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STATSREVISORERNES BEMARKNING

Statsrevisorernes bemaerkning

BERETNING OM SYGEHUSENES 9KONOMI | 2009

Regionerne har ansvaret for driften af Danmarks 37 sygehuse. | 2009 havde 21 ud
af de 37 sygehuse budgetoverskridelser, som pa flere sygehuse og afdelinger kreeve-
de afskedigelser og ansaettelsesstop. Sygehusenes samlede budgetoverskridelser
belgb sig til 662 mio. kr., svarende til 1,2 %, og udgjorde en del af regionernes sam-
lede budgetoverskridelse pa sundhedsomradet pa 1.817 mio. kr., svarende til 2,2 %.

Sygehusenes budgetoverskridelser skyldtes bl.a. sen udmelding af sygehusenes pro-
duktionsveerdi og urealistiske budgetter pa afdelingerne, men ogsa en raekke ekster-
ne udfordringer i 2009, som vanskeliggjorde gkonomistyringen:

e lavere stigningstakt i sundhedsvaesenets gkonomiske ramme i forhold til tidlige-
re ar

e pres pa sygehusene med hensyn til at afvikle ventelisterne efter strejken i 2008

o pres for gget aktivitet pa sygehusene pa grund af flere patienter, det udvidede frie
sygehusvalg, pakkeforlgb pa kreeftomradet, maksimale ventetider for visse livstru-
ende sygdomme og gkonomiske incitamenter til meraktivitet.

Statsrevisorerne konstaterer, at regionernes og sygehusenes styring af gkono-
mi og aktiviteter generelt er en endda meget kompleks opgave. Statsrevisorer-
ne finder det ikke tilfredsstillende, at der ogsa i 2010 og fremover vil vare risi-
ko for budgetoverskridelser.

Statsrevisorerne finder det pa denne baggrund hensigtsmaessigt, at regionerne, In-
denrigs- og Sundhedsministeriet og Finansministeriet overvejer, hvordan styringen
kan forenkles og tilrettelaegges, sa den pa samme tid imgdekommer behovene for:

e en overordnet styring af udgifterne pa sundhedsomradet

e at give patienterne frit valg

e at give visse patientgrupper garanterede behandlingsforlgb

o at sikre stabilitet, driftssikkerhed og Igbende effektiviseringer pa landets sygehuse

o at minimere usikkerheden i regionernes og sygehusenes styring af aktiviteter og
gkonomi.

Statsrevisorerne,
den 15. december 2010

Peder Larsen
Henrik Thorup®
Helge Adam Maller
Mogens Lykketoft
Carsten Hansen
Peter Christensen

¥ Statsrevisor Henrik Thorup
har ikke deltaget ved behand-
lingen af denne sag pa grund
af inhabilitet.
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Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
| unders@gelsesperioden har der veeret fglgende ministre:

Jakob Axel Nielsen: november 2007 - februar 2010
Bertel Haarder: februar 2010 -




INTRODUKTION OG RESULTATER

|. Introduktion og resultater

1. Denne beretning handler om sygehusenes gkonomi i 2009. Det er regionerne, som har
ansvaret for driften af sygehusene.

2. Rigsrevisionen har igangsat undersggelsen af egen drift i marts 2010. Baggrunden for
undersggelsen var de budgetoverskridelser pa sygehusene, som blev konstateret i foraret
2010. Nogle sygehuse har efterfalgende veeret ngdt til at reducere deres udgifter og som
folge heraf afskedige medarbejdere.

3. Den samlede gkonomiske ramme for regionernes drift af sundhedsomradet fastsaettes

hvert ar i den arlige gkonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner. Jkonomiaftalen
fastsaetter ogsa, hvilken aktivitet der samlet set skal veere pa sygehusene. Der har desuden
pa finansloven hvert ar siden 2002 veeret afsat midler til det statslige aktivitetsafhaengige til-
skud, der udbetales ved meraktivitet pa sygehusene.

