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Til: Medlemmerne af regionsrådet 

Rigsrevisionens undersøgelse af regionernes styring af ambulant behandling af 

voksne patienter med psykiske lidelser 

 

 

Rigsrevisionen har på eget initiativ gennemført en undersøgelse af, hvordan regioner-

ne styrer den ambulante kapacitet til behandling af psykisk syge voksne. Formålet 

med undersøgelsen er at vurdere, om regionernes styring af kapaciteten til behandling 

i både hospitalspsykiatrien og praksissektoren understøtter, at patienter, der fejler det 

samme, får samme adgang til behandling, og at regionerne bruger kapaciteten om-

kostningseffektivt. Resultatet af undersøgelsen kan læses i Rigsrevisionens ”Beretning 

til Statsrevisorerne om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patien-

ter med psykiske lidelser”, der blev offentliggjort d. 30. marts 2016. 

 

3 regioner – Hovedstaden, Syddanmark og Nordjylland – indgik i undersøgelsen. 

 

Undersøgelsen viser, at Region Hovedstadens Psykiatri – i modsætning til Psykiatrien 

i de to andre regioner: 

 

 bruger konkrete retningslinjer til systematisk at understøtte, at patienterne vi-

siteres ens til ambulant behandling i hospitalspsykiatrien, 

 følger op på, om patienterne visiteres korrekt, 

 

Desuden udtaler Rigsrevisionen sig meget positivt om Region Hovedstadens Psyki-

atris aktivitetsbudgetmodel (den såkaldte ”2-3-4-model”) og styringen af kapaciteten i 

de psykoterapeutiske ambulatorier, ligesom Region Hovedstadens Psykiatris system-

understøttelse (”flow-systemet”) fremhæves. Om aktivitetsbudgetmodellen siges det 

bl.a., at den sikrer sammenhæng mellem ressourcer og aktivitet, samt at den gør det 

gennemsigtigt for medarbejderne, hvilke ressourcemæssige forudsætninger, der ligger 

til grund for de mål de skal opfylde. 

 

Omvendt er Rigsrevisionen kritisk overfor, at ingen af de tre regioner opstiller mål for 

effekterne af behandlingen i hospitalspsykiatrien. 
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I relation til styringen af kapaciteten i praksissektoren vurderer Rigsrevisionen, at re-

gionerne har vanskeligt ved at understøtte en omkostningseffektiv behandling af pati-

enterne med psykiske lidelser. Det skyldes bl.a., at regionerne: 

 

 kun i begrænset omfang kan regulere kapaciteten i praksissektoren, 

 mangler viden om patienternes behandling, omkostninger og effekten af be-

handlingen 

 har svært ved at indgå lokale aftaler med praksissektoren. 
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Til: Forretningsudvalget 

Patienter, der viderevisiteres 

 
Omvisiterede Region Hovedstaden borgere i 2015 og 2016 - månedsfordelt 

 

Enhed for Patientvejledning omvisiterer patienter, hvor hospitalerne ikke kan opfylde 

reglerne indenfor behandlingsgarantien og hvor patienten har tilkendegivet et ønske 

om benyttelse af reglerne om udvidet frit sygehusvalg.  

 

Af nedenstående graf fremgår det månedlige antal omvisiterede behandlinger til 

private hospitaler i januar 2015 samt hele 2016. 

 

Af grafen fremgår det, at der i januar måned 2016 er viderevisiteret 2.380 

behandlinger. 

 
 

Fordelingen i januar 2016 mellem omvisiteret efter de aftaler regionen har indgået 

med en række private samarbejdssygehuse og omvisiteret efter reglerne om udvidet 
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frit valg (og dermed de aftaler der er indgået med private hospitaler i regi af Danske 

Regioner) er således: 

 
 

Nedenfor ses antallet af omvisiterede frem til og med januar måned i 2015 og 2016, 

fordelt på forventet ydelse. Som det ses af diagrammet, har der været et fald indenfor 

øjenoperationer og indenfor radiologiske procedurer. 

Punkt nr. 3 - Meddelelser - Udvikling inden for det udvidede frie sygehusvalg og
udredningsretten
Bilag 1 - Side -2 af 9

Møde i Forretningsudvalget d. 12-04-2016



   Side 3  

 

 
 

Omvisiterede i 2016 fordelt på forventet ydelse  

 

Af nedenstående graf fremgår – fordelt på forventet ydelse – de ydelsesområder, hvor 

der især sker omvisitering. Omvisiterede med ydelsen ’Ikke opgivet’ er primært 

urologiske patienter der omvisiteres til udredning og behandling. 
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Radiologiske procedurer (MR-skanninger mv.), øjenoperationer (grå stær mv.), 

operationer på øre, næse og hals, operationer på nervesystemet, operationer på 

urinveje, uden kode og operation på fordøjelsesorganer og milt udgør 92 % af de 

omvisiterede behandlinger i 2016. Operationer på nervesystemet vedrører 

hovedsagelig rygoperationer.  

 

Gruppen ”Uden kode” anvendes, hvor den forventede ydelse ikke kendes på 

omvisiteringstidspunktet og er primært urologiske ydelser. 

 

Omvisiterede i 2016 fordelt på hospitaler  

 

Af nedenstående graf fremgår fordelingen af omvisiteringer på de hospitaler, hvorfra 

omvisitering efter reglerne om udvidet frit valg mv. har fundet sted i 2016. Det skal 

bemærkes, at opgørelsen sker ud fra funktionshospital.  

 

51 % af alle omvisiteringer stammer fra Glostrup Hospital, Hospitalerne i 

Nordsjælland og Herlev Hospital. Som det fremgår, er der en sammenhæng mellem 

det, der viderevisiteres i stort antal og specialefordelingen på de forskellige hospitaler. 
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Omvisiterede i 2016 – til privathospitaler 

 

Omvisiteringerne i 2016 er gået til en lang række private hospitaler. 92 % er gået til de 

10 største private hospitaler. Gruppen ”Øvrige” (8 % af de omvisiterede) fordeler sig 

på 28 forskellige private hospitaler/udbydere.  
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Udredningsret 
 

Somatik 

 

Af nedenstående graf fremgår udviklingen i andelen af patientforløb udredt indenfor 

30 dage, på det somatiske område. 

 
 

Af nedenstående diagram fremgår udviklingen i antal forløb udredt inden for 30 dage i 

forhold til det samlede antal forløb, indefor det somatiske område. 
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På det somatiske område er ventetiderne til udredning korrigeret for patientinitieret 

ventetid. 

 

Psykiatri 

 
Af nedenstående graf fremgår udviklingen i andelen af patientforløb udredt indenfor 

30 dage, på det psykiatriske område. 
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Af nedenstående diagram fremgår udviklingen i antal forløb udredt inden for 30 dage i 

forhold til det samlede antal forløb, indefor det psykiatriske område.  
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