NOTAT

Fakta-ark: Rigsrevisionens metode og datagrundlag

Rigsrevisionen har undersggt overholdelsen af de maksimale ventetider for
kraeftpatienter i perioden fra juli 2019 til juni 2023. | dette notat redeggres for
Rigsrevisionens estimater, metode og datagrundlag.

Rigsrevisionens estimater

Hvis regionen af kapacitetsmaessige arsager ikke kan tilbyde patienten at starte
i behandling pa egne sygehuse i regionen inden for tidsfristen, skal patienten
tilbydes behandling pa et andet sygehus. Rigsrevisionen estimerer:

- atica.3.100 forlgb har patienten ikke faet tilbudt et andet behandlings-
tilbud.

- ativyderligere ca. 3.300 forlgb er der givet et tilbud, men der er uenig-
hed mellem de involverede myndigheder om, hvorvidt tilbuddet lever
op til lovkravene.

- at hvis ministeriets tolkning laegges til grund, har sammenlagt ca. 6.400
patienter ikke faet overholdt deres patientrettigheder.

Alle disse estimater er beregnet ud fra en stikprgveundersggelse af 380 pati-
entjournaler. Rigsrevisionens konklusioner bygger pa, om der i disse 380 jour-
naler er tilstraekkelig skriftlig dokumentationen for overholdelsen af reglerne.

Regionerne har i underspgelsesperioden indberettet til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, at 745 patienter ikke har faet overholdt deres ret til at fa
tilbudt behandling pa et andet sygehus. Rigsrevisionen konkluderer pa bag-
grund af estimaterne fra stikprgveundersggelsen, at regionernes indberetnin-
ger ikke har veeret retvisende. Danske Regioner er enig med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i, at der er tale om en misvisende sammenligning, nar
Rigsrevisionen sammenholder antallet af indberetninger af regelbrud med un-
dersggelsens estimat af patientforlgb med mangelfuld dokumentation i pati-
entjournalerne. Dette skyldes, at regionerne kan have overholdt reglerne i de
maksimale ventetider ved at have oplyst patienterne mundtligt om andre be-
handlingstiloud uden at dokumentere det.
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Hvordan har Rigsrevisionen udarbejdet estimaterne?

Der er fgrst i 2024 igangsat en national registrering og monitorering af
samtlige kraeftforlgb omfattet af de maksimale ventetider. Med henblik
pa at kunne foretage en revision af perioden fra juli 2019 til juni 2023
har Rigsrevisionen sammensat data fra to forskellige andre monitore-
ringer, som ikke har haft til formal at belyse overholdelsen af de maksi-
male ventetider.

| alt indgar 115.462 patientforlgb i Rigsrevisionens undersggelse. Det
drejer sig om de forlgb, hvor regionerne har registreret patientens sam-
tykke til behandling. Dette har vaeret frivilligt i undersggelsesperioden,
og det er derfor langt fra alle forlgb som indgar. Rigsrevisionen vurde-
rer, at ca. 81 % af alle kreeftforlgb, som er omfattet af reglerne om de
maksimale ventetider i undersggelsesperioden, er med i opggrelsen.
Rigsrevisionen har i undersggelsen fokuseret pa behandlingsforlgb (ini-
tial behandling) og har ikke opgjort udredningsforlgb og efterbehand-
lingsforlgb, men disse vil indga i den nye nationale registrering og mo-
nitorering af samtlige kraeftforlgb omfattet af de maksimale ventetider.

Rigsrevisionen konkluderer, at 14 % af de 115.462 patientforlgb — sva-
rende til ca. 16.300 patienter — i perioden ikke startede i behandling in-
den for tidsfristerne. | modseetning til i dag har der i undersggelsesperi-
oden ikke vaeret en national registrering af arsager til, hvorfor forlgbene
har vaeret leengere end tidsfristerne foreskriver. Det er derfor ikke mu-
ligt at opggre pa baggrund af registerdata, hvad arsagen til overskridel-
sen af tidsfristerne har veeret, og om patienterne har modtaget et andet
behandlingstilbud inden for tidsfristen.

For at kunne undersgge om reglerne har vaeret overholdt i de forlgb,
som har veaeret leengere end tidsfristerne, har Rigsrevisionen udtrukket
en stikprgve pa 380 patientforlgb blandt 14.458 patientforlgb, hvor
tidsfristen pa 14 kalenderdage er overskredet. Rigsrevisionens konklu-
sioner bygger pa deres vurdering af dokumentationen for overholdelsen
af reglerne om maksimale ventetider i uddrag af patientjournalerne i
disse 380 patientforlgb. Rigsrevisionen vurderer, at stikprgven er re-
praesentativ pa landsplan men ikke pa regionsniveau.