Den gkonomiske ramme skal deekke al behandling af regionernes borgere, herunder bade
behandling i praksissektoren og behandling pa sygehusene. Behandling pa sygehusene om-
fatter regionernes udgifter til behandling pa egne sygehuse, behandling pa andre regioners
sygehuse, behandling pa private sygehuse efter udbud og behandling pa private sygehuse
som fglge af ordningen om det udvidede frie sygehusvalg. Regionerne skal i deres styring
tage hgjde for dette.

Den gkonomiske ramme er udgangspunktet for regionernes styring, og regionerne skal inden
for denne ramme fastsaette de naermere principper for styring af sundhedsomradet og syge-
husene.

4. Regionerne udfordres pa sundhedsomradet af en reekke eksterne forhold, som péavirker
regionernes og sygehusenes muligheder for at styre sygehusenes gkonomi. Der er et pres
for gget aktivitet pa regionernes sygehuse, bl.a. som fglge af, at flere patienter henvises til

behandling pa sygehusene og ordningen om det udvidede frie sygehusvalg. Regionerne er

ifolge sundhedsloven ansvarlige for, at sundhedsveesenet tilbyder den enkelte patient be-
handling. Endvidere tilskynder statens aktivitetsafhaengige tilskud til meraktivitet og princip-
pet om aktivitetsbestemte budgetter pa sygehusene til gget aktivitet pa sygehusene.

Ud over de eksterne forhold er der ogsa internt pa sygehusene en kompleks styringsmaes-
sig udfordring, som kraever ledelsesmeessige prioriteringer for at styre sygehusenes aktivi-
teter og udgifter inden for de gkonomiske rammer.

5. Formalet med undersggelsen er at kortleegge omfanget af sygehusenes budgetoverskri-
delser i 2009 og undersgge arsager hertil. Formalet er undersegt ved at besvare fglgende
spegrgsmal:

¢ Hvad var omfanget og konsekvenserne af sygehusenes budgetoverskridelser i 2009?

e Har sygehusene og afdelingerne haft et sikkert grundlag for budgetstyringen i 20097

e Har regionerne og sygehusene i 2009 Igbende fulgt op pa og tilpasset sygehusenes ak-
tiviteter og udgifter til budgetterne?

Aktiviteten pa et syge-
hus er de behandlinger
mv., som foregar pa
sygehuset.

Meraktivitet er den ak-
tivitet, der ligger ud over
det aftalte for sygehu-
sene.

Statens tilskud til
meraktivitet

Staten har siden 2002
arligt pa finansloven af-

sat midler til det stats-
lige aktivitetsafhaengi-
ge tilskud. Sygehuse-
ne kan ved meraktivi-
tet fa del i dette tilskud,
indtil puljen er opbrugt.

1 2009 var tilskuddet til
regionerne 2.538 mio.
kr.

Tilskuddet fordeles
mellem regionerne ef-
ter samme fordelings-
nggle som bloktilskud-
det. Den enkelte region
udmenter derefter sin
andel til de sygehuse,
som har gennemfart
meraktivitet, indtil pul-
jen er opbrugt.
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Undersggelsen peger endvidere pa initiativer, som kan styrke budgetstyringen pa sygehu-
sene.

6. | undersggelsen indgar Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne, herunder syge-
husene. Der er p.t. 37 sygehuse i Danmark. Endvidere er budgetoverskridelserne pa 3 ud-
valgte sygehuse undersggt naermere. P& hvert af de 3 sygehuse er der udvalgt en afdeling
med stor budgetoverskridelse, som ogsa indgar i undersggelsen.

7. Undersggelsen vedrgrer budgetaret 2009. Oplysningerne i beretningen er indsamlet fra
marts 2010 til november 2010.

UNDERSQGELSENS RESULTATER

Flertallet af de offentlige sygehuse havde budgetoverskridelser i 2009. Selv om ho-
vedparten af sygehusene havde relativt beskedne budgetoverskridelser, har nogle
sygehuse i absolutte tal haft store budgetoverskridelser. Overskridelserne har pa nog-
le sygehuse og afdelinger haft veesentlige konsekvenser, bl.a. i form af afskedigelser
og ansaettelsesstop.

