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. Indledning

1. Jeg redeger i dette notat for sagen om Rigsrevisionens adgang til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets udredningsarbejde om afregning med private sygehuse i forbindelse med
udarbejdelsen af beretning nr. 15/2008 om pris, kvalitet og adgang til behandling pa private
sygehuse.

Notatet handler om udredningsarbejdet og den rapport, som Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet udarbejdede. Jeg vil i det falgende betegne udredningsarbejdets resultater som en

rapport, fordi der efter min vurdering er tale om en egentlig rapport. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet har den 6. oktober 2010 oplyst, at rapporten forela i februar 2009.

Jeg skitserer i det fglgende forlgbet, som det fremgar af Rigsrevisionens dokumentation.

Il. Forlgbet

2. Rigsrevisionen afgav i juni 2009 beretning til Statsrevisorerne om pris, kvalitet og adgang
til behandling pa private sygehuse. Sidelgbende med Rigsrevisionens undersggelse, som

blev pabegyndt i august 2008, gennemfgrte Indenrigs- og Sundhedsministeriet et udred-

ningsarbejde om afregning med private sygehuse.

Anmodninger om materiale i undersggelsen
3. Jeg redeger i det falgende for forlgbet i sagen og vedlaegger til orientering Rigsrevisio-
nens dokumentation herfor. Bilag 1 giver et samlet overblik over sagens forlgb.

Som led i et beretningsforlgb beder Rigsrevisionen generelt ministerierne om forskelligt
materiale til brug for gennemgangen af det undersggte emne. Rigsrevisionen anvender i
den forbindelse bade spargerammer og sakaldte materialelister, som er en oversigt over
specifikke dokumenter eller orienteringer, som Rigsrevisionen gnsker at modtage. Bade
spgrgerammer og materialelister gennemgas pa mgder med ministerierne.

4.1 den konkrete sag var Rigsrevisionen fra starten af undersggelsen i august 2008 op-

maerksom pa, at indenrigs- og sundhedsministeren havde nedsat et udvalg, der skulle se
pa taksterne og sikre fair konkurrence mellem de offentlige og de private sygehuse og kli-
nikker (udredningsarbejdet).

5. Den 19. september 2008 sendte Rigsrevisionen, jf. bilag 2, en dagsorden til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet til brug for et mgde med ministeriet den 22. september 2008. Det
fremgar af dagsordenen i bilag 3, at Rigsrevisionen under pkt. Il.d szerligt bad ministeriet
om en "orientering om det igangvaerende udredningsarbejde vedrgrende DRG-takster til

brug for betaling af privathospitalerne”.



6. Den 25. september 2008 sendte Rigsrevisionen, jf. bilag 4, forskellige spargsmal til brug
for et mgde med ministeriet den 30. september 2008. Det fremgar af spgrgerammen, jf. bi-
lag 5, at Rigsrevisionen under spgrgsmal 6 bad ministeriet om at oplyse: "Hvad er status pa
udvalgsarbejdet vedrgrende fastseettelse af taksterne til de private sygehuse?”, "Har mini-
steriet udarbejdet et kommissorium?”, "Hvad er tidsplanen?” og "Hvilke parter deltager?”.
Rigsrevisionen bad endvidere specifikt om "dokumenter, som belyser ovenstadende spargs-
mal”. Ministeriet oplyste, at der var tale om en intern arbejdsgruppe, at der ikke forela et
egentligt kommissorium mv., og at arbejdet forventedes feerdigt i labet af foraret 2009. En-
delig bad Rigsrevisionen ifglge saedvanlig praksis generelt om alt materiale, som kunne tje-
ne til at belyse undersggelsens emner.

7. Den 16. december 2008 sendte Rigsrevisionen, jf. bilag 6, en materialeliste til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet. Det fremgar af materialelisten, jf. bilag 7, at Rigsrevisionen under
pkt. 15 udbad sig "ministeriets eventuelle vurderinger og evalueringer i perioden 2002-2008
af den valgte aftalemodel”. Ministeriets udvalgsarbejde var som bekendt igangsat og foregik
i denne periode.

8. Pa baggrund af forundersggelsens resultater besluttede jeg i december 2008 at igang-
seette en egentlig undersggelse af pris, kvalitet og adgang til behandling pa private sygehu-
se. Der blev den 28. januar 2009 afholdt et mgde om undersggelsen mellem Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Rigsrevisionen. Madet tog udgangspunkt i Rigsrevisionens spgrge-
ramme, der ikke blev fremsendt til ministeriet forud for mgdet, men blev draftet mundtligt.
Det fremgar af spgrgerammens spgrgsmal 10, jf. bilag 8, at Rigsrevisionen spurgte til ud-
redningsarbejdet. Rigsrevisionen stillede 4 uddybende spargsmal: "Hvornar pabegyndtes
arbejdet i arbejdsgruppen?”, "Hvad var opdraget (formalet)?”, "Hvem deltog?” og "Hvornar
kan vi forvente, at der ligger noget officielt fra arbejdsgruppen?”. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet oplyste, at der var tale en intern arbejdsgruppe, og at der ikke var et egentligt
kommissorium. Rigsrevisionen bad p4 mgdet om relevant dokumentation.

