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Regionerne udbetalte i 2021 honorarer for ca. 9 mia. kr. til 3.298 prakti- Mikkel Irminger Sarbo
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serende leger. Regionerne skal - ligesom pé andre omrader, hvor det of- Lars Christian Lilleholt
fentlige kober ydelser og varer af private leverandgrer - kontrollere, om Monika Rubin

den ydelse, man betaler for, er leveret, og om afregningen sker i overens-
stemmelse med overenskomster mv.

Statsrevisorerne og Rigsrevisionen papegede allerede i 2012 i beretning
nr. 17/2011 om aktiviteter og udgifter i praksissektoren, at kontrollen med
udgifter i praksissektoren ikke var tilfredsstillende, og at rammerne for
regionernes kontrol ikke var hensigtsmassige. Som opfglgning pa beret-
ningen ville regionerne udvikle et nyt afregningssystem og styrke kontrol-
indsatsen. Regionerne tog fgrst et nyt afregningssystem i brug i 2021 efter
flere forsinkelser og efter at have skrottet ét system.

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at regionerne i perioden
2018 - medio 2021 ikke har fart en effektiv kontrol med praktiserende
leegers honorarafregning. Selv om det nye afregningssystem fra 2021
har styrket fgrkontrollen, er der stadig potentiale for at udvikle og
forbedre afregningssystemet, sa det gores mere finmasket. Det er til-
svarende utilfredsstillende, at ingen af regionerne har en effektiv ef-
terkontrol baseret pa risiko og vasentlighed.

Der er saledes risiko for, at regionernes udbetalinger af honorarer til
leger er fejlbehaeftede. Rigsrevisionen har sandsynliggjort, at regio-
nerne siden medio 2021 har afvist regninger for yderligere ca. 50 mio.
kr. arligt, som fgr formentlig ville veere udbetalt.
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Statsrevisorerne har heaftet sig ved disse undersggelsesresultater:

¢ Det nye afregningssystem er bedre til at finde fejl i forkontrollen af lze-
gernes honorarafregninger, svarende til at regionerne fra medio 2021
har afvist honorarkrav for yderligere ca. 50 mio. kr. arligt. Mange af-
regninger kraever dog fortsat manuel behandling og skgnsmaessige vur-
deringer, som der kun er fastsat begraensede kriterier for.

e Regionernes efterkontrol har i perioden 2018-2022 ikke vaeret effektiv,
fordi den ikke har veeret baseret pa risiko og vaesentlighed, og fordi re-
gionerne ikke i tilstraekkelig grad har anvendt egne data om bl.a. leeger-
nes afregningsmgnstre til at malrette kontrollen.

e Daregionerne ikke er direkte aftagere, er det vanskeligt for regionerne
at kontrollere, hvilke ydelser borgerne modtager, og om leegens hono-
rar modsvarer den modtagne ydelse. Sundhedsloven giver derfor regio-
nerne mulighed for at indhente patientjournaler hos laegen til brug for
kontrollen, men leegen kan afvise at udlevere patientjournalerne og
kan modsatte sig et tilbagebetalingskrav. I disse tilfeelde skal sagen af-
gores - i enighed - af regionens samarbejdsudvalg, hvor der er ligelig
reprasentation fra regioner og praksissektorens organisationer, hvor-
fra sagen kan gd videre til Landssamarbejdsudvalget.

Statsrevisorerne bemarker, at regionernes kontrol og krav om tilbage-
betaling vanskeligggres af, at regionerne i henhold til sundhedsloven
ikke kan kraeve at modtage patientjournaler fra laegerne til brug for
kontrollen.

Statsrevisorerne finder det bekymrende, at indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren - trods kendskabet til problemstillingerne siden 2012 - ikke
har sikret hensigtsmaessige rammer i bl.a. sundhedsloven for regioner-
nes kontrol.
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Rigsrevisionen har selv taget initiativ til denne undersggelse og af-
giver derfor beretningen til Statsrevisorerne i henhold til § 17, stk. 2,
i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtggrelse nr.101 af 19. januar 2012.

Rigsrevisionens mandat til at gennemfgre undersggelsen folger af
§ 2, stk.1,nr. 1, jf. § Birigsrevisorloven, og § 4, stk.1,nr.1,jf.§ 6
rigsrevisorloven.

Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet.

| undersggelsesperioden januar 2012 - juni 2022 har der veeret fol-
gende ministre:

Astrid Krag: oktober 2011 - februar 2014

Nick Heekkerup: februar 2014 - juni 2015
Sophie Lghde: juni 2015 - november 2016
Ellen Trane Ngrby: november 2016 - juni 2019
Magnus Heunicke: juni 2019 - december 2022

Beretningen har i udkast veeret forelagt Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og regionerne, hvis bemaerkninger i videst muligt om-
fang er afspejlet i beretningen.
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1. Introduktion og
konklusion

1.1. Formal og konklusion

1. Denne beretning handler om regionernes kontrol med praktiserende laegers hono-
rarafregning. Nar en borger gar til en praktiserende leege, sender laegen en regning til
regionen. Regionerne modtager hvert ar ca. 60 mio. regninger fra leegerne. | 2021 ud-
betalte regionerne ca. 9 mia. kr. til lsiegerne. Regionerne skal kontrollere regningerne,
inden honoraret udbetales til lsegerne.

2. Rigsrevisionen har Igbende fulgt regionernes kontrol med honorarafregning, siden Rigsrevisionen afgav i 2012
- . ‘. . . - . . - beretning nr.17/2011 til Stats-
vi afgav en beretning om aktiviteter og udgifter i praksissektoren i 2012. Rigsrevisio- ; o
X X f forbed K i revisorerne om aktiviteter og
nen konkluderede i beretningen, at der var behov for at forbedre regionernes mulig- udgifter i praksissektoren.
heder for at kontrollere og falge op pa de ydelser, der leveres i praksissektoren.

Ministeren for sundhed og forebyggelse (nu indenrigs- og sundhedsministen) oplyste
i sin redeggrelse af 7. januar 2013, at regionerne bl.a. var gdet sammen om at udvikle
et nyt afregningssystem og generelt ivaerksastte initiativer for at styrke kontrolindsat-
sen. Derudover oplyste ministeren, at ministeriet ville laegge veegt pa, at de kommende
overenskomstforhandlinger skulle sikre regionerne ggede kontrolmuligheder.

Regionernes kontrol har sidenhen veeret genstand for politisk bevagenhed og kritik
efter flere mediesager om svig med honorarafregning blandt lseger. Statsrevisorerne
fandt det i 2020 utilfredsstillende, at regionerne endnu ikke havde implementeret et
bedre afregningssystem 8 ar efter Rigsrevisionens beretning. Det nye afregningssy-
stem blev efter flere forsinkelser taget i brug i 2021.

3. Regionerne udfgrer bade en kontrol far (farkontrol) og efter (efterkontrol), regnin-
gen er betalt. Farkontrollen sker i et afregningssystem, som automatisk screener reg-
ningerne for, om de lever op til overenskomsten mellem regionerne og lsegernes fag-
lige organisation. Fx bliver regningen screenet for, om der er 9 cifre i cpr-nummeret,
eller om en barneundersggelse er givet til en voksen. Hvis der er fejl i regningen, afvi-
ser systemet udbetalingen.
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Efterkontrollen skal bl.a. efterprgve, om der er leveret den ydelse, der er betalt for.
Hvis det ikke er tilfeeldet, kan regionerne kreeve pengene tilbagebetalt. Da vi under-
segte regionernes efterkontrol i 2012, konkluderede vi, at de davaerende rammer ikke
gav tilstraekkelige muligheder for at kontrollere, om udbetalingen af honorarer mod-
svarede den ydelse, laegen havde leveret til patienten, samt at regionerne ikke havde
den fulde kompetence til at beslutte sanktioner over for lsegerne.

4. Formalet med denne undersggelse er at vurdere, om regionerne har fgrt en effektiv
kontrol med afregningen af honorarer til praktiserende leeger i perioden 2012-2022.

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen i februar 2022.
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Hovedkonklusion

Regionerne har samlet set ikke fgrt en effektiv kontrol med afregningen af
honorarer til praktiserende laeger i perioden 2018 - medio 2021. Det finder
Rigsrevisionen utilfredsstillende. Fgrkontrollen er blevet bedre siden medio
2021, men regionernes efterkontrol er stadig ikke tilfredsstillende. Konse-
kvensen er, at der ikke er sikkerhed for, at regionernes afregning med de
praktiserende laeger i al vaesentlighed er korrekt.

Regionerne har ikke fort en effektiv ferkontrol med afregningen af honorarer til
praktiserende leeger

Regionerne har som minimum varet bekendt med manglerne i det gamle afregnings-
system, siden Rigsrevisionen papegede dem i 2012. Til trods for enkelte supplerende
kontroller har regionerne ikke i tilstraekkelig grad kompenseret for de kritiske mangler
i det gamle afregningssystem frem til medio 2021, hvor regionerne tog et nyt og for-
bedret system i brug.

Fgrkontrollen har vaeret mere effektiv, siden regionerne tog det nye afregningssystem i
brug medio 2021. Det skyldes, at det nye system bade er mere finmasket i forhold til at
finde fejl og har flere automatiske kontroller. Undersggelsen viser, at regionerne finder
flere fejl i regningerne svarende til, at regionerne nu afviser regninger for yderligere ca.
50 mio. kr. arligt, som far formentlig ville vaere udbetalt. Mange afregninger kraver dog
stadig, at regionerne foretager en skgnsmaessig vurdering. Regionerne har kun i begraen-
set omfang opstillet kriterier for disse vurderinger. Der er saledes risiko for, at den sam-
me afregning kan afvises af den ene sagsbehandler, men godkendes af den anden.

Regionerne har ikke fort en effektiv efterkontrol med afregningen af honorarer til
praktiserende leeger

Ingen af regionerne har tilrettelagt og udfert en efterkontrol af regningerne baseret pa
en samlet analyse af risiko og vaesentlighed. Derudover har ingen regioner udnyttet mu-
ligheden for at analysere regningsdata om laegernes afregningsmgnstre tilstraekkeligt og
derigennem sikre en mere malrettet kontrol.

Rammerne for regionernes kontrol med afregningen af honorarer til praktiserende
laeger er i hovedtraek uzeendrede

Rigsrevisionens opfelgning viser, at rammerne for regionernes kontrol i overenskom-
sten og sundhedsloven i hovedtreaek er uzendrede 10 ar efter, at Rigsrevisionen fremhae-
vede et behov for at forbedre regionernes muligheder for kontrol. Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet og regionerne har med enkelte tiltag forsggt at etablere mere hensigts-
meessige rammer for kontrollen. Regionernes mulighed for at kontrollere honorarafreg-
ningen afhaenger dog stadig af laegens egen vurdering af, om patientjournaler kan udle-
veres. Dette folger af bestemmelser i sundhedsloven.

Regionerne kan ggre mere for at styrke kontrollen, men sa leenge rammerne er uzendre-
de, vil kontrollen ikke kunne vare lige s effektiv, som det forventes pa andre omrader,
hvor det offentlige kgber ydelser og varer af private leverandgrer. Alle regionerne har
over for Rigsrevisionen understreget vigtigheden af at fa lgst denne udfordring.
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Regionernes udgifter til
praksissektoren i 2021

20 %
3,7 mia. kr.

57 %
9,1 mia. kr.

@vrige praksisomrader
Praktiserende leeger
Il Praktiserende speciallaeger

Ud af de ca. 9 mia. kr. til prakti-
serende leeger er de 3 mia. kr.

faste honorarer og de 6 mia. kr.

ydelseshonorarer.

Regionernes Lgnnings-
og Takstnavn

Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN) bestar af
repraesentanter fra Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, Med-
arbejder- og Kompetencesty-
relsen (Finansministeriet), re-
gionerne og Kommunernes
Landsforening (KL). Danske
Regioner fungerer som sekre-
tariat for RLTN.

1.2. Baggrund

B. Praksissektoren bestar af private leverandgrer af bl.a. lsegehjeelp, psykologhjzelp
og fysioterapi. Sterstedelen af udgifterne til praksissektoren er til praktiserende lee-
ger. 12021 fik 3.298 praktiserende laeger samlet udbetalt honorarer for ca. 9 mia. kr.