Det er en seerlig udfordring for regionerne og sygehusene at styre sygehusenes gko-
nomi. Sundhedsomradet skal styres inden for en fast gkonomisk ramme, som seetter
en greense for sygehusenes forbrug, samtidig med at sygehusene ved at gennemfg-
re meraktivitet kan gge deres budget og dermed deres forbrug.

Sundhedsomradet var i 2009 seerligt pavirket af en lavere vaekst i de gkonomiske
rammer set i forhold til tidligere ar. Tillige medferte strejken i 2008 lange ventelister
til behandling pa sygehusene. Hertil kom hensynet til patienterne, herunder pakke-
forlgbene pa kraeftomradet, ordningen om det udvidede frie sygehusvalg og de mak-
simale ventetider for visse livstruende sygdomme, som tilskyndede sygehusene til en
hgj aktivitet.

Det er Rigsrevisionens samlede vurdering, at det er en kompleks opgave at styre sy-
gehusenes gkonomi, og at der ogsa fremover vil veere risiko for budgetoverskridelser.

Rigsrevisionens undersggelse viser, at regionerne og sygehusene pa en reekke punk-
ter kan forbedre styringen af sygehusene. Styringen kan bl.a. forbedres ved at:

o sikre afdelingerne realistiske budgetter

o sikre et bedre grundlag for at vurdere sammenhaengen mellem budgettet og per-
sonalenormeringen pa afdelingerne

o sikre et bedre Igbende kendskab til omkostningerne ved de enkelte behandlinger,
som kan forbedre grundlaget for sygehusenes prioriteringer og vurderinger af, om
aktiviteten kan gges inden for den budgetmaessige ramme

o sikre mere tidstro og palidelige data for aktiviteten pa afdelingerne, sa afdelinger-
ne Igbende kan vurdere de gkonomiske konsekvenser af den aktuelle aktivitet

e regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet i faellesskab overvejer, hvordan
aktivitetsbestemt finansiering bedst anvendes, sa fordelene ved incitamentsstyrin-
gen hgstes, samtidig med at usikkerheden i den gkonomiske styring minimeres

¢ regionerne fortsat styrker deres gkonomiopfalgning.



INTRODUKTION OG RESULTATER

Denne samlede vurdering er baseret pa fglgende:

Alle regionerne havde i 2009 storre udgifter til sygehusene, end der var bud-
getteret med. 21 ud af regionernes 37 sygehuse havde budgetoverskridelser.
Budgetoverskridelserne har pa nogle sygehuse haft vaesentlige konsekvenser,
bl.a. i form af afskedigelser og ansattelsesstop.

e Regionerne overskred samlet set i 2009 den gkonomiske ramme for sundheds-
omradet med 1,817 mia. kr., svarende til 2,2 %. Regionerne havde saledes star-
re udgifter til sundhedsomradet end aftalt i gkonomiaftalen mellem regeringen og
Danske Regioner.

o Alle regioner havde i 2009 stgrre udgifter til deres sygehuse, end regionerne hav-
de budgetteret med i deres korrigerede budgetter. Sygehusenes samlede budget-
overskridelser var i 2009 pa 662 mio. kr., svarende til 1,2 %.

¢ Hovedparten af sygehusene havde relativt beskedne budgetoverskridelser. Nogle
sygehuse har dog i absolutte tal haft store budgetoverskridelser.

o Konsekvenserne af sygehusenes budgetoverskridelser er bl.a. tilpasning af per-
sonalenormeringen. Der er i 2010 bl.a. gennemfgrt afskedigelser, indfert ansaet-
telsesstop, nedlagt et starre antal stillinger og reduceret i forbruget af vikarer og
over-/merarbejde.

De 3 sygehuse og de 3 afdelinger i undersggelsen havde ikke et sikkert grund-

lag for budgetstyringen i 2009. Det endelige mal for sygehusenes og afdelinger-

nes produktionsvaerdi forela ferst i foraret 2009, og sygehusenes budgetter blev
&ndret adskillige gange i lobet af aret. Dette gjorde styringen vanskelig. Ende-
lig havde ikke alle afdelinger realistiske budgetter ved arets start, bl.a. fordi der
ikke var sammenhang mellem budgettet og de udgifter, den aktuelle persona-
lenormering medferte. Hertil kom den usikkerhed, der pa nogle afdelinger knyt-
tede sig til afregningen for meraktivitet.