9. Rigsrevisionens udkast til beretning blev sendt i hgring i Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet og de 5 regioner den 22. april 2009.

10. P& et mgde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 20. maj 2009 udleverede Rigs-
revisionen en materialeliste til ministeriet, jf. bilag 9, hvoraf det fremgik, hvilket materiale
Rigsrevisionen manglede at fa udleveret. Dette var markeret med en grgn farve i listen og
omfattede udestdende materiale, der fremgik af de tidligere fremsendte materialelister, bl.a.
fra materialelisten af 16. december 2008, jf. bilag 7. Som et sidste punkt pa listen var tilfgjet
"Mundtlige forespargsler om udvalgsarbejde (2008-2009) vedrgrende nye takster”. Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet anmodede efterfalgende om ogsé at fa materialelisten tilsendt
elektronisk, jf. bilag 10, hvilket skete den 2. juni 2009, jf. bilag 11.

11. Undervejs i undersggelsesforigbet blev Rigsrevisionen bekendt med, at resultaterne
af ministeriets udredningsarbejde flere gange blev efterspurgt af Folketingets Sundheds-
udvalg. Udvalget bad den 26. maj 2009 i spargsmal 530 "ministeren svare pa, hvorvidt Rigs-
revisionen under sit arbejde med at afdeekke praksis for afregning af sygehusydelser mel-
lem regionerne og private hospitaler og klinikker har haft adgang til processen og resulta-
terne af det udredningsarbejde, som ministeren igangsatte i efteraret 2008 for at udvikle et
nyt afregningssystem”. Den 17. juni 2009 svarede indenrigs- og sundhedsministeren udval-
get: "Ministeriet har i forbindelse med Rigsrevisionens udarbejdelse af beretning til Statsre-
visorerne om pris, kvalitet og adgang til behandling pa private sygehuse veeret i dialog med
Rigsrevisionen, herunder vedrgrende aftalen af 1. april mellem regeringen og Danske Re-
gioner om tilretteleeggelsen af samarbejdet med de private sygehuse”.

Jeg kan hertil oplyse, at Rigsrevisionen ikke har haft adgang til ministeriets oplysninger om
proces og resultater vedrgrende udredningsarbejdet, og at dialogen om udredningsarbejdet
fremgar af dette notat.



12. | starten af juli 2009 spurgte Rigsrevisionen igen til resultaterne af udredningsarbejdet.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet fremsendte herefter den rapport, der var udarbejdet som
et resultat af udredningsarbejdet, jf. bilag 12. Ministeriet sendte rapporten pr. e-mail med
fglgende ordlyd: "vedhaeftet i sin foreliggende form internt udredningsarbejde om afregning
med private sygehuse”. Der var tale om en 95 sider lang rapport. Der blev ikke oplyst om
rapportens tilblivelse og status. Rapporten var udateret, uden forside og uden angivelse af,
hvem der havde udarbejdet og bidraget til rapporten. Indenrigs- og Sundhedsministeriet lag-
de den 28. oktober 2009 rapporten pa ministeriets hjiemmeside.

13. Sammenfattende kan jeg konstatere, at Rigsrevisionen trods adskillige forespgrgsler i
lgbet af unders@gelsen ikke modtog rapporten eller andet materiale om Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets udredningsarbejde.

Tilkendegivelser om materialets fuldsteendighed

14. Jeg anfgrte i beretningens pkt. 24, at Rigsrevisionen ikke havde haft adgang til et fuld-

steendigt materiale, og at Indenrigs- og Sundhedsministeriet havde oplyst, at ministeriet stod
inde for, at der ikke foreld yderligere dokumenter af vaesentlig karakter, der kunne pavirke
vurderingerne i undersggelsen.

Denne bemeerkning sigtede ikke alene til udredningsarbejdet, men ogsa til en raekke andre
dokumenter, som Rigsrevisionen havde bedt om at fa udleveret, og som ministeriet ikke hav-
de kunnet fremskaffe i undersagelsesforlgbet. En raekke dokumenter fra Rigsrevisionens

materialelister blev ikke tilvejebragt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet inden afslutningen
af undersggelsen.

15. Det er ikke ualmindeligt, at Rigsrevisionen, isaer nar det udleverede materiale i en un-
dersggelse har vaeret ufuldsteendigt, anmoder om en erklaering fra den pageeldende ledel-
se om, at der ikke findes yderligere materiale af betydning for undersggelsen (fuldsteendig-
hedserkleering).

16. Pa et magde den 18. maj 2009 mellem Rigsrevisionen, Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet og Finansministeriet bad Rigsrevisionen Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at afgive
en erkleering om, at det materiale, Rigsrevisionen havde modtaget, var fuldsteendigt. Mini-
steriet mente, at det ville vaere for omkostnings- og tidskreevende at gennemga ministeriets
sager.