I modsastning til andre praksisomrader, fx fysioterapi og psykologhjeelp, hvor borger-
ne selv betaler dele af regningen, er besgg hos praktiserende leeger stort set fuldt of-
fentligt finansieret.

Ansvaret for kontrollen med praktiserende leeger

6. Regionerne har pligt til at sikre, at alle borgere har adgang til sundhedsydelser fra
praktiserende leeger, og til at betale for de ydelser, borgerne modtager, jf. sundheds-
lovens § 57. Det er dermed ogsa regionernes ansvar at kontrollere, at afregningen med
de praktiserende laeger er korrekt.

Nar regionerne betaler regninger fra laegerne, skal regionerne foretage de forngdne
kontroller af grundlaget for udbetalingen, jf. cirkuleere om budget- og regnskabssystem
for regioner. Det betyder, at regionerne skal sikre, at ydelsen afregnes i henhold til det,
der er aftalt, og at ydelsen er leveret og svarer til det, der fremgéar af regningen. Lov-
givningen fastsastter ikke specifikke regler for, hvordan regionerne skal fere kontrol
med honorarafregningen, men en bestemmelse i sundhedsloven giver regionerne mu-
lighed for at kunne modtage patientjournaler fra lsegerne i forbindelse med kontrollen,
jf. boks 1.

Boks 1
Bestemmelse om udlevering af sundhedsoplysninger

Det fremgar af sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3, at sundhedspersoner uden patientens
samtykke kan videregive oplysninger om patienters helbredsforhold og andre fortrolige
oplysninger, nar oplysningerne er ngdvendige for myndigheders tilsyns- og kontrolopga-
ver. Derudover fremgar det af § 43, stk. 3, at det er den sundhedsperson, der er i besid-
delse af patientens fortrolige oplysninger, der afger, om videregivelsen er berettiget.

Note: Understregningen er Rigsrevisionens markering.
Kilde: Sundhedsloven.

7. Mens regionerne er ansvarlige for afregningen og kontrollen med honorarer til de
praktiserende leeger, har Indenrigs- og Sundhedsministeriet ansvaret for de lovgiv-
ningsmaessige rammer for udleveringen af patienternes helbredsoplysninger i forbin-
delse med kontrollen, herunder for at vejlede og fortolke de lovgivningsmaessige ram-
mer. De specifikke rammer og krav fastsaettes primzert i overenskomster mellem Re-
gionernes Lonnings- og Takstnaevn (herefter RLTN) og Praktiserende Laegers Orga-
nisation (herefter PLO).



Regionernes kontrol med regninger

8. Overenskomsten, der er indgaet mellem RLTN og PLO, fastsaetter starrelsen pa
honoraret for en given sundhedsydelse, og hvor ofte ydelsen méa afholdes. | overens-
komsten er det fx aftalt, at en laege kun ma afregne ét opsegende hiemmebesgg hos
en skrgbelig, seldre patient om aret. Regionerne modtager arligt ca. 60 mio. regninger,
som skal kontrolleres for, om afregningen sker i overensstemmelse med overenskom-
sten. Derudover kontrollerer regionerne udvalgte regninger for, om ydelsen rent fak-
tisk er leveret. Figur 1viser, hvordan regionerne kontrollerer lsegernes regninger.

Figur1
Regionernes fogr- og efterkontrol af regninger fra laeger
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Det fremgar af figur 1, at leegerne sender regningerne til regionernes afregningssystem.
Systemet har en indbygget automatisk kontrol, som er opsat pa baggrund af en raek-
ke valideringsregler, regionerne har defineret ud fra overenskomsterne. Hvis en reg-
ning ikke lever op til valideringsreglen, afvises betalingen. Det kan fx veere, hvis en pa-
tient har faet 2 opsggende hjemmebesgg pa ét ar, hvis cpr-nummeret ikke eksisterer,
eller hvis der er 2 ens regninger fra samme dag. Hvis en fejlbehaeftet regning fanges i
ferkontrollen, kan regionerne afvise regningen, inden pengene udbetales.
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Valideringsregler
Valideringsregler er en reckke
krav, der er indkodet i afreg-
ningssystemet, og som alle
regninger bliver holdt op imod.
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Figur 2

Nar regionen tager en regning ud til efterkontrol og skal kontrollere, om ydelsen rent
faktisk er leveret til patienten, er det ikke nok at kontrollere regningen. Her er regionen
ngdt til at indhente dokumentation hos den praktiserende laege. Efterkontrollen gar sa-
ledes ud pa at sammenholde regningen med dokumentation, fx i form af journaloplys-
ninger, for, at ydelsen er leveret. Hvis laegen ikke dokumenterer, at ydelsen er leveret,
kan regionen kreeve pengene tilbagebetalt. Leegen er dog ifzlge sundhedslovens § 43
ikke forpligtet til at udlevere journaloplysninger til regionen og kan modsaette sig tilba-
gebetalingskravet. | de tilfaelde skal sagen handteres i regionens samarbejdsudvalg
og eventuelt tages videre til Landssamarbejdsudvalget, jf. boks 2.

Boks 2
Samarbejdsudvalg vedrgrende almen praksis

Hver region har et samarbejdsudvalg vedrgrende almen praksis, som behandler sager
om overenskomstfortolkning, klager mv. Samarbejdsudvalgene er paritetiske — dvs. li-
geligt sammensat af repraesentanter fra regionsradet og repraesentanter for leegerne i
regionen - og kan kun treeffe afggrelser i enighed.

Hvis samarbejdsudvalget ikke kan na til enighed i en sag, skal sagen overdrages til et
landsdzekkende samarbejdsudvalg, der ligeledes er paritetisk sammensat, og som ogsa
kun kan treeffe afgerelser i enighed. Hvis parterne stadig ikke kan blive enige, kan sagen
videresendes til behandling i en voldgift eller slutte uden en afggrelse.

Nyt afregningssystem til at styrke kontrollen

9. I forbindelse med at Rigsrevisionen igangsatte en undersegelse af regionernes sty-
ring af aktiviteter og udgifter i praksissektoren, besluttede regionerne i 2011, at der var
behov for at udvikle et nyt feelles afregningssystem (Praksys). Det nye afregningssy-
stem skulle erstatte det foraeldede system Notus. Figur 2 viser forlgbet med udviklin-
gen af det nye afregningssystem.

Forlgbet for udviklingen af det nye afregningssystem

Rigsrevisionen
igangsaetter
en undersggelse.
2611 Primo 2014 Ultimo 2016 Ultimo 2019 Medio 2021
4 4 4 4 .
Regionerne beslutter Aftale med leverander Oprindeligt Praksys-projektet De forste regioner
at udvikle et nyt om udvikling af idriftsaettelsestidspunkt skrinlaegges. overgar til LUNA.
afregningssystem. nyt afregningssystem for Praksys. Projektgrundlaget for
(Praksys). LUNA godkendes.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.



Det fremgar af figur 2, at regionerne i 2014 indgik en aftale om et nyt it-system, Prak-
sys. Projektet blev flere gange ramt af forsinkelser, og ultimo 2019 blev Praksys-pro-
jektet skrinlagt. Praksys-projektet havde et samlet budget pa 276 mio. kr. | samme for-
bindelse besluttede regionerne at udbygge Region Midtjyllands eksisterende afreg-
ningssystem og udrulle det til de resterende 4 regioner under navnet LUNA. Formalet
med LUNA blev af regionerne beskrevet som “en redningsmission”, der skulle bringe
dem ud af en uholdbar systemmaessig situation og imadekomme kritikken fra Rigsre-
visionen. Fra medio 2021 blev LUNA taget i brug i alle regioner.

10. Rigsrevisionen har Igbende fulgt arbejdet med at implementere et nyt afregnings-
system, siden vi afgav beretningen i 2012. Der er fortsat et udestdende opfalgnings-
punkt i forhold til beretningen fra 2012. Statsrevisorerne bemzerkede i februar 2020,
at "Statsrevisorerne finder det szerdeles kritisabelt, at regionerne siden 2011 har brugt
tid og resurser pa et nyt afregningssystem, som aldrig er taget i brug, men kasseret i
2019. Regionerne har nu igangsat et nyt projekt med samme kvalitetskrav og formal”.
Vivil i denne beretning falge op pa regionernes arbejde med at implementere det nye
afregningssystem til udbetaling og registrering af sygesikringsydelser og samtidig vur-
dere, om afregningssystemet har gjort farkontrollen mere effektiv.

1.3. Revisionskriterier, metode og afgraensning

11. Forméalet med undersggelsen er at vurdere, om regionerne har fort en effektiv kon-
trol med afregningen af honorarer til praktiserende leeger i perioden 2012-2022. Vi
har undersggt:

e om regionerne har fgrt en effektiv forkontrol af honorarafregningen

e om regionerne har fgrt en effektiv efterkontrol af honorarafregningen

e om Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne har arbejdet med at skabe
mere hensigtsmaessige rammer for kontrollen med lzegernes honorarafregning.

Undersggelsesperioden for de 2 fgrste spgrgsmal er januar 2018 - juni 2022. Under-
segelsen omfatter en dataanalyse af alle ca. 270 mio. afregninger med praktiserende
leeger i perioden januar 2018 til juni 2022. Undersggelsesperioden for det sidste spoargs-
mal er januar 2012 - juni 2022. | bilag 1findes en detaljeret beskrivelse af undersggel-
sens metode.

Undersggelsen er afgreenset til at omhandle regionernes kontrol med praktiserende
leeger, fordi den gruppe af private leverandgrer af sundhedsydelser tegner sig for me-
re end halvdelen af de offentlige udgifter til praksissektoren. Behandlinger hos prakti-
serende laeeger er desuden stort set fuldt offentligt finansierede, og vi vurderer derfor,
at risikoen for fejl er starre, nar patienten ikke selv skal betale en del af ydelsen i mod-
seetning til fx behandlinger hos tandleege og psykolog.

12. For at understgtte revisionen har vi holdt mgder med Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, de 5 regioner, Danske Regioner og LUNA-administrationen.

13. Revisionen er udfart i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision,
jf. bilag 1.
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Et opfalgningspunkt er et ud-
tryk for forhold i en beretning,
Rigsrevisionen lgbende vil fgl-
ge op pa. Et opfelgningspunkt
afsluttes, nar Statsrevisorerne
pa baggrund af indstilling fra
Rigsrevisionen vurderer, at
myndighedernes initiativer er
tilfredsstillende.
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14. 1 bilag 1 er undersggelsens metodiske tilgang beskrevet. Bilag 2 viser andelen af af-
viste regninger med fejl i farkontrollen pr. region. Bilag 3 viser udbetalte honorarkrav
for mere end én grundydelser pr. dag pr. patient opgjort for hver region. Bilag 4 inde-
holder en ordliste, der forklarer udvalgte ord og begreber.
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2. Regionernes kontrol
med lsegers honorar-
afregning

15. Dette kapitel handler om, hvorvidt regionerne har fort en effektiv for- og efterkon-
trol med afregningen af honorarer til praktiserende leeger i perioden 2018-2022. Der-
udover har vi fulgt op pa de lovgivningsmaessige og aftalebestemte rammer for regio-
nernes kontrol.

2.1. Regionernes fgrkontrol

16. Vi har undersggt, om regionerne har gennemfart en effektiv ferkontrol af honorar-
afregningen i perioden 2018-2022. En effektiv farkontrol skal ferst og fremmest sikre,
at regninger, der ikke lever op til overenskomstens krav, afvises inden udbetaling. Vi
har undersggt:

e om regionerne har kompenseret for de kendte mangler i det gamle afregningssy-
stem, som blev anvendt frem til medio 2021
e om det nye afregningssystem understgtter en effektiv farkontrol.

| de tilfeelde, hvor systemet ikke automatisk kan kontrollere, om regningen stemmer
overens med overenskomstaftalen, er der behov for at foretage en manuel, skgns-
maessig vurdering. Vi har derfor ogsa undersegt:

e om regionernes praksis for afregning, der kraever skan, er ensartet.

