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Orientering vedr. Rigsrevisionsbe-
retningen: "Forskelle i behandlings-
kvalitet pa sygehusene”.

Rigsrevisionen har i januar 2019 offentliggjort en rapport, der bl.a. indeholder
en registerundersggelse af forskellene i behandlingskvalitet inden for falgende
behandlinger:

- Apopleksi (blgdning/blodprop i hjernen)
- Hoftenaere larbensbrud

- Hijertesvigt

- Lungesygdommen KOL

Rapporten undersgger, om patienterne far en "optimal” behandling ud fra, om
behandlingen opfylder alle de kvalitetsmal for god behandling, der er fastsat i
de kliniske kvalitetsdatabaser. Der er tale om mal for processer f.eks. henvis-
ning til bestemte undersggelse, genoptraening mv.

Statsrevisorernes bemeerkninger

Pa baggrund af Rigsrevisionens rapport har Statsrevisorerne fremfart fal-
gende bemaerkninger:

e at Sundheds- og Zldreministeriet og regionerne skal tage initiativ til at fa
mere viden om evt. forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene. Den
viden skal bruges til at malrette og kvalitetssikre patientbehandlingen.

e atder er en statistisk sammenhaeng mellem at en patient kun far opfyldt
fa af databasens kvalitetsmal og en @get risiko for akut genindleeggelse
og dad.



o atderiperioden 2007-2016 var mange patienter, der ikke fik opfyldt alle
relevante kvalitetsmal for god behandling inden for de fire sygdomsomra-
der.

o at de "veerst” stillede patienter fik opfyldt feerre kvalitetsmal for god be-
handling end de "bedst” stillede patienter, hvilket er en indikation pa
uensartet behandling.

e at undersggelsen ikke viser systematiske forskelle mellem regionerne el-
ler hospitaler.

o Der har veeret et fald i malopfyldelsen i de kliniske kvalitetsdatabaser fra
2015-2017.

Som opfalgning pa rapporten, skal sundhedsministeren afgive en redeggrelse
til Statsrevisorerne, hvor det beskrives, hvordan ministeren vil imgdekomme
de anbefalinger, som Statsrevisorerne og Rigsrevisionen er kommet med. Mi-
nisteriet har anmodet regionsradet om en udtalelse til brug for ministerens re-
deggrelse. Administrationen forelsegger et udkast til udtalelse for Sundheds-
udvalget, forretningsudvalget og regionsradet pa mgderne i marts og april.

Administrationens kommentarer til Rigsrevisionens beretning og ana-
lyse

¢ Rigsrevisionen konkluderer, at hovedparten af forskellene i patienternes
risiko for genindlaeggelser og dad skyldtes forhold, som ligger uden for
hospitalerne. Tilretteleeggelsen af behandlingen af patienterne pa hospi-
taler, er dermed kun et mindre element i den samlede indsats for at fore-
bygge genindleeggelser og dad.

« Alle regioner har papeget problemer og svagheder ved Rigsrevisionens
analysemetode, og ved de konklusioner, Rigsrevisionen drager af analy-
sen.

o Regionerne har bl.a. vaeret meget kritiske over for, at analysen blander-
ikke-sammenlignelige faktorer, og fortolker tendenser og statistisk sam-
menhaeng som arsagssammenhaenge. Det er beklageligt, fordi det ville
have vaeret meget nyttigt med ny viden pa omradet.

o Hovedparten af de statistiske sammenhaenge mellem behandlingskvalitet

og risikoen for genindleeggelser og dad skyldes, at patienterne har varie-
rende sveerhedsgrad af deres sygdom (f.eks. KOL) og varierende grad af
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multisygdom (f.eks. samtidig diabetes, kredslgbsproblemer, hjertesyg-
dom, psykisk sygdom). Risiko for genindlaeggelse og dad haenger i langt
hgjere grad sammen med disse forhold end med hvorvidt alle elementer i
deres behandling sker inden for rammerne af de kliniske kvalitetsdataba-
ser.

¢ Analysen inddrager ikke, om forskelle i behandlingen kan skyldes en fag-
professionel vurdering af, hvilkken behandling der er den relevant og bed-
ste for den konkret patient.

Arbejdet med kvalitet i behandlingen og ulighed i sundhed

Pa tveers af Region Hovedstaden arbejdes der allerede i dag med at give pati-
enter behandling af hgj kvalitet, der er tilpasset den enkelte patients livssitua-
tion, ressourcer og gnsker.

Det sker bl.a. i arbejdet med de kliniske kvalitetsdatabaser, som er del af regi-
onens fokus pa at sikre hgj kvalitet i behandlingen til alle patienter. Der kom-
mer lgbende resultater fra kvalitetsdatabaserne i ledelsesinformationssyste-
met FLIS, og der udgives arligt en rapport. Resultaterne bidrager til kvalitets-
udviklingen pa afdelingerne til gavn for den enkelte patient. Desuden fglger de
sundhedsfaglige rad op pa data fra databaserne, bl.a. ved at lave audit, som
er en metode der benyttes til at undersgge kvaliteten af en bestemt indsats.

Malopfyldelsen i de kliniske kvalitetsdatabaser indgar i driftsmalstyringen og i
De nationale mal for sundhedsveesenet. Malopfyldelsen har meget stor beva-
genhed i Region Hovedstaden.

Der arbejdes desuden med ulighed i sundhed i en raekke projekter pa hospita-
lerne, inden for en lang raekke omrader og diagnoser. Der er bl.a. fokus pa at
fa viden om, hvorfor nogle patienter udebliver fra konsultationer for at kunne
forbedre patienternes fremmgde og dermed behandlingen af disse patienter.
Desuden er der fokus pa socialt udsattes kontakt med sundhedsveesenet, her-
under stofmisbrugere og alkoholikere. Det sker bl.a. som forskning og gennem
konkrete projekter, der stgtter op om socialt udsatte f.eks. sociolancen, social-
sygeplejersker og indsatser pa afdelingerne.

Regionen har ogsa fokus pa at sikre, at medarbejder har de rette kompetencer
i forhold til socialt udsatte, og har derfor lavet et grundkursus for sygeplejer-
sker, der arbejder med socialt udsatte.
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