Jeg indvilgede pa madet i at frafalde gnsket om en fuldstaendighedserklaering mod et tilsagn
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet om, at Rigsrevisionen havde modtaget alle vaesentli-
ge oplysninger. Ministeriet gav dette tilsagn, idet det samtidig blev aftalt, at Rigsrevisionen

og ministeriet pa et mgde den 20. maj 20009, jf. pkt. 10, skulle gennemga udestaender i Rigs-
revisionens materialeliste.

Rigsrevisionens adgang til materiale

17. Nar Rigsrevisionen gennemfgrer en undersggelse, er ministerierne generelt forpligtet til
af egen drift at udlevere materiale, der kan veere relevant for undersggelsens emner, uan-
set om Rigsrevisionen har bedt om materialet.

Rigsrevisionen modtog ikke oplysninger eller dokumenter fra Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, der kunne belyse udredningsarbejdet, inden afgivelsen af beretningen. Samlet set

blev Rigsrevisionen bibragt den opfattelse, at der ikke forela veesentligt materiale, og at der
var tale om en intern arbejdsgruppe uden et egentlig kommissorium mv. Rigsrevisionen har
séledes ikke veeret vidende om, at der foreld en egentlig rapport.



lll. Konsekvenser set i forhold til beretningen

18. Safremt Rigsrevisionen havde haft kendskab til rapporten og indholdet af ministeriets
analyser om den fremtidige takststruktur mv., kunne Rigsrevisionen og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet have haft en god dialog om analyseresultaterne. | den forbindelse har jeg
noteret mig, at analyseresultaterne er i trdd med Rigsrevisionens konklusioner i beretningen,
idet savel ministeriets udredningsarbejde som Rigsrevisionens undersggelse havde fokus
pa at analysere forhold vedrarende takstafregningen til de private sygehuse. Det er sam-
menfattende min vurdering, at et samarbejde mellem ministeriet og Rigsrevisionen ville ha-
ve understgttet Rigsrevisionens analyser og praemisser samt bestyrket konklusionerne i be-
retningen til Statsrevisorerne.

IV. Ministerredegorelserne og § 18, stk. 4-notatet

19. Da rapporten ikke indgik i beretningen, var rapporten saledes heller ikke en del af Stats-
revisorernes grundlag for vurdering af sagen.

20. Indenrigs- og sundhedsministeren afgav sin redeggarelse til Statsrevisorerne den 22. ok-
tober 2009, og finansministeren afgav sin redegarelse den 26. oktober 2009. Mit notat i hen-
hold til rigsrevisorlovens § 18, stk. 4, om de 2 ministerredegarelser blev afgivet til Statsre-

visorerne den 27. november 2009.

21. Rapporten indgik hverken i ministerredeggrelserne eller i mit notat, bortset fra en omta-
le i bilaget til notatet. Det anfartes her om udredningsarbejdet, at det blev afsluttet i foraret

2009, men ikke blev feerdiggjort, da det under arbejdet bl.a. blev konstateret, at der var be-
hov for yderligere kvalificering af grundlaget for referencetaksterne.

22. En udateret version af rapporten blev sendt til Rigsrevisionen den 2. juli 2009, uden at
rapportens neermere karakter blev oplyst.

Rapporten var som naevnt ikke omtalt i ministrenes redegegrelser, og jeg havde ikke i novem-
ber 2009 en viden om rapportens tilblivelse og status, der indebar, at jeg kunne inddrage
sadanne oplysninger i mit § 18, stk. 4-notat. Jeg pabegynder i gvrigt ikke nye undersggel-
ser eller inddrager nye oplysninger i en sag i den periode, hvor ministrene udarbejder deres
redeggrelser. Det fremgik i gvrigt af notatets pkt. 47, at jeg fortsat ville falge udviklingen i
taksterne for de private sygehusydelser under den udvidede fritvalgsordning.

23. Et flertal i Folketinget vedtog den 10. december 2009 at tage indenrigs- og sundheds-
ministerens redeggarelse til efterretning, hvorfor en opfelgning pa sagen ikke blev aktuel.

V. Sammenfatning

24. Jeg kan pa baggrund af det skitserede forlgb konstatere, at Rigsrevisionen, trods skrift-
lige og mundtlige anmodninger og tilsagn fra ministeriet om, at alle vaesentlige oplysninger
var tilgaet Rigsrevisionen, ikke modtog information om udredningsarbejdet i undersagelses-
forlgbet. Det er min klare opfattelse, at ministeriets udredningsarbejde og rapport har en sa-
dan veesentlighed for Rigsrevisionens undersggelse, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
— selv uden anmodninger fra Rigsrevisionen om materiale — af egen drift skulle have sikret,
at Rigsrevisionen lgbende modtog den ngdvendige information.

Jeg finder forlgbet saerdeles utilfredsstillende.