17. Undersggelsen viser samlet set, at regionerne ikke har gennemfart en effektiv for-
kontrol i undersggelsesperioden. Regionerne har, til trods for enkelte supplerende kon-
troller, ikke i tilstraekkelig grad kompenseret for kritiske, kendte mangler i det gamle
afregningssystem, som blev anvendt frem til medio 2021. Med det nye afregningssy-
stem afviser regionerne honorarkrav for yderligere 50 mio. kr. arligt, som tidligere for-
mentlig ville vaere udbetalt.

Selv om afregningssystemet nu er mere finmasket, er der fortsat behov for at foretage
manuelle, skensmaessige vurderinger pa grund af undtagelsesbestemmelser i overens-
komstens ydelsesbeskrivelser. Undersggelsen viser, at regionerne ikke har sikret, at
praksis for afregning, der kraever skgn, er ensartet. Regionerne har i begreenset omfang
opstillet kriterier for de skansmaessige vurderinger. Nar regionerne ikke har opstillet
sadanne kriterier, er der risiko for, at et honorarkrav, der afvises af én sagsbehandler,
ville kunne blive godkendt, hvis det var blevet behandlet af en anden sagsbehandler.



10

Regionernes kontrol med lsegers honorarafregning

Supplerende kontroller i perioden 2018 - medio 2021

18. Vi har undersggt, om regionerne har kompenseret for kendte mangler i afregnings-
systemet Notus i perioden 2018 - medio 2021. Konkret har vi undersggt, om regionerne
har foretaget supplerende farkontroller for at undga udbetaling af uberettigede hono-
rarer til laegerne.

Regionerne har kendt til mangler i det gamle afregningssystem, siden de besluttede
at udskifte systemet i 2011. Det gamle system kunne bl.a. ikke kontrollere pa tveers af
regninger, hvilket medfarte en veesentlig risiko for fejl- og dobbeltudbetalinger. Over-
enskomsten saetter ogsa en reekke begraensninger for, hvilke ydelser der ma kombi-
neres, og hvor ofte en ydelse ma opkreeves.

Notus havde ca. 800 valideringsregler, mens LUNA har mere end dobbelt sa mange.
Valideringsregler er de automatiske kontroller, som alle regninger bliver holdt op imod.
De mange nye valideringsregler udspringer bl.a. af, at LUNA nu kan kontrollere pa tveers
af regninger, sa systemet fanger fejl, nar ydelser kombineres.

| den periode, hvor regionerne afventede det nye system, var det ngdvendigt at gen-
nemfare kompenserende farkontroller for at undga at udbetale uberettigede honora-
rer.

19. Vores undersggelse viser, at regionerne har gennemfart supplerende kontroller i
varierende omfang. Region Sjeelland og Region Nordjylland har gennemfert flere sup-
plerende kontroller, mens Region Syddanmark og Region Hovedstaden kun har gen-
nemfart en enkelt. Region Midtjylland har siden 2011 haft det system, Praksys.RM, som
siden blev udrullet til de gvrige regioner under navnet LUNA. Regionen har derforilangt
hgjere grad tidligt kunnet foretage automatiske kontroller af dobbeltudbetalinger, over-
enskomeststridige ydelseskombinationer mv. end de gvrige regioner.

20.12018 blev der indfert en ny metode for udregningen af honorar for behandling af
kronikere i almen praksis. Notus understgttede ikke denne aendring, og alle regioner
var derfor ngdsaget til at foretage manuelle beregninger og kontroller. Det har alle re-
gioner gjort. Dog har Region Hovedstaden farst gennemfgrt kontrollen med kroniker-
honorarer fra 2020.

21. Region Sjzelland og Region Nordjylland har foretaget supplerende farkontroller ud
over kontrollen med kronikerhonorarerne. Region Sjeelland har fx gennemfart supple-
rende kontroller af bestemte konsultationstyper og vaccinationshonorarer, der ikke
ma opkraeves i kombination med en raekke andre ydelser. Vores analyse af Region
Sjeellands udbetalingsmenster for de pageeldende ydelseskombinationer viser, at kon-
trollerne har haft en signifikant effekt. Kontrollerne har betydet, at regionen afviste
83 % af de pageeldende regninger. Region Hovedstaden, der til sammenligning ikke
har gennemfart disse kontroller, afviste 0,6 % af regningerne for tilsvarende konsul-
tationstyper.
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Boks 3 viser et lignende eksempel pa effekten af Region Nordjyllands supplerende
ferkontroller.

Boks 3
Eksempel pa effekten af supplerende forkontroller

Region Nordjylland har siden 2018 foretaget supplerende farkontroller for en raekke kon-
sultationstyper, der ifelge overenskomsten ikke kan honoreres samme dag. Det betgd, at
regionen i en enkelt maned i 2018 bremsede udbetalingen af fejlregninger for 126.000 kr.,
som systemet ellers ville have udbetalt.

Kilde: Region Nordjyllands beregninger.

Regionernes nye afregningssystem og effekten heraf

22. Vihar undersggt, om regionerne med det nye afregningssystem, LUNA, finder fle-
re fejl i regningerne, end de gjorde i det gamle afregningssystem, Notus. Konkret har
vi undersggt effekten af regionernes nye afregningssystem ved at analysere data for
alle ca. 270 mio. afregninger med praktiserende lzeger i perioden 2018-2022. Analy-
semetoden er uddybet i bilag 1.

23. Vores gennemgang viser, at LUNA finder signifikant flere fejl i regningerne end No-
tus gjorde, da systemet har flere valideringsregler og kan kontrollere pa tveers af reg-
ninger.

24. Figur 3 viser udviklingen i andelen af opdagede fejl i regningerne for og efter im-
plementeringen af LUNA.

Figur3
Andelen af afviste regninger med fejl fordelt pa afregningssystem i
perioden 2018-2022

30% Regionerne overgar
til LUNA
25% :
|
2,0 % |
|
1,5 % :
|
1,0% :
|
0,5% |
|
0,0 % !
2018 2019 2020 2021 2022

Notus/Praksys.RM H LUNA

Note: De regionsspecifikke tal fremgar af bilag 2.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.

Supplerende fgrkontrol-
ler og valideringsregler
At LUNA har 800 flere valide-
ringsregler end det gamle af-
regningssystem betyder ikke,
at regionerne burde foretage
800 supplerende ferkontroller
for at kompensere for mang-
lerne i det gamle system. Det
kraever ofte flere validerings-
regler at gennemfare en for-
kontrol. Hvis regionen fx vil
kontrollere honoraropkraev-
ning for begrnevaccination, krae-
ver det bade en valideringsre-
gel, der sikrer, at vaccinatio-
nen gives til et barn i malgrup-
pen, og at ydelsen ikke opkrae-
ves i tilleeg til andre ydelses-
koder.

Fejl i regninger

Nar lseger sender regninger
ind til regionerne, som bliver
fanget i afregningssystemet
med fejl, kan det skyldes 3
ting:

1. Tastefejl.

2. Leegen er ikke opmaerksom
pa enregel i overenskom-
sten.

3. Leegen prover at fa udbetalt
mere i honorar, end leegen
har krav pa.
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Det fremgar af figur 3, at andelen af afviste regninger er steget ved overgangen til
LUNA. Regionernes afregningssystem fandt i gennemsnit fejl i 1,5 % af regningerne
arligt i perioden 2018 - medio 2021, mens der i perioden medio 2021-2022 arligt er
fundet fejl i 2,5 % af regningerne. Det svarer til, at regionerne i gennemsnit har fundet
fejl i regninger for 98,56 mio. kr. arligt i det gamle system Notus, og at regionerne har
fundet fejl i regninger for 148,7 mio. kr. arligt i det nye system LUNA.

25. Effekten af overgangen til LUNA ses ikke kun samlet, men ogsa for hver enkelt re-
gion. Her viser vores undersggelse, at alle regioner, der tidligere benyttede Notus, af-
viser signifikant flere regninger med LUNA. De specifikke opggrelser for hver region
fremgar af bilag 2.

Den signifikante stigning i afviste regninger, bade samlet og for hver region, viser, at
selv om regionerne foretog supplerende farkontroller i varierende omfang for over-
gangen til LUNA, har kontrollerne ikke i tilstreekkelig grad kompenseret for mangler -
ne i det gamle afregningssystem Notus.

Boks 4 viser et eksempel pa en ydelseskombination, som valideringsreglerne ikke
fangede i Notus.

Boks 4
Kontrol af dobbelt lungetest i Notus og LUNA

Det fremgar af overenskomsten pa almenomradet, at en lzege ikke ma afregne honorar
for 2 forskellige test af lungefunktion for samme borger pa samme dag. Analysen viser,
at andelen af udbetalte honorarer for dobbelttest af lungefunktion er faldet fra 83 % i pe-
rioden med Notus til 4 % i perioden med LUNA.

Vores analyse viser, at der i strid med reglerne er blevet udbetalt i alt 750.353 kr. for dob-
belttest af lungefunktion i perioden fra 2018 til overgangen til LUNA medio 2021.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.

Med LUNA har regionerne faet mere end dobbelt s mange valideringsregler sam-
menlignet med Notus. Derudover giver LUNA fleksibilitet til at opsaette midlertidige
valideringer. Regionerne kan fx opsaette valideringsregler specifikt for nogle lsegers
afregninger for specifikke ydelser. P4 den made har regionerne med LUNA faet mu-
lighed for at overvage leegers usaedvanlige afregningsmenstre i ferkontrollen.
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Boks b viser et eksempel pa, hvordan LUNA har standset udbetalingen af honorarer
for samtaleterapi i kombination med andre ydelser, der for LUNA ikke blev afvist.

Boks 5
Usadvanlig brug af samtaleterapi

Samtaleterapi honoreres naesten 3 gange sa hgjt som en almindelig konsultation. Til gen-
geeld kan ydelsen ikke, med fa undtagelser, kombineres med andre ydelser. Vores ana-
lyse viser, at en lzege alligevel har faet godkendt regninger for samtaleterapi i kombina-
tion med andre ydelser i neesten halvdelen af leegens honorarkrav for samtaleterapi, uden
regionen har afvist regningen. Dermed har lzegen faet udbetalt 290.500 kr. for denne
kombination af ydelser i perioden 2018 - medio 2021. Efter regionen indfgrte det nye af-
regningssystem, har samme lzege faet afvist 97 % af opkraevningerne for samtaleterapi i
kombination med andre ydelser.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.

26. Regionerne har oplyst, at de lgbende vil udvikle og forbedre afregningssystemet,
herunder udvide antallet af valideringsregler, for at ggre systemet endnu mere finma-
sket. | efteraret 2022 har regionerne fx igangsat et tvaerregionalt arbejde med at har-
monisere valideringsreglerne og sagsbehandlingen i LUNA. Dette arbejde forventes
afsluttet i lgbet 2023.

Regionernes kontrol af overenskomstens skgnsmaessige bestemmelser
27. Selv om afregningssystemet kan automatisere kontrollen af regningsmaterialet, vil
der fortsat vaere dele af kontrollen, som kraever manuel sagsbehandling. Dette skyldes,
at der ikke kan opstilles klare valideringsregler for de ydelser, som ifglge overenskom-
sten kraever skensmaessige vurderinger. Det kan fx veere ydelser, der kun undtagelses-
vist eller i seerlige tilfzelde ma anvendes. Et eksempel pa sddan en undtagelsesbestem-
melse er ved opkraevning af mere end én grundydelse pr. dag til samme patient (her-
efter dobbeltgrundydelser). Ifalge overenskomsten ma der i udgangspunktet ikke op-
kreeves dobbeltgrundydelser.

28. Vi har undersggt, om regionernes praksis for afregning af ydelser, der kun undta-
gelsesvist ma anvendes, er ensartet. For at sikre ensartethed i de skgnsmaessige vur-
deringer bgr regionerne udarbejde forretningsgange med kriterier for, om honorar-
opkraevningen falder inden for undtagelsesbestemmelserne i overenskomsten. Der-
udover har vi analyseret data om regionernes afregning af honorarkrav for dobbelt-
grundydelser. Analysen har til formal at afdeekke, hvor ofte regionerne udbetaler ho-
norarer for dobbeltgrundydelser, og hvad overgangen til LUNA har betydet for regio-
nernes afregningspraksis.

