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Kommentarer til Rigsrevisionens ”Beretning til Statsrevisorerne om aktivite-
ter og udgifter i praksissektoren” fra august 2012.

| dette notat kommenteres de vasentligste anbefalinger og konklusioner i Rigsre-
visionens beretning:

1. ”Praksissektoren har derfor stor betydning for den sundhedsmaessige
indsats over for borgerne, og en velfungerende praksissektor er afge-
rende for en begraensning af udgiftsveeksten i det gvrige sundhedsvee-
sen.” (s. 5).

Kommentar.

Enig.

2. “Det er (dog ogsd) Rigsrevisionens vurdering, at de eksisterende
rammer ggr det vanskeligt for regionerne at styre aktiviteter og udgif-
ter i praksissektoren” (s. 2).

Kommentar.

Ifelge oplysninger fra Rigsrevisionen er udgifterne til alment praktiserende
leeger steget med 13,5 % i perioden 2001-11, mens det fremgar af Rigsrevisio-
nens beretning, at udgifterne til den samlede praksissektor steg med 22 % i
samme periode. Udgiftsstigningen til sygehusvasenet 13 ifglge beretningen
hajere (s. 6)." I beretningen citeres ministeriet for at udtale, at forklaringerne
pa vaeksten pa praksisomradet er &ndret befolkningssammensatning, medi-
cinsk-teknologiske fremskridt, gget politisk prioritering af nye malgrupper
m.v., og gget gkonomisk vakst i samfundet (s. 6).

1| svar til Folketingets Sundhedsudvalg oplyser Ministeren for Sundhed og Fore-
byggelse, at stigningen i udgifterne til sygehusvaesenet i perioden 2001-11 var
pa 29,5 % (jf. svar af den 2. november 2012 pa spgrgsmal nr. 11 (Alm. del).
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3. ”Beretningen har i udkast veret forelagt Finansministeriet, Sund-
hedsministeriet og regionerne, hvis bemaerkninger i videst muligt omfang
er indarbejdet.” (s. 7).

Kommentar.

Beretningen er udarbejdet pa baggrund af Rigsrevisionens undersggelse og
teette kontakt med repraesentanter for regionerne. Regionerne har bl.a. haft lej-
lighed til at gennemga udkastet til beretning. Beretningen bzarer praeg heraf,
idet der adskillige steder i beretningen refereres til oplysninger eller udtalelser
fra regionerne.

PLO, som har paritetisk indflydelse pa styringen og udviklingen af almen
praksis, har ikke veeret inddraget i forbindelse med udarbejdelsen af beretnin-
gen.

4. ”Regionerne har ikke selvsteendig kompetence til at fastsatte, hvor
mange alment praktiserende leeger regionen finder tilstreekkeligt til at
daekke borgernes behov.” (s. 3).

Kommentar.

PLO bistar i udpraeget grad regionerne med at afhjalpe problemerne med lee-
gemanglen landet over. Ikke desto har Danske Regioner pa det seneste kritise-
ret PLO for ikke at ville samarbejde om konkrete lgsninger af liegemanglen,
hvilket ifglge Danske Regioner skulle bevise, at PLO ikke forvalter sin parite-
tiske indflydelse hensigtsmaessigt.

Under de igangverende overenskomstforhandlinger har PLO derfor efterlyst
konkrete eksempler pa tilfaelde, hvor PLO ikke har villet samarbejde konstruk-
tivt med regionerne. Der vedlagges et notat af den 6. november 2012 med ek-
sempler fra Danske Regioner, som PLO har kommenteret.

Som det fremgar af notatet, har PLO en helt anden udlegning af de konkrete
eksempler end Danske Regioner. Dette er et eksempel pa det uheldige i, at
PLO ikke blev inddraget i Rigsrevisionens undersggelse.

PLO har i gvrigt under de igangverende overenskomstforhandlinger fremlagt
et nyt udspil til en leegedeekningsplan, der indeholder syv konkrete udspil

(vedlaegges).

2/5



5. ”Regionerne har med udgangspunkt i de landsdeekkende aftaler be-
greensede muligheder for at pavirke forbruget af ydelser, da forbruget
primert er afhangigt af ydernes vurdering af behov for ydelser.” (s.
14).

Kommentar.

Aktiviteten i almen praksis er fgrst og fremmest drevet af patienternes frie ad-
gang til at sage leegehjeelp, og farst derefter af leegens faglige vurdering af
ngdvendig behandling og undersggelse samt myndighedskrav.

6. “Det er generelt vanskeligt for regionerne at forudsige forbruget af
ydelser og dermed ogsa at budgetleegge udgifterne preecist.” (s. 17).

Kommentar.

Problemet har tidligere veeret, at regionerne ikke tog hensyn til den historiske
udvikling, hvor efterspargslen efter leegehjelp i mange ar er steget med 2-3 %
om aret, men i stedet budgetterede med nulvakst eller sagar faldende udgifter.