25. Da jeg afgav min beretning til Statsrevisorerne den 10. juni 2009, var jeg ikke vidende
om, at der i Indenrigs- og Sundhedsministeriet fandtes en rapport af en sa omfattende ka-
rakter og med sa vaesentlige konklusioner for Rigsrevisionens undersggelse. Havde jeg vee-
ret vidende om rapporten i beretningsforlgbet, ville jeg have insisteret pa at fa den udleve-
ret. Det er min opfattelse, at rapporten ville have understattet Rigsrevisionens analyser og
bestyrket konklusionerne i beretningen til Statsrevisorerne.



26. Jeg betragter denne sag som enkeltstdende. Rigsrevisionen har med alle ministerier en
god dialog og et konstruktivt samarbejde med gensidig respekt for de forskellige roller og
opgaver.

27. Indenrigs- og sundhedsministeren har i et brev til mig af 7. oktober 2010 beklaget forlg
bet. Jeg vedlaegger for god ordens skyld ministerens brev, jf. bilag 13.

Ministeren forsikrer afslutningsvist, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i samarbejdet frem-
over med Rigsrevisionen vil vaere meget opmaerksom pa, at Rigsrevisionen modtager den

ngdvendige bistand fra ministeriet.

Jeg skal hertil bemeerke, at jeg som hidtil vil ggre mit yderste for at sikre et godt samarbej-
de med Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Henrik Otbo



BILAG 1

Oversigt over mgder, materialeanmodninger mv.

For afgivelse af Rigsrevisionens beretning

19. august 2008
22. september 2008
30. september 2008
28. januar 2009

18. maj 2009

20. maj 2009
26. maj 2009
17. juni 2009

Opstart af Rigsrevisionens undersggelse

Mgde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Mgde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Mgde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Mgde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Finans-
ministeriet

Mgde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Folketingets Sundhedsudvalg stiller spgrgsmal til ministeren

Statsrevisorerne behandler beretningen

Efter afgivelse af Rigsrevisionens beretning

2. juli 2009
22. oktober 2009

26. oktober 2009
28. oktober 2009

27. november 2009

Indenrigs- og Sundhedsministeriet fremsender rapporten

Indenrigs- og sundhedsministerens redeggrelse til Stats-
revisorerne

Finansministerens redeggarelse til Statsrevisorerne

Indenrigs- og Sundhedsministeriet leegger rapporten pa
ministeriets hjemmeside

§ 18, stk. 4-notat til Statsrevisorerne

RIGSREVISIONEN
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Fra: q
S;andt: 19. seitember 08 10:53

Til:

Emne: VS: Dagsorden for mgde mandag den 22. september ((J.nr.. 2006-6000-27)
Vedheaftede filer: Dagsorden for mgdet den 22 sep 2008.docx

Keere G NI

Jeg praver en gang til.

Fra: rr@rigsrevisionen.dk
Sendt: 18. september 2008 13:56

Emne: Dagsorden for mgde mandag den

Keere D

Hermed som lovet dagsorden for magdet pa mandag. Eventuelle bemaerkninger til madet kan rettes til undertegnede.

Med venlig hilsen

TIf .
E-mail:



Bilag 5

Dagsorden for modet med Sundhedsministeriets departement og Sundhedsstyrelsen mandag den
22. september kl. 14-15.30

I Orientering om rammerne for sygehusenes gkonomi, herunder:
a) Fordeling af bloktilskud og aktivitetsbaserede bevillinger til regionerne
b) Regionernes fordeling af midler til det enkelte sygehus.

Il. Orientering om DRG-systemet, herunder:
a) Hvordan er DRG-systemet opbygget — i hovedtraek?
b) Hvad har henholdsvis Sundhedsministeriet og regionerne ansvaret for i relation til DRG-
systemet?
c) Evt. utilsigtede konsekvenser af DRG-systemet i forhold til driften af sygehusene
d) Orientering om det igangveaerende udredningsarbejde vedrgrende DRG takster til brug for
betaling af privathospitalerne.

Il Orientering om 3. Delrapport om sygehusenes og afdelingernes produktivitet (dec. 2007), herunder:
a) Erindikatorerne for produktivitet som indgar i analysen pa afdelingsniveau (jf. rapporten side 44-
55) relevant at anvende som grundlag for valg af sygehuse og afdeling i Rigsrevisionens
undersggelse?
b) Ministeriets eventuelle forslag til andre kriterier og input til valg af sygehuse/afdeling i
undersggelsen.

Vi foreslar, at mgdet aftholdes hos Sundhedsstyrelsen.

Med venlig hilsen
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Fra:
Sendt: . r 2008 09:57
S

Til:
Cc:
Emne: C.9.5 - 2008-6000-43 - 19-08-2008

Vedhaeftede filer: C.9.5 - 2008-6000-43 - 19-08-2008.dot

Hei G

| forbindelse med vores forundersggelse om udviklingen i sundhedsvaesenet sender jeg som aftalt de
spgrgsmal vi har til Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen til vores mgde pa tirsdag.
Spergsmalene er opdelt pa en reekke temaer, herunder:

*opfelgning,
*aftaler,

*tilsyn

*let og lige adgang
*konkurrence

*nye initiativer.