Vores undersggelse viser, at ingen regioner har haft kriterier for de skansmaessige
vurderinger i hele perioden. Nar regionerne ikke har opstillet sddanne kriterier, er der
risiko for, at et honorarkrav kan afvises af en sagsbehandler, men godkendes af en
anden. Regionerne har saledes ikke sikret, at afregningen af ydelser, der kraever en
sk@nsmaessig vurdering, er ensartet.

Dobbeltgrundydelser
Grundydelser er den type
ydelser, lzegerne oftest udfe-
rer. Ifelge overenskomsten
kan der i udgangspunktet kun
afregnes én grundydelse pr.
dag pr. patient. En grundydel-
se er fx en konsultation, ars-
status eller et sygebesgg. En
undtagelse til udgangspunktet
er, hvis patientens behov for
lzegehjeelp er imgdekommet
ved fgrste konsultation, men
helbredssituationen senere
samme dag udvikler sig, sa
der opstar behov for endnu en
konsultation - fx ved forveer-
ring i en tilstand, eller der op-
star et akut problem.
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Nogle regioner har i lgbet af undersggelsesperioden opstillet kriterier for udvalgte
skonsmeaessige vurderinger, mens andre har oplyst, at de har iveerksat et arbejde
med at opstille sddanne kriterier.

Vores undersggelse viser ogsa, at regionerne som hovedregel udbetaler pengene, nar
leeger opkreever honorarer for dobbeltgrundydelser. Det til trods for, at overenskom-
sten foreskriver, at dobbeltgrundydelser i udgangspunktet ikke mé opkraeves. Figur 4
viser udviklingen i antallet af honoraropkraevninger for dobbeltgrundydelser pa maneds-
basis i alle regioner. Figuren viser ogsa, hvor stor en andel af honoraropkraevningerne,
der udbetales og afvises pr. maned.

Figur 4
Udbetalte og afviste honoraropkraevninger af dobbeltgrundydelser
pr. maned fordelt pa ar i perioden 2018 - 1. halvar 2022
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.

Det fremgar af procentsatserne i figur 4, at regionerne afviste ca. hver tiende honorar-
opkraevning for dobbeltgrundydelser i 2018, 2019 og 2020. Efter indferelsen af LUNA
medio 2021 steg andelen af afviste honorarkrav, sa det i 1. halvar 2022 var ca. hver fjer-
de honorarkrav, der blev afvist. Figuren viser samtidig, at laegerne indsender langt feer-
re honoraropkraevninger for dobbeltgrundydelser, efter regionerne indfarte det nye
afregningssystem. | 2020 indsendte lsegerne fx honoraropkraevninger for dobbeltgrun-
dydelser ca. 82.000 gange hver maned, mens det i 1. halvar 2022 skete ca. 37.500 gan-
ge hver maned. Det skal dog bemeerkes, at regionerne fortsat udbetalte honorari 74 %
af sagerne i 1. halvar 2022.

Udviklingen kan formentlig tilskrives, at det nye afregningssystem kan kontrollere pa
tveers af regninger og saledes udtager langt flere honoraropkrasvninger for dobbelt-
grundydelser til sagsbehandlernes skensmaessige vurdering. Faldet i antallet af ind-
sendte honorarkrav indikerer desuden, at det ggede kontroltryk har kvalificeret lee-
gernes vurdering af, hvornar honoraropkraevningen falder inden for undtagelsesbe-
stemmelserne i overenskomsten.
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2.2. Regionernes efterkontrol

29. Vi har undersggt, om regionerne har fgrt en effektiv efterkontrol af de ca. 60 mio.
regninger, de modtager arligt. En effektiv efterkontrol skal sikre, at de regninger, hvor
risikoen for fejl er starst og vaesentligst, bliver kontrolleret. Regionerne bgr udvaelge
kontrolsager ud fra en systematisk og dokumenteret risikovurdering af, hvor leegerne
kan lave fejl i afregningen. Analyserne og vurderinger ber treekke pa de mange data,
regionerne har om tidligere afregninger. Sddanne analyser og vurderinger vil ogsa kun-
ne bruges i ferkontrollen som nye valideringsregler. Vi har undersggt:

e om regionerne har tilrettelagt efterkontrollerne med udgangspunkt i risiko og vee-
sentlighed

e omregionerne har anvendt tilgeengelige regningsdata til at understgtte efterkon-
trollerne.

30. Da overgangen til det nye system LUNA ikke har haft veesentlig betydning for regio-
nernes efterkontrol, skelner vi ikke mellem perioden for og efter implementeringen af
LUNA.

31. Undersggelsen viser samlet set, at regionerne ikke har fort en effektiv efterkontrol.
Ingen af regionerne har tilrettelagt deres efterkontroller med udgangspunkt i risiko og
vaesentlighed. Derudover har ingen af regionerne udnyttet mulighederne for at analy-
sere regningsdata om laegernes afregningsmenstre tilstraekkeligt og derigennem sik-
ret en mere malrettet kontrol. Vores gennemgang og analyse af regionernes regnings-
data viser, at regionernes egne data kan understgtte regionernes risikoanalyse af af-
regningsomradet.

Risikobaseret tilrettelaeggelse

32. Vihar undersggt, om regionerne har tilrettelagt deres efterkontroller med udgangs-
punkt i risiko og veesentlighed. Konkret har vi undersggt, om regionerne har udarbej-

det en kontrolstrategi, der beskriver, hvordan regionerne identificerer og vurderer ri-
sici for at sikre, at de udtager de sager til kontrol, som forventes at have storst effekt.
Pa grund af det omfattende regningsmateriale er det ikke muligt for regionerne at fo-
retage en fuldsteendig kontrol af alle regninger.

Undersggelsen viser, at ingen af regionerne har tilrettelagt deres efterkontroller med
udgangspunkt i risiko og veesentlighed.

15
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Tabel 1

33. Boks 6 beskriver, hvad kontrol med udgangspunkt i risiko og veesentlighed inde-

baerer.

Boks 6

Kontrol med udgangspunkt i risiko og vaesentlighed

Rigsrevisionen definerer risiko som en afvejning af veesentligheden af et regelbrud og
sandsynligheden for, at et regelbrud indtreeffer. At kontrolindsatsen afpasses efter risi-
ko, betyder saledes, at kontrollen malrettes de omrader, hvor konsekvensen ved regel-
brud er mest alvorlig, og hvor der er sterst sandsynlighed for regelbrud. Myndigheder
ber ud fra et samlet sken segmentere virksomhederne i forhold til risikoen for re gelbrud
eller kortleegge og risikovurdere fejltyper med det formal at prioritere udveelgelsen af

virksomheder til kontrol.

Kilde: Rigsrevisionens beretning til Statsrevisorerne om effektiv kontrol (nr. 15/2016).

34. Tabel 1viser, om regionernes kontrolstrategier har taget udgangspunkt i risiko og

vaesentlighed.

Oversigt over regionernes kontrolstrategi i perioden 2018-2022

Kontrolstrategien
tager udgangspunkt i
risiko og veesentlighed

Kontrolstrategien indeholder

Region Nordjylland

Region Midtjylland
Region Syddanmark

Region Sjzelland

Region Hovedstaden

Delvist

Nej
Nej

Delvist

Delvist

Regionens kontrolstrategi indeholder veesentlighedskriterier i
udveelgelsen af kontrolsager.

Regionen har ikke haft en strategi i undersggelsesperioden.
Regionen har ikke haft en strategi i undersggelsesperioden.

Regionens kontrolstrategi indeholder vaesentlighedskriterier i
udveelgelsen af kontrolsager.

Regionens kontrolstrategi beskriver gkonomisk vaesentlighed og
identificering af forebyggende indsatser og fgrkontroller i forhold
til controllerteamets opgaver.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af dokumentation fra regionerne.

Vores gennemgang viser, at 3 regioner har haft kontrolstrategier i hele undersggelses-
perioden, der beskriver kontrolopgaven med honorarafregningen og veesentligheds-
kriterier for udveelgelsen af sager. 2 regioner har ikke haft en kontrolstrategi. Ingen af
regionerne har beskrevet, hvordan de identificerer risici for, at ydelser ikke bliver af-
regnet i overensstemmelse med overenskomsten.

35. Alle regionerne har oplyst, at de i undersggelsesperioden har igangsat arbejdet
med at opdatere eller udarbejde en kontrolstrategi pa omradet.
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Regionerne har oplyst, at de udveelger og prioriterer emnerne for kontrol ad hoc. Det
kan fx veere, nar sagsbehandlere er blevet opmasrksomme pa afvigende menstre i af-
regningen, der giver anledning til yderligere kontrol af enten bestemte ydelser eller lee-
ger. Nogle regioner arbejder derudover med et arshjul for enkelte faste kontroller. Re-
gionerne har desuden oplyst, at de Igbende prioriterer blandt de ad hoc-udvalgte kon-
trolemner ud fra betragtninger om veesentlighed samt vurderer, om sagerne er af prin-
cipiel karakter.

36. Undersggelsen viser, at regionerne samlet har faet tilbagebetalt 23,2 mio. kr. i pe-
rioden 2018-2022 som fglge af efterkontrollen. Regionerne har desuden politianmeldt
4 laeger som falge af kontrollen.

I langt hovedparten af tilfseldene tilbagebetaler den praktiserende lsege honoraret, men
der er ogsa tilfeelde, hvor laegen ikke er enig i regionens krav om tilbagebetaling. | de
tilfaelde kan regionen veelge at fgre sagen videre til samarbejdsudvalget. Regionerne
har oplyst, at der er sager, hvor regionerne veelger ikke at forfalge sagen, hvis de skan-
ner, at processen gennem samarbejdsudvalget bliver for resursetung i forhold til tilba-
gebetalingskravet, eller at regionerne pa forhand skgnner, at samarbejdsudvalget ik-
ke vil na frem til en afgorelse.

Dataunderstgttet efterkontrol

37.Vihar undersggt, om regionerne har anvendt tilgeengelige regningsdata til at iden-
tificere risikofyldte omrader til efterkontrollen. En made aktivt at identificere risici er
ved at foretage analyser af regningsdata og dermed identificere risikofyldte ydelses-
typer eller afvigende afregningsmgnstre blandt laeger.

38. Boks 7 viser en overordnet liste over mulige analyser, som regionerne kan foretage
ud fra de tilgeengelige variable i deres egne afregningsdata.

Boks 7
Eksempler pa mulige analyser til udvalgelse til efterkontrol

Regionerne kunne med udgangspunkt i en reekke variable i afregningssystemerne fx
identificere:

1) ydelseskoder, som regionen oftest afviser

2) ydelseskoder, hvor fejl i honorarafregningen koster regionen flest penge
3) ydelseskoder, som har sterst udsving i leegernes brug

4) leeger, der oftest far afvist honorarkrav.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regionernes regningsdata.

Af boks 7 fremgar 4 mulige overordnede analyser, der alle kan anvendes til at identi-
ficere og monitorere risikoomrader. Regionerne kunne bruge analyserne til at afdeek-
ke brug af ydelser, som i den daglige ferkontrol ikke fremstar atypiske, men som sam-
let giver grund til undren. Analyserne kan ogsa vise effekten af allerede igangsatte kon-
troller og bruges til bade at opsastte flere automatiske kontroller i ferkontrollen og mal-
rette vejledningen af leegerne. Hvilke analyser, der kan bidrage til at afdeekke risici i
den enkelte region, kreever faglig indsigt og viden om lokale forhold.

Eksempel pa vurdering af
risiko og vasentlighed

En identificeret risiko kan ves-
re, at leeger afregner en e-kon-
sultation som en fysisk konsul-
tation. Konsekvensen vil veere,
at leegerne fejlagtigt vil fa ud-
betalt 102 kr., hvis dette ikke
opdages i kontrollen. Det er
her, regionen skal vurdere, om
vaesentligheden ved 102 kr. er
stor nok til, at det er enrisiko,
der skal prioriteres. Veesent-
ligheden er ogsa afheengig af,
om det vurderes, at der er en
risiko for, at mange leeger af-
regner e-konsultationer urig-
tigt, da veesentligheden s vil
veere storre.

Samarbejdsudvalgets
proces

Bade de regionale samarbejds-
udvalg og Landssamarbejds-
udvalget er paritetisk sam-
mensat og kan kun trzeffe af-
gorelser ved enighed mellem
regionens og PLO’s repraesen-
tanter.

