgets behandling af kontroistatistikkerne.

Samilet set understreger Statsrevisorernes beretning behovet for det fokus pa
en strammere og mere effektiv styring af aktiviteter og udgifter i praksissekto-
ren, som staten de senere ar har haft, senest med aftalen med regionerne om
@konomien for 2013. Staten vil i de igangvaerende og kommende overens-
komstforhandlinger fastholde dette fokus ikke mindst i lyset af det begreensede
ressourcer og fortsatte udgiftspres pa sundhedsomradet.

Med venlig hilsen

L

Astrid Krag

1 eksemplar er sendt til rigsrevisor, St. Kongensgade 45, 4 sal, 1264 Kaben-
havn K



