(=) FOLKETINGET
@</ RIGSREVISIONEN

Prasentation af beretning om
forskelle i behandlingskvaliteten
pa sygehusene

Baggrund, konklusioner, anbefaling og det videre forlgb.

Indleeg af Claus Vejlg Thomsen, kontorchef, pa Temadag om
kliniske kvalitetsdatabaser, Det Medicinske Selskab i
Kgbenhavn.



Meta refleksioner

« Arbejdet med undersggelsen understregede, at det altid er en faglig udfordring at
udarbejde en beretning

« Det kreever en viden om, forstaelse for og balancegang inden for og mellem
fagprofessionelle, administrative og politiske oplevelser af virkeligheden

Men

« Det hjeelper dog ualmindeligt meget, nar man arbejder sammen med sa
topprofessionelle kapaciteter som Sgren Paaske Johnsen og hans team

B2\ FOLKETINGET ces
=) RIGSREVISIONEN




Hvor - Rigsrevisionens organisering

3 afdelinger foretager revision, som bade er "Arsrevision” og "Stgrre undersggelser”

« Revisionen inden for hver afdeling er organiseret i kontorer i henholdsvis Arsrevision
0og Starre undersggelser

« Kt. i Arsrevisionen (170) foretager klassisk revision af offentlige regnskaber. Kt. i
Starre undersggelser (90) har med samfundsvidenskabelige metoder fokus pa
emner af principiel og/eller gkonomisk betydning

« Jeg er chef for 4. kontor (Afd. C), der udarbejder starre undersggelser af Sundheds-
og Aldreministeriet, herunder regionerne, Kulturministeriet og Kirkeministeriet
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Hvorfor - Rigsrevisionens strategi

Mission: Undersgge om statens midler bruges effektivt, og som Folketinget har
besluttet

Lafter: Revidere pa tveers af staten og regioner, tydeliggere konsekvenserne af
disses indsatser og fokusere pa sparsommelighed, produktivitet og effektivitet,
herunder effekt

1 af 6 indsatser er: Opdyrke metoder og tekniske kompetencer til dataanalyser, da
ambitionen er at udarbejde flere datadrevne undersggelser

 Beretningen afspejler bade mission, lgfter og 1 indsats.
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Beretningens hovedkonklusion
(uddrag)

« Rigsrevisionen vurderer, at Sundheds- og ZAldreministeriet og regionerne ikke i
tilstreekkelig grad har taget initiativ til at sikre sig viden om, hvorvidt der
forekommer ikke-begrundede forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene. Det
betyder, at ministeriet og regionerne ikke ved, om der er ikke-begrundede
forskelle i behandlingskvaliteten, og om en eventuel forskel har effekt i forhold
til patienternes efterfglgende risiko for genindleeggelse og dad.

« Hovedkonklusionen bygger pa 2 delkonklusioner, som er baseret pa henholdsvis en
styrings- og organisationsanalyse samt registeranalysen.
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Delkonklusion nr. 1
(Uddrag)

« Sundheds- og Zldreministeriets og regionernes rammer sikrer ikke i helt tilstraekkelig
grad ens behandlingskvalitet pa sygehusene. Rammerne ggar det muligt at monitorere
udviklingen i behandlingskvaliteten i regioner og pa sygehuse samt afdeekke arsager til
eventuelle forskelle heri. Det analyseres ikke, om patienter med ens behandlings-
behov og forskellig baggrund far samme hgje behandlingskvalitet.

« Regionerne og sygehusene fglger op pa behandlingskvaliteten, hvis der ikke er
malopfyldelse, og hvis der over tid er en negativ udvikling. For at afdeekke arsagerne
hertil gennemfarer sygehusene og afdelingerne audit. Audittene har typisk fokus pa
udfordringer i arbejdsgange og kapacitet. Sygehusenes og afdelingernes arbejde med
audit har bidraget til et lgft i behandlingskvaliteten. Det afdeekkes dog ikke
systematisk, om patienter med ens behandlingsbehov, men forskellig baggrund,
far samme hgje behandlingskvalitet.
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Delkonklusion nr. 2
(Uddrag)

Der er ikke-begrundede forskelle i, om patienter far opfyldt samtlige relevante
procesindikatorer pa sygehusene inden for de 4 sygdomsomrader

Registeranalysen viste bl.a., at

« der var en betydelig andel af patienterne, der ikke fik opfyldt samtlige relevante
procesindikatorer. Dette gjorde sig ogsa geeldende for de bedst stillede patienter inden for 3
sygdomsomrader

» der var vaesentlige forskelle imellem de bedst og de veerst stillede patienter i forhold til, om de
fik opfyldt samtlige relevante procesindikatorer. Disse forskelle blev ikke reduceret i perioden 2007-
2016

« der er en statistisk sammenhang mellem forskellene i opfyldelsen af samtlige relevante
procesindikatorer og risikoen for genindleeggelse og dad
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Anbefaling

 Sundheds- og Zldreministeriet og regionerne med passende mellemrum
afdeaekker, om der er patienter med bestemte karakteristika, der 1 veesentligt
omfang ikke far opfyldt samtlige relevante procesindikatorer. | givet fald kunne
det danne grundlag for tiltag, der kunne forbedre behandlingskvaliteten for disse
patienter og dermed fremme ministeriets og regionernes mal om, at
behandlingskvaliteten er ensartet hgj for alle patienter.
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Sundheds- og &ldreministerens svar (uddrag) og
Rigsrevisionens opfolgning

Sundheds- og aldreministeren

« Regeringen gnsker et sundhedsvaesen, hvor alle patienter far den behandling, de har
behov for, og vil prioritere, at der tages initiativer med henblik pa at skabe starre
lighed i sundhedsvaesenet.

« Der har leenge veeret et labende fokus pa anvendelsen af data, og et seerligt
opmaerksomhedspunkt er, at anvendelsen af kvalitetsdata kan blive bedre.

Rigsrevisionen
Vi vil fortsat fglge sagen og i ét eller flere fortsatte notater orientere Statsrevisorerne om:

« Sundheds- og Zldreministeriets og regionernes initiativer til at ggre anvendelsen af
kvalitetsdata bedre med henblik pa at fa viden om, hvorvidt der forekommer ikke-
begrundede forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.
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