Hvis parterne ikke kan blive
enige, kan sagen videresendes
til behandling i en voldgift eller
slutte uden en afggrelse.
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39. Regionerne har haft adgang til afregningsdata fra bade Notus og LUNA og har der-
for haft mulighed for bade at foretage risikovurderinger og analyser af afregningsda-
ta i hele undersggelsesperioden. Ingen af regionerne har dog anvendt disse data til at
skabe et samlet overblik over risikoomrader i kontrollen. Regionerne har lgbende an-
vendt data til at undersege laegernes opkraevning for nogle fa udvalgte ydelser, som
regionen allerede ved ofte er fejlbehaeftede.

40. Da regionerne ikke har udarbejdet overordnede risikoanalyser, har vi - for at illu-
strere, hvad data kan bruges til - udarbejdet en analyse pa baggrund af regionernes
regningsdata for perioden 1. januar 2018 - 1. juni 2022. Analysen viser leegernes opkreev-
ning af honorarer for dobbeltgrundydelser. Som vi tidligere har beskrevet, ma dobbelt-
grundydelser som udgangspunkt ikke opkraeves. Regionerne modtog ca. 82.000 af
disse opkraevninger hver maned i 2020 og udbetalte 9 ud af 10 af dem, jf. figur 4. Ana-
lysen er et eksempel p3, at den enkelte regning maske ikke i sig selv giver anledning
til undren hos regionernes sagsbehandlere. Hvis regionerne derimod kortleegger hyp-
pigheden i leegernes opkraevninger for ydelsen over tid, kan dette give anledning til at
se neermere pa enkelte leegers afregningsmeanster.

41. Figur 5 viser resultatet af vores analyse af laegernes brug af dobbeltgrundydelser i
én tilfeeldig region.

Figur 5
Gennemsnitligt antal gange pr. dag, laegen har sendt et honorarkrav for
dobbeltgrundydelser i 2019

Antal pr. dag
30

25
20

Alle lzeger i én region

Note: Analysen er udarbejdet pa baggrund af data fra 2019 for ikke at overlappe perioder med midlertidige
aftaler om brug af grundydelser under COVID-19.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af én regions regningsdata.

Hver prik i figur 5 repraesenterer en laege og viser det antal gange, lsegen i gennemsnit
har indsendt en regning med dobbeltgrundydelser hver arbejdsdag i 2019. Det fremgar
af figuren, at langt de fleste leeger i gennemsnit indsender mellem O og 4 regninger med
dobbeltgrundydelser dagligt. Det fremgar ogsa af figuren, at en raekke leeger indsender
langt flere.
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| vores analyse ses eksempler pa lseger, som dagligt opkraever honorarer for 10,15 og i
et enkelt tilfselde 26 dobbeltgrundydelser. Disse lseger har altsa - baseret pa deres af-
regningsmenster - dagligt haft mange patienter, der har vaeret i kontakt med lsegen
og senere samme dag har faet behov for endnu en konsultation, fordi deres helbreds-
situation er forveerret, eller der er opstaet et akut behov. En analyse og sammenligning
af lsegernes afregningsmgnstre kan give regionen anledning til at méalrette kontrollen
mod de leeger, som anvender dobbeltgrundydelser i et langt sterre omfang, og hvor
der er risiko for, at leegen opkraever honorarer i strid med overenskomsten. Analysen
ville ogsa kunne bruges i farkontrollen som nye valideringsregler eller midlertidige va-
lideringsregler til monitorering af bestemte laeger.

42. Regionerne har oplyst, at de er i gang med at udvikle standardrapporter i LUNA,
som kan hjzelpe dem med at overvage udsving i ydelsesmgnstre og laeger med afvi-
gende honoraropkraevninger. Med LUNA er det ogsa muligt for regionerne at foreta-
ge analyser af den enkelte regions sagsbehandling, da LUNA indeholder data for, om
sagsbehandleren i regionen har godkendt eller afvist en regning. Det kunne fx bruges
til at undersgge, om sagsbehandlerne anlaegger samme skgnsmaessige betragtninger,
nar de behandler laegers honorarkrav.

2.3. Opfolgning pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets
og regionernes arbejde med rammerne for regionernes
kontrol med laegers honorarafregning

43. Rigsrevisionen konkluderede i beretningen om aktiviteter og udgifter til praksissek-
toren fra 2012, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i samarbejde med regionerne bur-
de gge indsatsen for at etablere mere hensigtsmasssige rammer for kontrollen. Stats-
revisorerne fandt det utilfredsstillende, at det ikke i hgjere grad var muligt at styre, kon-
trollere og felge op pa aktiviteter og udgifter i praksissektoren. Boks 8 beskriver, hvor-
dan offentlige myndigheders kontrol med private leverandgrer normalt er.

Boks 8
Kontrol med private leverandgrer

Nar en offentlig myndighed kaber ind hos en privat leverander, skal der fgres kontrol med,
at de i regningen naevnte varer, ydelser mv. er leveret, og at regningen er korrekt. Kontrol-
len og godkendelsen af regningen omfatter saledes bade regningens materielle og gkono-
miske forhold, jf. regnskabsbekendtggrelsens § 46. Myndigheden skal derfor ferst sikre
sig, at det, der star pa regningen, er til den aftalte pris og maengde, og dernaest tjekke, at
varerne rent faktisk er leveret. Den private leverandegr skal pa den anden side dokumen-
tere, at varen er leveret til den aftalte pris, meengde og kvalitet for at fa betaling.

Kilde: Bekendtggrelse om statens regnskab mv. (bek. nr. 116 af 19. februar 2018).
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44. Regionernes kontrol med de praktiserende lseger adskiller sig fra den kontrol, som
offentlige myndigheder normalt foretager, nar de indkgber hos private leverandgrer.
Regionerne har sdledes ikke mulighed for at kontrollere modtagelsen af hver enkelt
sundhedsydelse, da det er patienterne og ikke regionen selv, der modtager ydelserne.
Laegen er forpligtet til at fore journal efter reglerne i journalferingsbekendtggrelsen
(bek. nr.1225 af 8. juni 2021), men er ikke forpligtet til at udlevere patientjournalerne
til regionen i forbindelse med kontrol. Det skyldes, at reglerne om videregivelse af hel-
bredsoplysninger til brug for kontrol er beskrevet som en ret i konkrete tilfeelde og ik -
ke en generel pligt, jf. sundhedslovens § 43. Det er derfor op til hver enkelt lsege at vur-
dere, om patientjournaler kan udleveres til regionen.

Pa samme made afhaenger en regions mulighed for at sanktionere en lsege af, at lee-
gernes interesseorganisation, PLO, er enig i beslutningen. Sanktionssager om fejlag-
tig afregning drgftes i de regionale samarbejdsudvalg, hvor der skal opnas enighed
mellem regionen og repraesentanter for PLO. | tilfeelde, hvor regionen mener, at en
opkraevning er overenskomststridig, kan PLO modszette sig et tilbagebetalingskrav
eller andre sanktioner, hvis PLO ikke deler regionens tolkning. Ved uenighed kan en
sag overga til Landssamarbejdsudvalget, men ogsa her kraeves det, at der kan opnas
enighed mellem repraesentanter for PLO og regionerne.

45. Vores undersggelse viser, at rammerne for kontrol med praksissektoren i hoved-
treek er ueendrede, siden Rigsrevisionen i 2012 afgav en beretning om emnet. Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet og regionerne har med enkelte tiltag forsggt at etablere
mere hensigtsmaessige rammer for kontrollen, men regionernes mulighed for at kon-
trollere honorarafregningen afhaenger stadig af leegens egen vurdering af, om der kan
udleveres dokumentation for afregningen i form af patientjournaler. Rammerne tilsiger
ogsa stadig, at der skal opnas enighed mellem PLO og regionerne, far sanktioner kan
iveerkseettes.

486. Alle regionerne har oplyst, at adgangen til patientjournaler i kontrolgjemed og mu-
ligheden for at sanktionere er afgerende for deres mulighed for at fare en effektiv kon-
trol af honorarafregningen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets tiltag for at pracisere og justere
rammerne for kontrol

47. Indenrigs- og sundhedsministeren redegjorde over for Statsrevisorerne som op-
falgning pa beretningen i 2012 for, at der i den forestdende overenskomstforhandling
ville blive lagt veegt p3, at regionerne fik ggede kontrolmuligheder og muligheder for
sanktionering.

48. Vores gennemgang viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i december 2012
satte gangi et arbejde med et forslag til en ny sundhedslov, der bl.a. skulle stille doku-
mentationskrav til laegerne og give regionerne beslutningskompetencen til at iveerk-
saette kontrol og sanktioner pa praksisomradet. Det fremsatte lovforslag, som blev
vedtaget i sommeren 2013, omfattede dog ikke disse elementer. Den nye sundheds-
lov indeholdt en udvidelse af § 195, der bl.a. skulle give regionerne adgang til aggrege-
ret patientdata for at styrke regionernes tilsyns- og planleegningsmuligheder.
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49. Regionerne har oplyst, at bestemmelsen ikke har betydning for deres kontrol af
udbetalte tilskud og honorarer, da de aggregerede patientdata ikke kan benyttes i
forbindelse med en egentlig regningskontrol.

50. Landssamarbejdsudvalget henvendte sig i juni 2016 til Indenrigs - og Sundheds-
ministeriet for at fa afklaret, hvordan lovens bestemmelse om udlevering af helbreds-
oplysninger skulle fortolkes. Henvendelsen kom pa baggrund af flere sager, hvor regio-
nerne og PLO ikke var enige om, hvorvidt det alene var op til lsegen at kunne beslutte,
om udleveringen af patientjournaler var relevant for kontrollen, og om udleveringen
skulle ske som journaluddrag eller redeggrelse. Ministeriet svarede i september, at lo-
ven ikke er til hinder for, at lsegerne kan udlevere hele eller dele af patienternes journa-
ler. Det er dog lzegen, der skal vurdere, om det er ngdvendigt pa baggrund af en konkret
vurdering af, hvad og hvor meget der bgr videregives. Region Midtjylland henvendte
sig til ministeriet i september 2014, og PLO henvendte sig til ministeriet i juli 2015 om
samme problemstilling. Ministeriet besvarede ikke Region Midtjyllands og PLO’s hen-
vendelser.

Regionernes arbejde med at sikre kontrolbefgjelser i overenskomsterne
51. Sidelgbende med Indenrigs- og Sundhedsministeriets arbejde med en ny sundheds-
lov, igangsatte regionerne et arbejde, som skulle identificere konkrete tiltag til at styr-
ke kontrollen. Her blev der peget p3, at regionerne med fordel kunne forsgge at fa iveerk-
sat en model, hvor patienten modtog en kopi af leegens regning efter endt behandling.
Pa samme made kunne regionerne forsgge at stramme kravet om, at alle patienter i
udgangspunktet skal scanne deres sundhedskort, nar de ankommer til lsegehuset.

Vores gennemgang af regionernes krav til de efterfalgende overenskomstforhandlin-
ger viser, at kravene hverken omfattede modellen med en kopi af regningen eller scan-
ning af sundhedskort. Region Nordjylland pressede pa for, at laegerne skulle forpligtes
til at indkgbe scanningsudstyr, der understgttede de nye digitale sundhedskort i for-
bindelse med overenskomstforhandlingen i 2022. Dette blev dog ikke en del af den
feerdigforhandlede overenskomst.

Gennemgangen viser ogsa, at regionerne lgbende har peget pa upreecise formulerin-
ger i overenskomsten. Region Midtjylland foreslog fx, at ord som saedvanligvis og und-
tagelsesvis blev byttet ud med konkrete beskrivelser, s& regionerne kan opstille au-
tomatiske kontroller.

52. RLTN og PLO har i april 2022 nedsat et honorarstrukturrad, der som en del af de-
res kommissorium skal stille forslag om forskellige honoreringsmodeller, som bl.a. skal
forenkle kompleksiteten af aftalerne og fjerne uklarheder om anvendelsen af ydelser.
Radets forslag forventes afleveret i april 2023.

Scanning af sundhedskort
Leegeklinikkerne har laenge
veeret forpligtet til at scanne
sundhedskort, nar patienten
meader op hos leegen. Det nu-
veerende maltal er, at ca. 80 %
af patienterne registrerer de-
res ankomst i klinikken ved at
scanne deres sundhedskort.
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B53. Boks 9 viser et eksempel pa begraensningen i en regions kontrolmuligheder i en
sag fra 2019.