Rigsrevisionen har kategoriseret de 380 patientjournaler saledes:



Fejlregistrering [ 29
Hensynet til patientens gnske [N 72
Hensynet til patientens helbredstilstand [ NN 107

Patienten modtog et reelt behandlingstilbud ] 3

Patienten modtog et tilbud om, at regionen kunne I 57

forspge at finde et andet behandlingstilbud

Patienten modtog ikke et andet behandlingstilbud [ NN 32
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Rigsrevisionens kategori ”Patienten modtog et tilbud om, at regionen kunne
forspge at finde et andet behandlingstiloud” indeholder forlgb, hvor patienten
blev oplyst om muligheden for at fa et andet behandlingstilbud, og forlgb, hvor
patienten har modtaget et andet behandlingstilbud, der dog ikke tydeligt er in-
den for tidsfrist. Det store antal fejlregistreringer i stikprgven skal ses i lyset af,
at registrering har veeret frivillig i perioden, og at der i Rigsrevisionens data der-
for bl.a. indgar forlgb, som ikke har vaeret omfattet af de maksimale ventetider
(se naermere beskrivelse i afsnit om datagrundlaget).

Rigsrevisionen estimerer, at der er ca. 6.500 forlgb, hvor der ikke var
en gyldig arsag til, at patienterne ikke startede i behandling. Tallet
6.500 forlgb bygger pa, at Rigsrevisionen i 172 af stikprgvens 380 pati-
entjournaler vurderer, at der ikke er en gyldig arsag til overskridelsen
af tidsfristen. Rigsrevisionen har alene tolket "hensynet til patientens
gnske’ og 'hensynet til patientens helbredstilstand’ som gyldige arsa-
ger. Det er vaesentligt at veere opmaerksom pa, at patientrettighederne
er overholdt i en del af de forlgb, hvor Rigsrevisionen angiver, at der
ikke var en ‘gyldig arsag’ til, at patienten ikke startede i behandling in-
den for tidsfristerne. Reglerne om maksimale ventetider kan godt
vaere overholdt, selv om tidsfristerne overskrides af kapacitetsmaessige
arsager. Det forudsaetter, at regionen tilbyder patienten at blive hen-
vist til andet sygehus, der kan tilbyde start pa udredning eller behand-
ling inden for den maksimale ventetid. Hvis patienten ikke gnsker at
blive henvist, og patienten samtidigt samtykker til udredning- eller be-
handlingstilbuddet pa den ansvarlige regions sygehus, trods overskri-
delse af de maksimale ventetider, sa er reglerne om de maksimale
ventetider overholdt.



De 172 journaler svarer til 45,3 % af stikprgven. Det har Rigsrevisionen
omregnet til deres population pa 14.458 patientforlgb. 45,3 % af 14.458
svarer til 6.549 forlgb pa landsplan. Rigsrevisionen vurderer, at fejlmar-
ginen er pa ca. £ 5 %, hvorved antallet med 95 % sandsynlighed er mel-
lem 5.821 og 7.114 patientforlgb.

Rigsrevisionen har undersggt, om der er tilstreekkelig dokumentation i
patientjournalerne for, at patienterne har faet overholdt deres rettighe-
deride 172 forlgb, hvor overskridelsen af tidsfristen ikke var af "hensy-
net til patientens gnske’, "hensynet til patientens helbredstilstand’ eller
et fejlregistreret forlgb. Rigsrevisionen har undersggt om det fremgar af
de 172 patientjournaler, at regionen har informeret patienterne i hen-
hold til reglerne og givet patienten et reelt tilbud om henvisning til et
andet hospital, der kan behandle inden for 14 dage. Det som er noteret
i patientjournalerne, er ikke en ordret gengivelse af, hvordan patien-
terne er blevet informeret i praksis, og patienterne kan derfor godt have
faet den korrekte information, selvom det ikke er dokumenteret i jour-
nalen. Som fglge heraf er det ogsa problematisk, nar Rigsrevisionen
uden videre kobler manglende dokumentation i patientjournalen til, at
reglerne om de maksimale ventetider til behandling ikke er overholdt.