Mange hilsner

Specialkonsulent

about:blank 11-10-2010
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Spergsmal til Sundhedsministeriet pa madet den 30/9 2008

I. Opfolgning pa effekter af tiltagene pa sygehusomradet

1.

En reekke styringstiltag er indfart
for at styrke af sygehusomradet:
e Frit sygehusvalg pa
tveers af regioner

e Udvidet frit sygehusvalg
med mulighed for at
veelge behandling pa

privathospital og i ud-
landet

e Private sundhedsforsik-
ringer, der finansieres
via skatteudgifter

Er tiltagene tilrettelagt, sa der
kan felges op pa, om intentio-
nerne/rationalet bag dem opfyl-
des?

A. Er der opstillet malsaetninger
pa kort, mellemlangt og langt
sigt?

B. Monitoreres udviklingen og
virkningen af initiativerne? Fx
ved anvendelse af registrerings-
systemer.

Hvordan vurderer ministeriet, om
tiltagene har gget sygehusvaes-
nets produktivitet?

RIGSREVISIONEN

23. september 2008
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Hvilke centrale opgarelser, stati-
stikker mv. laegger ministeriet til
grund for sddanne vurderinger?

Il. Aftalerne mellem de offentlige og private sygehuse

3. Hvad er omfanget af aftaler mel-
lem de tidligere amter, de nuvee-
rende regioner, og de private
hospitaler og klinikker? Er der
data, der kan belyse udviklingen
over tid?

e antal aftalehospitaler
e antal og henvisninger til
private sygehuse
e antal behandlinger som
folge af udvidet frit sy-
gehusvalg
e antal behandlinger som
falge af frivillige aftaler
mellem regionerne og
private udbydere
e hvor mange penge regi-
onerne har betalt til de
private sygehuse
e hvilke undersggelser og
behandlinger, der udby-
des pa markedet
Sadanne data/statistikker vil
kunne belyse udviklingen i for-
holdet mellem de offentlige og
private hospitaler.

4. Hvordan indgar ministeriet og
Sundhedsstyrelsen i aftaleforlg-
bet mellem regionerne og de pri-
vate aftalehospitaler?

5. | de seneste forhandlinger mel-

lem regionerne og SPPD om pri-
sen for aftalehospitalernes ydel-
ser fastsatte ministeren prisen til
95% af DRG-taksterne.

A. Hvad var baggrunden for mi-
nisterens indgriben i forhand-

217



lingsforlgbet?

B. Hvordan fastsatte ministeren
prisen? Hvad var beregnings-
grundlaget?

C. Favoriserer taksten efter mi-
nisteriets opfattelse privathospi-
talerne gkonomisk?

D. Hvad er baggrunden for, at
der ikke har veeret afpravet og
anvendt egentlige markedspri-
ser, fx baseret pa markedsun-
dersggelser i Danmark og ud-
landet?

Hvad er status pa udvalgsarbe;j-
det vedrgrende fastseettelse af
taksterne til de private sygehu-
se?

A. Har ministeriet udarbejdet et
kommissorium?

B. Hvad er tidsplanen?
C. Hvilke parter deltager?
Rigsrevisionen skal bede om

dokumenter, der belyser oven-
stdende spgrgsmal.

Indtil suspensionsperioden for
udvidet frit sygehusvalg treeder i
kraft honoreres det private efter
den forhandlede takst. Men hvad
med i suspensionsperioden - er
det de almindelige indkebsregler
om udbud mv. der sa geelder?
Hvor star det beskrevet?

Nar et privatsygehus eller en pri-
vatklinik er blevet godkendt af

Sundhedsstyrelsen skal Danske
Regioner indga aftale med dem.

A. Hvad er styrelsens godken-
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delseskriterier? Er disse efter
ministeriets opfattelse deekken-
de?

B. Kontrolleres kvaliteten af afta-
lehospitalernes dokumentation
for opfyldelse af kriterierne?

C. Hvorfor har regionerne ikke
indflydelse pa, hvilke sygehuse,
de skal indga aftaler med?

Rigsrevisionen skal bede om
dokumenter, der belyser A og B.

9. Kan de private sygehuse sortere
i opgaverne, som det ofte frem-
gar af medierne? Fx ved at afta-
lehospitalerne specialiserer sig i
feerre tilbud end de offentlige, og
undgar de mere tunge patienter,
sa en mere ensartet produktion
kan opnas.

HI. Tilsyn med kvaliteten af sundhedsydelser

10. Er der forskel pa kravene til de
offentlige og private hospitalers
indberetninger og kvalitetskon-
trol?

11. Aftalehospitalerne og klinikkerne
skal indberette data til de 45 kli-
niske kvalitetsdatabaser.

Ministeren har bedt Sundheds-
styrelsen om at undersgge, om
der er mangler i kontrolsystemet
med bade de private og offentli-
ge hospitaler, og om at skeerpe
indberetningspligten og kontrol-
len med de private hospitaler og
klinikker.