Boks 9
Eksempel pa kontrol med en leegeklinik

| sommeren 2019 blev en region kontaktet af en ansat pa en klinik. Den ansatte oplyste, at der blev fremsendt uretmaessige
honorarkrav fra klinikken, hvilket fik regionen til at igangsaette en undersggelse. Her konstaterede regionen en raekke mis-

teenkelige forhold. P& udvalgte dage havde lzegen ekstraordinaer hgj aktivitet og havde fx sendt regninger for op mod 61 kon-
sultationer og 28 sygebesgg pa én enkelt dag. Derudover var op mod 38 % af regningerne pa udvalgte dage markeret med
et ”G”, som betyder, at patienterne havde glemt deres sundhedskort og derfor ikke kunne scanne det i klinikken.

Regionen anmodede om journaloplysninger pa behandlingen af 15 patienter pa en udvalgt dag i juli 2019, hvilket lsegen udle-
verede. Gennemgangen af de 15 journaler viste, at der i 7 af dem ikke var overensstemmelse mellem de ydelser, der stod pa
regningen, og den behandling, der var beskrevet i journalerne.

Resultatet af kontrollen fik regionen til at anmode om journaloplysninger for yderligere 300 patienter med henblik pa at udar-
bejde et mere kvalificeret tilbagebetalingskrav. Dette afviste lsegen. Ifglge leegen skyldtes afvisningen, at laeegen var ar bejds-
belastet og ikke havde tid til at fremsende flere journaler. Leegen inviterede i farste omgang regionen til at gennemga journa-
lerne i klinikken, men sendrede sidenhen mening.

Regionen indstillede i september 2020 et tilbagebetalingskrav til det regionale samarbejdsudvalg pa de 7 uberettigede ho-
noraropkraevninger. | alt belgb det sig til ca. 1.500 kr. Samarbejdsudvalget var enig i at paleegge lsegen at betale de ca.1.500
kr. tilbage og indstillede desuden sagen til Landssamarbejdsudvalget med gnske om, at der blev taget stilling til, om lzegen
kunne paleegges at give adgang til en journalgennemgang. Landssamarbejdsudvalget behandlede sagen pa et mgde i marts
2021. Her fandt de, at leegen skulle betale de ca.1.500 kr. tilbage, men at hverken regionens samarbejdsudvalg eller Lands-
samarbejdsudvalget kunne palsegge lzegen at udlevere journaloplysninger pa grund af bestemmelsen i sundhedslovens § 43.
Regionen anmeldte sagen til politiet, men fik oplyst, at politiet ikke havde mulighed for at ga videre med den specifikke sag.

Kilde: Sagsfremstilling til Landssamarbejdsudvalgets behandling.

Eksemplet viser, at det er vanskeligt for regionerne at forfglge en sag, hvis leegen ikke
onsker at udlevere oplysninger. Det geelder ogsé i de tilfaelde, hvor der er mistanke om
svig.

Rigsrevisionen, den 9. marts 2023

Birgitte Hansen

/Inge Laustsen
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Bilag 1. Metodisk tilgang

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om regionerne har fort en effektiv kontrol
med afregningen af honorarer til praktiserende lzeger i perioden 2012-2022. Derfor har
vi undersggt:

e om regionerne har fgrt en effektiv farkontrol af honorarafregningen

e om regionerne har fgrt en effektiv efterkontrol af honorarafregningen

e om Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne har arbejdet med at skabe
mere hensigtsmaessige rammer for kontrollen med lsegernes honorarafregning.

I undersggelsen indgar alle 5 regioner, dvs. Region Nordjylland, Region Midtjylland,
Region Syddanmark, Region Sjeelland og Region Hovedstaden, som er ansvarlige for
at levere sundhedsydelser til borgerne. For at understgtte revisionen har vi holdt mga-
der med Indenrigs- og Sundhedsministeriet, de 5 regioner, Danske Regioner og LUNA -
administrationen.

For at fa de forskellige undersggelsesspgrgsmal grundigt belyst straskker undersggel-

sen sig over 2 overlappende perioder Den ene gar fra 1. januar 2012 til 1. juni 2022. Den

anden gar fra 1. januar 2018 til 1. juni 2022. Vi uddyber de 2 undersggelsesperioder i det
folgende.

I afsnit 2.1 og 2.2 undersgger vi regionernes kontrol med leegernes afregning fra den

1. januar 2018 til den 1. juni 2022. Vi gar tilbage til 2018 for at deckke en periode, hvor
nogle regioner benyttede afregningssystemet Notus/Praksys.RM, mens andre benyt-
tede LUNA. For at age sammenligneligheden pa tvaers af ar og ydelser er undersagel-
sesperioden afgraenset til kun at deekke de seneste 2 overenskomstaftaler fra 2018 og
2022. Afsnittene bygger pa en dokumentgennemgang af regionernes strategier og for-
retningsgange for kontrollen med honorarafregningen og pa en dataanalyse af ca. 270
mio. afregninger med praktiserende laeger.

I afsnit 2.3 undersgger vi eendringer i rammerne for regionernes kontrol fra 1. januar
2012 til 1. juni 2022. Denne undersggelsesperiode deekker saledes hele perioden, fra
Rigsrevisionens beretning til Statsrevisorerne om aktiviteter og udgifter i praksissek-
toren (nr.17/2011), hvor regionernes kontrol med honorarafregning senest blev under-
segt. Undersggelsen bygger pa en dokumentgennemgang af Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets arbejde med at justere sundhedsloven i perioden 2012-2013, gennemgang
af henvendelser til ministeriet om § 43 i sundhedsloven i perioden 2012-2022 og gen-
nemgang af regionernes henvendelser til ministeriet om afklaringer af regionernes kon-
trolbefgjelser. Endvidere indeholder afsnittet en gennemgang af regionernes arbejde
med at sikre kontrolbefgjelser ved overenskomstforhandlingerne i 2018 og 2022.
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Nedenfor beskrives vores kvalitetssikring, data og metode i flere detaljer.

Vaesentlige dokumenter
Vihar gennemgaet en raekke dokumenter, herunder:

e kontrolstrategier og forretningsgange for regionernes kontrol
e overenskomstaftaler mellem RLTN og PLO
e sundhedsloven (lovbek. nr. 210 af 27. januar 2022).

Formalet med gennemgangen af dokumenterne har veeret dels at afdaekke regioner-
nes kontroltilgange og klarlaegge forhold, der ger sig geeldende for regionernes mulig-
heder for at fgre effektiv kontrol med honoraropkraevning, dels at afdeekke Indenrigs-
og Sundhedsministeriets og regionernes arbejde med rammerne for kontrollen.

Dataanalyse af regningsmateriale fra LUNA og Notus

Regningsdata
For at besvare, om regionerne har gennemfart en effektiv for- og efterkontrol, har vi
indhentet regningsmateriale fra regionerne.

Vihar via LUNA-administrationen, der er feellesregional systemadministrator for af-
regningssystemet LUNA, faet et dataudtreek af alle afregninger for perioden 1. januar
2018 - 1.juni 2022. Vi har foretaget 4 afgreensninger af data, der bestar af ca. 270 mio.
anonymiserede afregninger.

For det farste har vi pa grund af vores afgraesning af praksissektoren udelukkende
indsamlet regningsmateriale fra praktiserende lseger. Konkret indeholder data sale-
des kun afregninger fra specialekode 80 (praktiserende laeger). For det andet har vi
udeladt alle afregninger, som har en ukendt ydelseskode, da afregningen ikke kan hen-
fares til en bestemt ydelse. For det tredje har vi udeladt alle ydelseskoder, som deek-
ker seerlige COVID-19-ydelser. Det skyldes, at disse ydelser blev introduceret med
kort varsel og under helt ekstraordinzere omstaendigheder. Vores vurdering er, at
COVID-19-ydelserne ikke giver et retvisende billede af, hvordan afregning og kontrol
almindeligvis fungerer, og derfor ikke bidrager til besvarelsen af, om kontrollen gene-
relt er effektiv. For det fjerde har vi udeladt alle afregninger for ydelser, der er forega-
et i vagttid, fordi regionerne har forskellige vagttidsordninger og dermed afregner for-
skelligt.
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Tabel A beskriver de indhentede datas variable:

Tabel A
Afregningsdata indhentet fra regionerne

Variabel Beskrivelse

Anonymiseret ydernummer = Unikt identifikationsnummer for den lsege, som har leveret ydelsen i almen praksis. Afheengig af prak-
sistypen kan nummeret daekke over én eller flere praktiserende leeger.

Anonymiseret cpr-nummer  Unikt identifikationsnummer for den patient, der har modtaget ydelsen i almen praksis.

Producerende region Den region, hvor leegen, der har leveret ydelsen, herer til.

Ydelseskode Den unikke ydelseskode for den ydelse, som laegen har leveret til patienten i almen praksis.

Ydelsesdato Den dato, hvor patienten har modtaget ydelsen i almen praksis.

Honorardato Den dato, hvor leegen har indsendt regningen for den leverede ydelse til regionen.

Afregningssystem Det system, som regningen er blevet afregnet i (Notus, Praksys.RM eller LUNA).

Farvetekst Regningens status i forhold til, om den er blevet godkendt/udbetalt (gren) eller afvist/ikke udbetalt
(red).

Forceret Sagsbehandlerens forcering af regningen til enten gron eller red. Muligheden for at identificere for-

ceringen indtraeder forst med LUNA.

Honorar Honoraret for den leverede ydelse i almen praksis.

Kilde: Regionernes data.

Databehandling

Regionerne overgik til LUNA over en periode pa 4 maneder i 2021. Implementerings-
datoerne for LUNA fremgar af tabel B. Region Midtjylland har dog for hele perioden
haft en tidligere version af LUNA, kaldet Praksys.RM. Vi har derfor efter aftale med
Region Midtjylland lagt til grund, at Region Midtjylland er overgéet til LUNAs nye ver-
sion samtidig med Region Nordjylland den 1. juni 2021. Vi har kodet alle afregninger
fer denne dato, som er foretaget i Praksys.RM, for at kunne skelne mellem de 2 afreg-
ningssystemer.

Tabel B
Regionernes udrulning af LUNA

Region Implementering af LUNA
Region Nordjylland (og Region Midtjylland) Juli 2021

Region Sjeelland August 2021

Region Syddanmark September 2021

Region Hovedstaden Oktober 2021

Kilde: Regionerne.
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Analyser i afsnit 2.1 om regionernes fgrkontroller

Analyse af effekten ved supplerende farkontroller (boks 3)

Den farste analyse i afsnit 2.1 tager udgangspunkt i en raeekke supplerende ferkontrol-
ler, som Region Sjeelland benyttede inden overgangen til LUNA. Vi har undersggt, om
der er en signifikant effekt af at have etableret supplerende farkontroller i forhold til
ikke at have etablerede fgrkontroller. Tabel C viser de ydelseskoder, som Region Sjeel-
land havde supplerende farkontroller for. Kontrollen bestod af en reekke ydelseskoder,
som ikke matte kombineres for den samme patient pa den samme dag, og at den sam-
me patient kun matte modtage én samtaleterapiydelse om dagen.

Tabel C
Ydelseskombinationer, Region Sjallands fgrkontrol ikke tillod

Ydelseskode Beskrivelse

0101 +0120 Konsultation + Aftalt specifik forebyggende indsats
0101+0121 Konsultation + Opsggende hjemmebeseg
0101+6101 Konsultation + Samtaleterapi

0101 +8708 Konsultation +

Tilleeg til vaccinationshonorar, uden bgrneundersggelse

0122 +2143 Abortstgttesamtale +
Vejledning og undersggelse ved anmodning om
svangerskabsafbrydelse/fosterreduktion og/eller sterilisation

6101 Samtaleterapi

8708+8211-8217 Tilleeg til vaccinationshonorar, uden bgrneundersggelse +
Borneundersggelse

8708 +8328-8330 Tilleeg til vaccinationshonorar, uden bgrneundersggelse +
HPV-vaccination (bgrn)

8945+ 8913-8915, Pneumokok-kroniker i eget hjem +
8917,8921,89230g 8925 Influenzavaccination i eget hjem

Kilde: Region Sjeelland.