Regionernes tolkning af reglerne om maksimale ventetider har i perio-
den veeret, at patientrettigheden var overholdt ved, at sygehuset tilbgd
patienten at undersgge, om der var mulighed for, at patienten kunne
blive henvist til et andet sygehus, som kunne starte behandling inden
for de maksimale ventetider. Det fremgar af Rigsrevisionens beretning,
at Indenrigs- og Sundhedsministeriet forstaelse er, at patientrettighe-
den fgrst er overholdt, nar der er tale om et ‘reelt behandlingstilbud’.
Sundhedsstyrelsen har i et notat fra april 2023 og i den opdaterede vej-
ledning offentliggjort 10. april 2024 konkretiseret, hvad et ’reelt be-
handlingstilbud’ omfatter.

Rigsrevisionens gennemgang af de 172 journaler viser:

o Det er dokumentereti 3 ud af de 172 journaler, at patienten har
modtaget et sakaldt ‘reelt behandlingstilbud’ jf. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet forstaelse

o Det er dokumenteret i 87 ud af de 172 journaler, at patienten
har faet tilbud om, at regionen kunne forsgge at finde et andet
behandlingstilbud, eller at patienten har modtaget et andet be-
handlingstilbud, der dog ikke tydeligt er inden for tidsfrist, og

o Det eri 82 journaler ikke dokumenteret, at patienten hverken
har faet et ‘reelt behandlingstilbud’ eller tilbud om, at regionen
kunne forsgge at finde et andet behandlingstilbud.



e Rigsrevisionen estimerer, at hvis ministeriets tolkning laegges til
grund, har sammenlagt ca. 6.400 patienter ikke faet overholdt deres
patientrettigheder. Det tal bygger p3, at Rigsrevisionen i 44,5 % af stik-
prevens 380 patientjournaler (svarende til 169 journaler) ikke har fun-
det dokumentation for, at der er givet et andet behandlingstilbud eller
et andet reelt behandlingstilbud. Omregnet til Rigsrevisionens popula-
tion pa 14.458 patientforlgb svarer 44,5 % til 6.433 forlgb pa landsplan.
Rigsrevisionen vurderer, at fejlmarginen er pa £ 5 %, hvorved antallet
med 95 % sandsynlighed er mellem 5.708 og 7.001 patientforlgb.

e Rigsrevisionen estimerer, at i ca. 3.100 forlgb har patienten slet ikke
faet tilbudt et andet behandlingstilbud. Det tal bygger p3, at Rigsrevi-
sionen i 21,6 % af stikprgvens 380 patientjournaler ikke har fundet do-
kumentation for, at der er givet et andet behandlingstiloud. Omregnet
til Rigsrevisionens population pd 14.458 patientforlgb svarer 21,6 % til
3.123 forlgb pa landsplan. Rigsrevisionen vurderer, at fejlmarginen er
pa ca. £ 4 %, hvorved antallet med 95 % sandsynlighed er mellem 2.522
og 3.639 patientforlgb.

Om datagrundlaget

Stikprgven er udtrukket pa baggrund af en opggrelse, som Rigsrevisionen har
udarbejdet pa baggrund af data sammensat fra to forskellige monitoreringer;
fra den generelle overvagning af ventetid i forbindelse med udrednings- og be-
handlingsretten samt fra overvagning af overholdelse af de fagligt anbefalede
standardforlgbstider for kraeftpakker.

Regionerne har oplyst Rigsrevisionen om, at de ikke vurderer, at Rigsrevisio-
nens registeranalyse kan give et retvisende billede af kraeftpatienters ventetid
til behandling. Det skyldes ifglge regionerne, dels at data ikke er indberettet
med det specifikke formal at male, om tidsfristen i de maksimale ventetider
overholdes, dels at Rigsrevisionen bruger registreringen af samtykke, som det
har vaeret frivilligt for regionerne at registrere i perioden, og som derfor ikke er
anvendt konsekvent. For eksempel inkluderer Rigsrevisionens data for Region
Syddanmark alene patientforlgb, hvor behandling er foretaget pa Odense Uni-
versitetshospital og ikke pa de gvrige hospitaler. Desuden skal det store antal
fejlregistreringer i stikprgven ses i det lys.

Regionerne har i forbindelse med undersggelsen desuden anbefalet Rigsrevisi-
onen kun at bruge patientforlgb fra kraeftpakker til analyserne, fordi kraeftpak-
kerne er omfattet af en national monitoreringsmodel for ventetider pa kraeft-
omradet, mens det ikke geelder for forlgb, som ikke er omfattet af kraeftpak-
kerne. 18 % af kraeftforlgbene i Rigsrevisionens registeranalyse var ikke regi-
streret i en kraeftpakke.