Denne praksis har &ndret sig i de senere ar. 12010 og 2011 havde regionerne
saledes et regnskabsmaessigt mindreforbrug i forhold til budgettet pa hen-
holdsvis 11 mio. kr. og 83 mio. kr. | fx 2011 havde tre ud af fem regioner et
mindreforbrug. En af de sidste to regioner — Region Nordjylland — budgetlag-
de 2011 pa et mindre niveau end regnskabsudgifterne for 2009 (det senest
kendte regnskabsar, nar budgettet for 2011 skal leegges).

| de seneste ar er der saledes skabt betydelig bedre overensstemmelse mellem
budget og regnskab pa almen praksisomradet.

7. Regionerne far med det nuveaerende honorarsystem ikke del i de pro-
duktivitetsgevinster, yderne fx opnar ved at indfgre ny teknologi, ef-
fektivisere arbejdsprocesserne i praksis eller ved hyppigere brug af
hjeelpepersonale.” (s. 17). ”Der er generelt ikke foretaget en justering
af honorarsatserne i takt med produktivitetsudviklingen og tilrette-
leeggelsen af en mere rationel drift i praksissektoren.” (s. 19).

Kommentar.

I nuveerende overenskomst er aftalt felgende vedrgrende produktivitetsgevin-
ster:

”Der opnas produktivitetsgevinster ved fremtidige stigninger i e-
mailkonsultationer, jf. at honoraret reduceres, ved malretning af ydelsen sam-
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taleterapi og ved, at en del af den malrettede forebyggelsesindsats er finansie-
ret inden for basishonoraret frem for ved gget ydelseshonorering.”

For overenskomstperioden 1. april 2011 til 31. marts 2013 skannes den sam-
lede, aftalte produktivitetsgevinst at blive ca. 60 mio. kr.

Dertil kommer vaerdien af det strukturbetingede merarbejde pa 149 mio. kr.

Almen praksis er indforstaet med at levere produktivitetsgevinster, men det
forudsatter, at der tilfares almen praksis investeringsmidler til kvalitetsudvik-
ling, nyt apparatur og systematisk efteruddannelse.

PLO’s nye omkostningsundersggelse viser i gvrigt en faldende realindkomst
pa 2-3 % arligt samtidig med, at aktiviteten i almen praksis vokser ar for ar.

8. "En af arsagerne til, at regionerne ikke kan udfgre en effektiv kontrol,
er, at en vasentlig del af kontrollen med ydernes forbrug og kompe-
tencen til at sanktionere yderne er henlagt til regionernes samar-
bejdsudvalg, hvori ydernes organisationer indgar.” (s. 24).

Kommentar.

Det er sjeldent, at regionerne har bragt sager om sanktioner op i samarbejds-
udvalgene. Nar det er sket, har PLO-Regionalt altid behandlet sagerne serigst
og medvirket til, at de blev indbragt for Landssamarbejdsudvalget til endelig
afgarelse. Bade i sager om sanktioner og i sager vedrgrende kontrolstatistik og
hgjestegraenser er PLO’s rolle bl.a. at tilfgre beslutningsgrundlaget for samar-
bejdsudvalget den ngdvendige, leegefaglige ekspertise, hvilket Region Hoved-
staden da ogsa i beretningen citeres for at paskanne (s. 31).

PLO har i lyset af kritikken fra Rigsrevisionen gennemfgrt en undersggelse
blandt PLO’s medlemmer af de regionale samarbejdsudvalg for at kortleegge
det regionale samarbejde om kontrolspgrgsmal.

Resultatet af undersggelsen vedlaegges i form af notat af den 25. september
2012. Undersggelsen viser, at der i de regionale samarbejdsudvalg generelt er
enighed om afgivelse af henstillinger og fastsattelse af hgjestegraenser, hvor-
for Rigsrevisionens vurdering af, at der ikke kan udfares effektiv kontrol, nar
kontrolfunktionen er henlagt til samarbejdsudvalgene med deltagelse af almen
praksis, ikke er korrekt.
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9. “Der gar i mange tilfeelde lang tid — og i nogle tilfaelde 3-4 ar eller me-
re — fra det farste gang bliver konstateret, at en yders forbrug afviger
fra det aftalte, til at samarbejdsudvalget anvender gkonomiske sank-
tioner.” (s. 27).

Kommentar.

Kontrolsagerne er ofte saerdeles komplekse og derfor kan det veere sagligt for-
nuftigt at operere med et system med henstillinger, advarsler og sanktioner. Pa
den anden side oplever PLO-siden ogsa, at den regionale sagsbehandlingspro-
cedure er langsommelig. Overenskomsten er ikke til hinder for en opstram-
ning.

10. "Graensevaerdierne for, hvornar en yder tages ud til kontrol, er sat sa
hgjt i de landsdeekkende aftaler, at ydernes forbrug kan ligge langt
over gennemsnitsforbruget, uden at forbruget undersgges nsermere.”
(s. 24).

Kommentar.

De nuverende grenseveardier afspejler den kompleksitet og forskel i patient-
populationen, der skaber en naturlig variation i ydelsesforbruget. Revision af
reglerne for greensevaerdierne kan godt overvejes, men en stramning vil fx
medfare en betydelig forggelse af sagsmangden.