Analyse af effekten af regionernes nye afregningssystem (figur 3)

| anden analyse i afsnit 2.1 undersgger vi, om LUNA fanger flere fejl i regningerne, end
det gamle afregningssystem Notus gjorde. Vi undersgger, om der er forskel pa, hvor
mange regninger der afvises i fgrkontrollen i henholdsvis Notus/Praksys.RM og LUNA.
| analysen har vi inddraget alle ydelseskoder, hvis der er mere end 30 afregninger i
henholdsvis Notus/Praksys.RM og LUNA i perioden.

For alle 5 regioner har vi undersggt, om der er en signifikant effekt af skiftet mellem
Notus/Praksys.RM og LUNA i forhold til, hvor stor en andel af afregningerne der afvi-
ses i fgrkontrollen. Vi har undersggt dette samlet for hver region og for den enkelte
ydelseskode inden for hver region.



Da der er tale om en afhaengig variabel (afvist vs. godkendt) og en uafheengig variabel
(Notus/Praksys.RM vs. LUNA) med 2 mulige udfald, er effekten af skiftet i afregnings-
system analyseret ved logistisk regression med udgangspunkt i 95 %-konfidensinter-
valler (p < 0,05).

Vi har illustrereret forskellen mellem LUNAs og Notus’/Praksys.RM’s evne til at fange
fejlbeheeftede regninger ved at udregne andelen af afviste regninger i perioden 2018-
2022. | figur 3 fremgar andelen samlet for alle regionerne. | bilag 2 fremgéar dette des-
uden for hver region.

Analyse af regionernes kontrol af overenskomstens skansmeaessige bestemmel-
ser (figur 4)

| den tredje analyse i afsnit 2.1 undersager vi, hvor ofte der i forbindelse med fgrkon-
trollen er blevet godkendt honoraropkraevninger for 2 eller flere grundydelser (dob-
beltgrundydelser) til samme patient hos det samme ydernummer pa den samme dag.

Det er aftalt i overenskomsten mellem RLTN og PLO, at leeger som udgangspunkt ik-
ke mé& afregne mere end én grundydelse pr. patient pr. dag. Vi har derfor undersagt,
om den samme leege har indsendt honorarkrav for mere end én grundydelse til den
samme patient pa den samme dato. Vi estimerer, hvor mange ekstra honorarkrav for
grundydelser der er indsendt i kombination med andre grundydelser, ved at frasorte-
re den forste grundydelse. Vi har derefter summeret antallet af grundydelser og hono-
rarerne, der er henholdsvis udbetalt og afvist for hver region. Analysen er illustreret i
figur 4, der viser antallet af dobbeltgrundydelser, der er udbetalt og afvist i gennem-
snit pr.maned vist pr. ar. Vi har valgt at vise resultatet i gennemsnit pr. maned for at
gore data sammenlignelige i hele undersggelsesperioden, da data fra 2022 kun udge-
res af 5 maneder.
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Spirometri

Spirometri er en undersg-
gelse, hvor man undersgger
lungefunktionen ved at male,
hvor meget og hvor hurtigt luf-
ten kan pustes ud af lungerne.

| bilag 3 praesenterer vi opgerelser for hver region fordelt pa arene i perioden 2018-
2022. Tabel D viser de grundydelser, som er inkluderet i analysen.

Tabel D
De inkluderede grundydelser

Ydelseskode og beskrivelse

0101 Konsultation

0102 Konsultation, ved behandling af anden patient i samme hjem
0105 E-mailkonsultation

0120 Aftalt specifik forebyggende indsats

0121 Opsegende hjemmebesog

0122 Abortstgttesamtale

0127 E-kommunikation, kommune

0130 Kroniker, KOL

0131 Kroniker, diabetes 2

0132 Kroniker, KOL og diabetes 2

0201 Telefonkonsultation

0411 Sygebesgg indtil 4 km

0421 Sygebesgg fra pabegyndt 5 km indtil 8 km
0431 Sygebesgg fra pabegyndt 9 km indtil 12 km
0441 Sygebesgg fra pabegyndt 13 km indtil 16 km
0451 Sygebesgg fra pabegyndt 17 kmindtil 20 km
0461 Sygebesgg fra pabegyndt 21 km og derudover
6101 Samtaleterapi

Note: Opgerelsen omfatter alle overenskomstfastsatte grundydelser. Opgerelsen omfatter ikke eventuelle
lokalaftalte grundydelser.

Kilde: Regionerne.

Analyse af ydelseskombinationer, som valideringsreglerne ikke fangede i Notus
(boks 4)

Boks 4 viser et eksempel, hvor vi har undersggt, om regionerne har udbetalt honora-
rer for 2 forskellige lungefunktionstest for samme borger pa samme dag. Det er aftalt
i overenskomsten mellem RLTN og PLO, at en alment praktiserende leege ikke méa af-
regne honorar for 2 forskellige lungefunktionstest for samme borger pa samme dag.
Konkret fremgar det af overenskomsten, at lungefunktionsundersggelser ved spiro-
metri ikke ma kombineres med andre lungefunktionsundersggelser. Vi har derfor un-
dersggt, om den samme lsege har indsendt en regning med honorarkrav for en lunge-
funktionsundersggelse ved spirometri og honorarkrav for en anden lungefunktions-
undersggelse til den samme patient pa den samme dato. Tabel E viser de ydelsesko-
der, som er inkluderet i analysen.
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Tabel E
De inkluderede lungefunktionsundersggelser

Ydelseskode og beskrivelse

7113 Udvidet lungefunktionsundersggelse ved spirometri
7121 Lungefunktionsundersggelse astma eller ved spirometri i samme konsultation

7183 Lungefunktionsundersggelse

Kilde: Regionerne.

Analyse af brug af samtaleterapi (boks 5)

Vi har analyseret brugen af samtaleterapi i kombination med andre ydelser. Ifglge over-
enskomsten mellem RLTN og PLO "kan samtaleterapiydelsen ikke kombineres med
andre ydelser, heller ikke O101. Der kan ikke gennemfares flere samtaleterapiydelser
pa samme patient samme dag”. Overenskomsten beskriver enkelte undtagelser for
reglen. Det fremgar saledes, at "til samtaleterapi kan i relevante tilfselde knyttes tillaegs-
ydelse 2149, psykometrisk test, samt tillaeg ved brug af kvalificeret tolk, ydelse 2161".

| vores analyse har vi beregnet, hvor mange penge den udvalgte laege har opkraevet og
faet udbetalt for samtaleterapi i kombination med andre ydelser pa neer ved tilleg af
2149 og 2161 perioden 2018 - medio 2021 og fra medio 2021 - juni 2022.

Analyse i afsnit 2.2 om regionernes efterkontroller

| afsnit 2.2 har vi pa baggrund af regionernes regningsdata for perioden 1. januar 2018 -
1. juni 2022 foretaget en analyse som et eksempel pa, hvordan regionerne kunne ha-
ve anvendt data til at afdaekke mulige risikoomrader forud for tilretteleeggelsen af kon-
trollen.

Analysen er en opggrelse af, hvor mange gange dagligt én regions laeger i gennemsnit
har indsendt regninger med mere end én grundydelse pr. dag for samme patient. Ek-
semplet bygger pa data fra én region for aret 2019. Vi har analyseret data fra én region
for at ggre analysen mere overskuelig at afleese i en figur. Vi har valgt data fra 2019, da
det var far COVID-19, hvor der bl.a. blev indfart videokonsultationer med et andet re-
gelgrundlag. Regionernes data er opgjort pr. anonymiseret ydernummer, men vi har i
beretningen formidlet det som pr. laege, pa trods af at der kan veere tilknyttet flere lae-
ger/sundhedspersoner til ét ydernummer. Der kan dog ikke vaere flere patienter pr.
ydernummer, end der er aftalt i overenskomsten. Vi har i analysen opgjort det antal af
grundydelser, som hvert anonymiseret ydernummer har afregnet ud over den ene
grundydelse pr. dag pr. patient og divideret det med antal arbejdsdage i 2022 mod-
regnet 6 ugers ferie, i alt 222 dage. Resultatet af analysen fremgar af figur 5.
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Gennemgang af dokumenter
Vihar gennemgaet en raekke dokumenter, herunder:

e kontrolstrategier og forretningsgange for regionernes kontrol

o afgerelser fra samarbejdsudvalgene og Landsamarbejdsudvalget

e regionernes gnsker til overenskomstforhandlingerne

e overenskomstaftaler mellem RLTN og PLO

e henvendelser til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

e korrespondance mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne

¢ sundhedsloven (lovbek. nr. 210 af 27. januar 2022)

e lovforberedende arbejde i forbindelse med eendring af sundhedsloven i 2012-
2013.

Formalet med gennemgangen af dokumenterne har veeret at afdeekke regionernes
kontrolstrategier og forretningsgange for kontrol af afregningen af honorarer mellem
leeger og regioner samt vurdere, om regionernes kontroller har veeret baseret pa risiko
og vaesentlighed. Derudover har formalet veeret at belyse, om rammerne for regioner-
nes kontrol er blevet aendret de seneste 10 ar, og at tydeliggare forhold, der fortsat ger
sig geeldende for regionernes muligheder for at fere en effektiv kontrol med honorar-
opkraevning.

I undersggelsen forstas en effektiv kontrol som veerende opdelt i en fgrkontrol og en
efterkontrol, der er baseret pa risiko og veesentlighed. En farkontrol er en kontrol, der
udferes, inden pengene udbetales, mens efterkontrol er en kontrol, der udferes, efter
pengene er udbetalt. Kontroller er som regel mest effektive, hvis de er systemunder-
stgttede, herunder automatiserede og dataunderstgttede. Hvis der er fraveer af en
effektiv systemunderstgttelse, kan en manglende systemunderstgttelse kompense-
res igennem systematiske supplerende ferkontroller.

Kompenserende supplerende fgrkontroller

| afsnit 2.1 har vi undersggt, om regionernes fgrkontroller har veeret underlagt en effek-
tiv systemunderstgttelse i hele undersggelsesperioden. Hvis dette ikke var tilfzeldet,
har vi undersggt, om regionerne kompenserede for disse mangler gennem systemati-
ske supplerende farkontroller. Denne type farkontrol har ikke nogen fast udformning.
Kriterierne for en supplerende farkontrol kan dog fx veere tilstedeveerelsen af en syste-
matisk manuel kontrol ud fra kendte mangler i afregningssystemerne eller ud fra uhen-
sigtsmaessige regningspraksisser blandt lsegerne.

Risikobaseret tilrettelaeggelse og dataunderstottelse af efterkontrollen

| afsnit 2.2 har vi undersggt, om regionerne har udarbejdet kontrolstrategier, som be-
skriver, hvordan regionerne udveelger og vurderer risici for at sikre, at de sager, der
udtages til kontrol, ogsa er dem, der forventes at vaere af starst veesentlighed eller in-
deholde stgrst risiko for fejl.

En risikobaseret tilrettelaeggelse kan fx ske med afsaet i dataanalyser af ydelsesman-
stre eller afregningsmgnstre ved brug eksisterende regningsmateriale. Vi har derfor i

denne forbindelse gennemgaet potentielle datakilder til brug for regionernes tilrette-

leeggelse af efterkontrol og dernaest undersggt, om regionerne har udnyttet disse da-

takilder i forbindelse med deres tilretteleeggelse af efterkontrol ved at gennemga ma-
teriale, der beskriver regionernes planleegning af efterkontrol.
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Endvidere har vi undersegt, om det fremgar af regionernes kontrolstrategier, hvordan
regionerne vurderer vaesentligheden af en risiko, sa det sikres, at risikoen handteres
mest effektivt, fx ved at opstille veesentlighedskriterier for, hvornar en risiko skal hand-
teres. Et vaesentlighedskriterie kan dannes ud fra enten en gkonomisk eller en princi-
piel betragtning.

Vihar gennemgaet regionernes egne opggarelser over de tilbagebetalingskrav, regio-
nerne har stillet pa egen hand eller rejst i Landssamarbejdsudvalget.