A. Hvor star indberetningspligten
for private hospitaler praeciseret?




B. Hvilket tilsyn farer Sundheds-
styrelsen med aftalehospitaler-
nes indberetninger? Laves der fx
jeevnlige opgarelser over indbe-
retningerne?

122

| ministerens besvarelse af
spargsmal nr. S 2392 af 9. sep-
tember 2008 vedr. krav om do-
kumentation for behandlingskva-
litet til private hospitaler star der,
at "de private sygehuse ogsa [er]
omfattet af Sundhedsstyrelsen
generelle tilsyn, da enhver
sundhedsperson i medfer af au-
torisationsloven er forpligtet til at
udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed i udevelsen af sin virk-
somhed.”

Hvad omfatter Sundhedsstyrel-
sens generelle tilsyn med de pri-
vate sygehuse? Hvad er tilsy-
nets karakter og omfang, og
hvor star det beskrevet?

13.

Ifelge sundhedsloven § 196 kan
sundhedsministeren fastsaette
naermere regler om indberetning
af oplysninger til kliniske kvali-
tetsdatabaser.

Har ministeren fastsat regler for
savel offentlig som private syge-
huse, og i sa fald hvilke regler?

14.

Ifalge cirkuleere nr. 27 af 9. maj
2007, § 11 kan sundhedsmini-
steren bestemme, at den enkelte
region skal indga i en evaluering
af eksempelvis kvalitet og ser-
vice.

Hvorfor geelder der ikke et tilsva-
rende krav for de private syge-
huse og klinikker?

15

Ifelge sundhedsloven, § 87, stk.
6 fastseetter sundhedsministeren

5/7



naermere regler om krav til do-
kumentation mv. fra de private
sygehuse, klinikker mv.

Hvilke krav har ministeren fast-
sat?

IV. Borgernes ret til let og lige adgang

16. | hvilket omfang har ovenneaevnte
initiativer pavirket borgernes lige
adgang til sundhedsydelser? (A
og B hold — myter og realiteter.
Hvad er mekanismerne?).

17. Har ministeriet saerligt vurderet,
om der er ulighedseffekter for-
bundet med private sundheds-
forsikringer?

V. Konkurrencen mellem de offentlige og private hospitaler

18. Har ministeriet eller andre lavet
beregninger, der viser skatteud-
gifterne ved at staten giver skat-
tefradrag for private sygeforsik-
ringer?

19. Ifelge regeringsgrundlaget fra
november 2007 er det en mal-
saetning, at der sikres storst mu-
lig grad af fair konkurrence mel-
lem offentlige og private sygehu-
se. Hvilke kriterier skal ifalge mi-
nisteriet veere opfyldt for at na
malet?

VI. Nye og igangvaerende initiativer pa omradet

20. For at fremme den generelle re-
kruttering og fastholdelse af per-
sonale pa offentlige sygehuse,
har ministeriet nedsat en task-
force, der skal udarbejde en
strategi for, hvordan medarbej-
dernes kompetencer kan anven-
des bedst muligt pa de offentlige




sygehuse.
A. Hvem deltager i taskforcen?

B. Hvad er tidsrammen?

21.

Ministeriet har igangsat et arbej-
de med afbureaukratisering og
bedre dokumentation pa det re-
gionale sundhedsomrade med
det formal at frigare flest mulige
frontmedarbejderes ressourcer
til varetagelse af kerneopgaver.

A. Hvem deltager i arbejdet?

B. Hvad er tidsrammen?
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Fortlobende materialeliste

12. Sagen om udvalgsarbejdet efter sammenbruddet i forhandlingerne. Journalsag vedrarende forlgbet
fra februar 2006 frem til den endelige rapport foreligger i september 2007 (Udvalget om vilkar for
udvidet frit sygehusvalg).

13! Evalueringsrapport fra 2004 om takster pa private sygehuse.

14. Udskrift af journalsag: 2005-12102-169.

15. Ministeriets eventuelle vurderinger og evalueringer i perioden 2002-2008 af den valgte aftalemodel.

16. Kammeradvokatens notat vedrarende reglerne for keb af private sundhedsydelser som falge af
suspenderingen af det udvidede frie sygehusvalg.
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Dato: 27. jan. 2009

Interview med Sundhedsministeriet

Deltagere

Interviewtemaer:
» § 87-aftalemodellen sammenholdt med § 78, og hvordan ministeriet havde taenkt sammenhaengen.
» Forhandlingerne mellem DR og SPPD samt ministeriets rolle i fastseettelsen af taksten og det senere udvalgsarbejde
e Opfolgning pa kvalitet
e Letog lige adgang

Arbejdsgr. | Afregning for den Vi spurgte ind til arbejdet i okt., | a. Hvornar pdbegyndte arbejdet i

om off. finansierede men har ikke modtaget arbejdsgruppen?
afregning aktivitet pa private | kommissorium herom? (vi
til private sygehuse modtog et andet komm.) b. Hvad var opdraget (formalet)?

c. Hvem deltog?

d. Hvornar kan vi forvente, at der
ligger noget officielt fra
arbejdsgruppen?
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Materialeliste fremsendt til Sundhedsministeriet den 21. november 2008

Sagsmateriale vedr. fastsaettelsen prisen for de private sygehusydelser, som
Sundhedsministeriet fastsatte i forbindelse med aftalerne herom i 2006.