Rammerne for regionernes kontrol med laegers honorarafregning

Til afsnit 2.3 har vi indhentet materiale fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet gennem
en sggning i ministeriets journalsystem med udgangspunkt i en reekke sggeord udpe-
get af Rigsrevisionen. Vi har faet tilsendt en aktliste med resultaterne af disse sggnin-
ger, hvorfra vi har udvalgt relevant materiale, bl.a. alle henvendelser til ministeriet ved-
rgrende § 43, sagsbehandling af og svar pa spegrgsmal vedrerende udlevering af do-
kumentation fra praktiserende lseger samt dele af ministeriets arbejde med at eendre
lovgivningen om udlevering af sundhedsoplysning til brug for kontrol. Vi har desuden
modtaget materiale, der belyser ministeriets arbejde i forbindelse med overenskomst-
forhandlingerne i 2011-2012. Vi har ligeledes indhentet supplerende materiale fra Dan-
ske Regioner om regionernes input til overenskomsthandlinger siden 2012. Fra regio-
nerne har vi derudover modtaget dokumenter, der belyser regionernes arbejde med
at klargere mulighederne for kontrol, herunder regionernes henvendelser til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet vedrgrende spargsmal om bestemmelser for udlevering af
journaloplysninger.

Kvalitetssikring

Denne undersggelse er kvalitetssikret via vores interne procedurer for kvalitetssik-
ring, som omfatter hgring hos den reviderede samt ledelsesbehandling og sparring
pa forskellige tidspunkter i undersegelsesforlgbet med chefer og medarbejdere i
Rigsrevisionen med relevante kompetencer.

Standarderne for offentlig revision

Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision.
Standarderne fastlaegger, hvad brugerne og offentligheden kan forvente af revisio-
nen, for at der er tale om en god faglig ydelse. Standarderne er baseret pa de grund-
lseggende revisionsprincipper i rigsrevisionernes internationale standarder (ISSAI
100-999).
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Bilag 2. Andelen af afviste regninger med fejl i foarkon-
trollen pr. region

Dette bilag viser resultaterne i figur 3 fordelt pa de enkelte regioner.

Region Nordjylland - andelen af afviste regninger med fejl
fordelt pa afregningssystem i perioden 2018-2022
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.

Region Midtjylland - andelen af afviste regninger med fejl
fordelt pa afregningssystem i perioden 2018-2022

3,5%
3,0%
25%
2,0%
1,56 %
1,0%

0,5%

0,0 %
2018 2019 2020 2021 2022

Praksys.RM [l LUNA

Note: Forskellen mellem Region Midtjyllands tidligere afregningssystem Praksys.RM og LUNA er ikke i sig selv
signifikant, hvilket er forventeligt, da LUNA bygger pa Region Midtjyllands tidligere afregningssystems
valideringsregler.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.
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Region Syddanmark - andelen af afviste regninger med fejl
fordelt pa afregningssystem i perioden 2018-2022
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.

Region Sjxlland - andelen af afviste regninger med fejl
fordelt pa afregningssystem i perioden 2018-2022
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.
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Region Hovedstaden - andelen af afviste regninger med fejl
fordelt pa afregningssystem i perioden 2018-2020
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.
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Bilag 3. Udbetalte honorarkrav for mere end én grund-
ydelse pr. dag pr. patient opgjort for hver region

Dette bilag viser resultaterne i figur 4 fordelt pa de enkelte regioner.

Region Nordjylland - udbetalte og afviste honoraropkravninger af
dobbeltgrundydelser pa manedsbasis fordelt pa arene i perioden
2018 - 1. halvar 2022
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.

Region Nordjylland - antal indsendte, udbetalte og afviste honorar-
opkraevninger af dobbeltgrundydelser pr. maned og samlet

Indsendte Udbetalte Afviste

honorarkrav honorarkrav honorarkrav

pr. maned pr. maned pr. maned

(total i parentes) (total i parentes) (total i parentes)

2018 6.654 5.763 891
(79.852) (69.156) (10.696)

2019 6.802 5.750 1.052
(81.618) (68.998) (12.620)

2020 8.410 7.562 848
(100.921) (90.744) (10.177)

2021 4.832 2.893 1.939
(67.976) (34.711) (23.265)

Notus 5.587 5.046 541
(33.522) (30.275) (3.247)

LUNA 4.075 739 3.336
(24.454) (4.436) (20.018)

2022 (5 maneder) 1.915 451 1.464
(9.578) (2.257) (7.321)

Note: Region Nordjylland overgik til LUNA i juli 2021.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.
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Region Midtjylland - udbetalte og afviste honoraropkravninger af
dobbeltgrundydelser pa manedsbasis fordelt pa arene i perioden
2018 - 1. halvar 2022
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.

Region Midtjylland - antal indsendte, udbetalte og afviste honorar-
opkravninger af dobbeltgrundydelser pr. maned og samlet

Indsendte Udbetalte Afviste

honorarkrav honorarkrav honorarkrav

pr. maned pr. maned pr. maned

(total i parentes) (total i parentes) (total i parentes)

2018 6.329 4.825 1.504
(75.949) (67.897) (18.052)

2019 7.652 4.591 3.061
(91.821) (65.093) (36.728)

2020 8.440 5.390 3.050
(101.277) (64.683) (36.594)

2021 6.392 2.859 3.5633
(76.705) (34.307) (42.398)

Praksys.RM 5.433 3.437 1.996
(32.598) (20.622) (11.976)

LUNA 7.351 2.281 5.070
(44.107) (13.685) (30.422)

2022 (5 maneder) 5.247 3.642 1.605
(26.236) (18.212) (8.024)

Note: Region Midtjylland overgik til LUNA i juli 2021.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.
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Region Syddanmark - udbetalte og afviste honoraropkravninger af
dobbeltgrundydelser pa manedsbasis fordelt pa arene i perioden
2018 - 1. halvar 2022
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.

Region Syddanmark - antal indsendte, udbetalte og afviste honorar-
opkraevninger af dobbeltgrundydelser pr. mianed og samlet

Indsendte Udbetalte Afviste

honorarkrav honorarkrav honorarkrav

pr. maned pr. maned pr. maned

(total i parentes) (total i parentes) (total i parentes)

2018 17.117 16.486 631
205.393 197.826 7.567

2019 19.301 18.704 597
231.610 224.442 7.168

2020 22.343 21.611 732
268.117 259.333 8.784

2021 18.031 16.137 1.894
(216.368) (193.646) (22.722)

Notus 18.452 17.782 670
(147.608) (142.252) (5.356)

LUNA 17.191 12.849 4.342
(68.760) (561.394) (17.366)

2022 (5 maneder) 13.381 10.072 3.309
(66.905) (60.362) (16.543)

Note: Region Syddanmark overgik til LUNA i september 2021.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.
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Region Sjalland - udbetalte og afviste honoraropkravninger af
dobbeltgrundydelser pa manedsbasis fordelt pa arene i perioden
2018 - 1. halvar 2022

(Antal)
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0
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.

Region Sjxlland - antal indsendte, udbetalte og afviste honorar-
opkraevninger af dobbeltgrundydelser pr. maned og samlet

Indsendte Udbetalte Afviste

honorarkrav honorarkrav honorarkrav

pr. maned pr. maned pr. maned

(total i parentes) (total i parentes) (total i parentes)

2018 7.418 6.444 974
(89.015) (77.324) (11.691)

2019 8.179 7.231 948
(98.157) (86.777) (11.380)

2020 9.067 6.802 2.265
(108.812) (81.629) (27.183)

2021 4.377 2.736 1.641
(62.527) (32.835) (19.692)

Notus 4.761 3.050 1.711
(33.326) (21.348) (11.978)

LUNA 3.840 2.297 1.643
(19.201) (11.487) (7.714)

2022 (5 maneder) 4.326 2.669 1.657
(21.633) (13.346) (8.287)

Note: Region Sjeelland overgik til LUNA i august 2021.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.
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Region Hovedstaden - udbetalte og afviste honoraropkravninger
af dobbeltgrundydelser pa manedsbasis fordelt pa arene i perioden
2018 - 1. halvar 2022

(Antal)
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.

Region Hovedstaden - antal indsendte, udbetalte og afviste honorar-
opkraevninger af dobbeltgrundydelser pr. mianed og samlet

Indsendte Udbetalte Afviste

honorarkrav honorarkrav honorarkrav

pr. maned pr. maned pr. maned

(total i parentes) (total i parentes) (total i parentes)

2018 25.303 25.129 174
(303.635) (301.550) (2.085)

2019 26.384 26.154 230
(316.605) (313.844) (2.761)

2020 33.849 33.612 237
(406.195) (403.347) (2.848)

2021 20.711 20.008 703
(248.537) (240.101) (8.436)

Notus 23.284 23.060 224
(209.557) (207.544) (2.013)

LUNA 12.993 10.852 2.141
(38.980) (32.557) (6.423)

2022 (5 maneder) 12.655 10.790 1.865
(63.277) (63.951) (9.326)

Note: Region Hovedstaden overgik til LUNA i oktober 2021.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regningsdata fra regionerne.
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Bilag 4. Ordliste

Afregningssystem

Efterkontrol

Forkontrol

Grundydelser

LUNA

LUNA-administrationen

Notus

Praksissektor

Praksys

Praksys.RM

Praktiserende Lagers

Organisation (PLO)

Regionernes Lonnings-
og Takstnzevn (RLTN)

Risikobaseret kontrolstrategi

Samarbejdsudvalg

Valideringsregler

Ydelseskode

Ydernummer

Etit-system, der understgtter regionernes udbetaling og kontrol af honorarer.

En kontrol, der udfgres efter udbetalingen af honoraret. Det kan fx veere en kontrol af ydelsens be-
rettigelse.

En kontrol, der udferes for udbetalingen af honoraret. Denne kontrol kan enten vaere manuel eller
automatiseret.

De primeere ydelser, en lzege skal afregne i forbindelse med konsultationer, fx almindelige konsul-
tationer, telefonkonsultationer eller samtaleterapi.

Regionernes nuvaerende afregningssystem, der blevimplementeret medio 2021.

En feellesregional administration, der varetager al udvikling og vedligeholdelse af afregningssyste-
met af LUNA. Til dagligt omtales det af regionerne som LUNA-programmet.

Det afregningssystem, som Region Nordjylland, Region Hovedstaden, Region Sjaelland og Region
Syddanmark benyttede indtil medio 2021.

Bestar af privatpraktiserende leverandgrer af sundhedsydelser til borgere, fx praktiserende leeger,
specialleeger, fysioterapeuter eller psykologer.

Det afregningssystem, som regionerne forsggte at udvikle i perioden 2014-2019. Systemet blev
efter flere forsinkelser skrinlagti 2019.

Det afregningssystem, som Region Midtjylland benyttede indtil medio 202 1. Afregningssystemet
blevi 2021 udrulleti alle 5 regioner i en fornyet version under navnet LUNA.

De praktiserende leegers yderorganisation, der forhandler overenskomster pa vegne af de prakti-
serende leeger.

Et nzevn bestaende af én repraesentant fra hver region, 2 repraesentanter fra kommunerne, én re-
preesentant fra Finansministeriet og én repreesentant fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. RLTN
udarbejder aftaler eller fastsaetter lon- og @vrige ansaettelsesvilkar for ansatte i regionerne, herun-
der forhandling af overenskomster.

En plan for, hvordan sager skal udvaelges til kontrol. Planen beskriver, hvordan risici skal identifice-
res og vurderes for at sikre, at det er de sager, som forventes at have stgrst risiko eller mest vaesent-
lighed, der bliver udtaget til kontrol.

Aftalebestemte paritetiske udvalg, hvis formal er at styrke samarbejdet mellem regionerne og yder-
organisationerne. Udvalgene bestar af lige dele repraesentanter fra regionerne og organisationer-
ne. Samarbejdsudvalgssystemet er opdelt i 2 instanser, der bestar af 5 regionale samarbejdsud-
valg (SU) og 1 landssamarbejdsudvalg.

En raekke krav, der er indkodet i afregningssystemet, og som alle regninger bliver holdt op imod.

Det nummer, der identificerer en given sundhedsydelse, som skal benyttes ved afregning af sund-
hedsydelser.

Det nummer, der identificerer en praktiserende sundhedsperson som yder af behandling med til-
skud fra den offentlige sygesikring.
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