Notat vedr. godkendelsen af og tilsynet med de private sygehuse (jf. aftale med ministeriet ved
madet den 30. september 2008).

Samlet er vi interesseret i relevante dokumenter, der beskriver rammerne for godkendelsen af
private sygehuse samt for udfaerelsen af Sundhedsstyrelsens generelle tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed.

Evt. skriftlige procedurer for godkendelse af de private sygehuse, der gnsker at levere
sygehusydelser til sundhedsvaesenet. Det kan veere generelle procedurer fra
Sundhedsstyrelsen.

Sagsmateriale vedr. ministeriets fastseettelse af priserne.

Amtsradsforeningens forhandlingsudspil til prisforhandlingerne med SPPD i efteraret 2005.

Organisationsplaner for ansvar og drift af de kliniske kvalitets-databaser og databasen for
utilsigtede haendelser.

Eventuelt materiale, der kan belyse, hvordan der pa Sundhedsministeriets omrade arbejdes med
at falge udviklingen i og risikoen for forekomsten af:

o fejl og komplikationer

e genindleeggelser og dgdsfald

e indikationsskred pa private sygehuse

Eventuelle vurderinger foretaget eller bestilt af Sundhedsministeriet vedrgrende let og lige
adgang. Fx i forbindelse med svar til Sundhedsudvalget i Folketinget. Vurderinger herom kan fx
veere baseret pa analyse eller statistik over forskellige patientgruppers anvendelse af
fritvalgsordningen, fx opdelt pa indkomstgrupper, ken, alder eller sygdomstyper (tunge/lette).

Eventuelle udtalelser fra Sundhedsstyrelsen til amterne / regionerne i perioden 2002-2008
vedrgrende godkendelsen af private sygehuse, der vil udfgre hgjt specialiserede behandlinger.

10.

De eksisterende regler for indberetning til de kliniske kvalitets-databaser og databasen for
utilsigtede haendelser.

Hvis der er forskellige regler herfor i lebet af de senere ar ensker vi en kort orientering herom,
hvorefter vi kan aftale naermere om ministeriets besvarelse af denne anmodning.

11.

Den aktuelle plan for udviklingen af den danske kvalitetsmodel.




Materialeliste fremsendt til Sundhedsministeriet den 16. december 2008

Sagen om udvalgsarbejdet efter sammenbruddet i forhandlingerne. Journalsag vedrarende

12. | forlgbet fra februar 2006 frem til den endelige rapport foreligger i september 2007 (Udvalget om
vilkar for udvidet frit sygehusvalg).
13. | Evalueringsrapport fra 2004 om takster pa private sygehuse.
14. | Udskrift af journalsag: 2005-12102-169.
15 Ministeriets eventuelle vurderinger og evalueringer i perioden 2002-2008 af den valgte
* | aftalemodel.
16 Kammeradvokatens notat vedrarende reglerne for kab af private sundhedsydelser som fglge af

suspenderingen af det udvidede frie sygehusvalg.

Materialeliste fremsendt til Sundhedsministeriet den 15. januar 2009

17

Sundhedsministeriet gav pa abningsmedet den 10. december 2008 udtryk for, at spergsmalet
om annoncering efter tilbudslovens regler ikke geelder for de aftaler, der indgas med de private
sygehuse i medfer af Sundhedslovens § 87 — forud for suspenderingen af det udvidede frie
sygehusvalg. Arsagen er, at der ikke er tale om egentlige keb, men om sikring af en
patientrettighed. Regionerne er efter reglerne forpligtet til at indga aftale med de privathospitaler,
der matte gnske det. Vi vil bede om en juridisk udtalelse, der naermere redeger for den jura, som
ministeriet stotter sin opfattelse pa. Herunder bedes angivet den juridiske litteratur mv., som
kunne understatte ministeriets opfattelse.

18.

Sagsmateriale, der belyser ministeriets forarbejde til den benyttede aftalemodel, der laegger op
til, at priserne forhandles mellem regionerne i faellesskab og de private sygehuse. Fx materiale,
hvori lovgrundlaget for keb af serviceydelser vurderes.

19

Sundhedsministeriets eventuelle oversigter, analyser, indsamlede data mv. over forskellige
patientgruppers adgang til private sygehusydelser. Eksempelvis fordelt efter sygdomsmaessige
eller sociale faktorer.

Materialeliste fremsendt til Sundhedsministeriet den 31. marts 2009

Forelobig opgarelse over realiserede ventetider for 2. halvar 2007 og hele 2008 (gerne de

20 forelgbige tal i april).

21. | Det samlede antal fritvalgspatienter i perioden 2002-2008.

20 Sagen veqrgrende udvalget om vilkar for den udvidede fritvalgsordning, herunder referater fra
moderne i udvalget.

23. | Hvornar blev DRG-2008 for fedmeoperationer udmeldt?

o4, Sagsakter vedr. det udvalgsarbejde, der omtales af ministeren som svar pa spargsmal 16 fra

Sundhedsudvalget (L64, bilag 6) af 20/2 2002.

Mundtlige forespargsler om udvalgsarbejde (2008-2009) vedrgrende nye takster.
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mobiler‘”
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Emne: privat offentlig
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Vagn? Har brug for den af kontrolhensyn.
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afregning
med private sygehuse.
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Rigsrevisor Henrik Otbo Dato: 7. oktober 2010
L Sags nr.: 0905611
andgreven 4 Dok. nr.: 323101

1022 Kebenhavn K

Kaere Henrik Otbo

Jeg henvender mig til dig pa baggrund af de seneste dages offentlige debat
om sagen vedrgrende Rigsrevisionens beretning 15/2008 om pris, kvalitet og
adgang til behandling pa private sygehuse.

Jeg vil gerne starte med at understrege, at det for mig er en selvfalge, at mini-
sterierne bistar Rigsrevisionen i dens arbejde, fordi en sadan bistand er helt
afgerende for Rigsrevisionens muligheder for at varetage sine opgaver og i
den forbindelse bistd Folketingets statsrevisorer.

Nar jeg henvender mig til dig, afspejler det i forleengelse heraf et enske om et
godt og tillidsfuldt forhold mellem Rigsrevisionen og Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, og at det efter min vurdering ikke gavner forholdet at fortszette de-
batten i pressen.

| forbindelse med den aktuelle debat har du kritiseret, at Rigsrevisionen ikke
far den 2. juli 2009 modtog materiale om det interne udredningsarbejde, der
foregik i ministeriet. Jeg har forstaet, at din kritik ikke handler om sagens sub-
stans, som du anser for afsluttet med Rigsrevisionens notat af 27. november
20089 og statsrevisorernes udtalelse af 16. december 2009. Som jeg forstar
det, angar din kritik derimod samspillet mellem Rigsrevisionen og ministeriet.

Jeg har i den forbindelse forstaet, at selvom et tidligere kendskab tit materialet
om ministeriets interne udredningsarbejde ikke ville have andret ved de kon-
klusioner, som Rigsrevisionen naede frem til i beretning 15/2008, ville det efter
din opfattelse have veeret meget nyttigt for Rigsrevisionens arbejdsproces at
have faet materialet far den 2. juli 2009.

Det siger sig selv, at Rigsrevisionen har ret til at fa alle oplysninger og doku-
menter, som Rigsrevisionen skenner har betydning for udferelsen af institutio-
nens opgaver, og at der pahviler det enkelte ministerium et vigtigt ansvar for,
at Rigsrevisionen ogsa rent faktisk modtager de gnskede oplysninger.

| forhold til det konkrete spargsmal om udlevering af materiale om ministeriets
interne udredningsarbejde, ma jeg derfor meget beklage, at der er opstaet en
situation, hvor Rigsrevisionen finder, at ministeriet ikke tilstraekkeligt tidligt har
udleveret materiale, som Rigsrevisionen har efterspurgt. Det ligger mig meget
pa sinde, at der ikke i fremtiden opstar en lignende situation.



Nar ministeriet ikke udleverede det omhandiede materiale, fer Rigsrevisionen
henvendte sig den 2. juli 2009, kan det imidiertid ses i lyset af, at det interne
udredningsarbejde — i forleengelse af regeringsgrundiaget — gik ud pa finde en
ny model for fastsaettelse af de sakaldte referencetakster, som kunne danne et
bedre grundlag end de offentlige DRG-takster for fremtidige forhandlinger mel-
lem Danske Regioner og de private sygehuse. Der var altsa tale om et arbej-
de, som var fremadrettet, hvor Rigsrevisionens beretningsundersagelse havde
fokus pa forholdene i den forudgaende periode.

Jeg har imidlertid forstaet, at det efter din opfattelse ville have veaeret meget
nyttigt for Rigsrevisionens arbejdsproces at have faet det omhandlede mate-
riale far den 2. juli 2009, og det netop anfarte sendrer naturligvis ikke pa, at der
er grund til meget at beklage forlgbet.

Det er som naevnt helt afgerende for Rigsrevisionens muligheder for at vareta-
ge sine opgaver og i den forbindelse bistd Folketingets statsrevisorer, at Rigs-
revisionen far den nedvendige bistand fra de enkelte ministerier, og jeg kan
forsikre dig om, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil vasre meget opmaerk-
som pa dette i det fremtidige samarbejde med Rigsrevisionen.

Jeg kan i den forbindelse naevne, at ministeriet i efteraret 2009 har tilfart yder-
ligere ressourcer til varetagelsen af de opgaver, som omhandier samarbejdet
med Rigsrevisionen, og at det fra ledelsens side er tilkendegivet, at ministeri-
ets medarbejdere altid skal medvirke til et smidigt og fleksibelt samarbejde, sa
Rigsrevisionen har et godt grundiag for sit arbejde.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder
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