Sygehusenes budgetter

¢ Regionerne udarbejdede sygehusenes budgetter for 2009 pa baggrund af viden
om udviklingen pa sundhedsomradet.

e Hvert sygehus fik fra regionen i starten af 2009 et basisbudget og et forelgbigt mal
for vaerdien af sygehusets produktion. Den endelige produktionsvaerdi for 2009
blev udmeldt i Igbet af foraret 2009. Indtil da planlagde de enkelte sygehuse og af-
delinger ud fra en forelgbig produktionsveerdi og regionernes krav til antal ambu-
lante besag, operationer og udskrivninger for de enkelte sygehuse.

e Den sene udmelding af den endelige produktionsveerdi kan bidrage til usikkerhed
i styringen. Dette skyldes, at afdelingerne pa nogle sygehuse kun havde 3. og 4.
kvartal til at tilpasse aktiviteten og udgifterne. Selv sma aendringer i et sygehus’
samlede produktionsveerdi kan have betydning for de enkelte afdelinger. Fra 2011
udmeldes den endelige produktionsveerdi tidligt pa aret.

o Pa 2 af sygehusene i undersggelsen blev der i 2009 gennemfgrt meraktivitet for
at deekke de budgetoverskridelser, som de 2 sygehuse allerede primo 2009 for-
ventede for aret. Underskuddene blev imidlertid ikke daekket, da meraktiviteten
blev gennemfeart til for hgje omkostninger.

Produktionsvaerdi

Regionerne fastsaetter
arligt et mal for produk-
tionen pa det enkelte
sygehus.

Malet fastsaettes som

en produktionsveerdi,

der udtrykker vaerdien
af sygehusets produk-
tion. Denne produk-

tionsveerdi kaldes og-
sa baseline.

Baseline udregnes ved
at gange sygehusets
ydelser med den veerdi
i kroner, som ydelserne
har. Derved kan syge-
husets aktiviteter ud-
trykkes i en samlet veer-
di i kroner.
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Det er vaesentligt for bade sygehus og afdelinger, at de rader over et opdateret
basisbudget og en opdateret produktionsveerdi. Sygehusenes basisbudgetter,
produktionsveaerdier og aktivitetsmal blev Igbende aendret i 2008, 2009 og ind i
2010, og sygehusene skulle saledes forholde sig til et betydeligt antal eendringer.

Flere af regionerne var i 2009 tilbageholdende med at fordele budgetterne mel-
lem sygehusene ved sammenlzegninger og flytning af opgaver. Budgettet og per-
sonalenormeringen blev saledes i nogle tilfeelde farst endeligt aftalt, efter at det
modtagende sygehus havde overtaget opgaven. Uklarhed om budgetterne ved
sammenlaegninger af afdelinger pa tveaers af sygehuse medfarer usikkerhed om
budgetstyringen pa de involverede afdelinger.

Afdelingernes budgetter

De 3 afdelinger i undersggelsen fremheever alle, at deres budgetter for 2009 ikke
var realistiske. Afdelingernes budgetter tog enten ikke hgjde for en gget aktivitet
eller kendte organisatoriske eendringer pa afdelingerne.

Der var igennem 2009 et betydeligt antal aendringer i afdelingernes basisbudget-
ter og baseline, som afdelingerne skulle forholde sig til.

Pa 2 af sygehusene i undersggelsen var der ikke tilstreekkelig sammenhaeng mel-
lem den enkelte afdelings budget og personalenormering. Alle 3 sygehuse har
haft for lidt fokus paA sammensaetningen af Ignudgifter til fast personale, vikarer og
over-/merarbejde.

Regionerne styrer aktiviteten pa sygehusene ved hjaelp af takststyring. Sygehuse-
ne fastsaetter selv, hvordan regionens takststyring anvendes pa de enkelte afde-
linger. Alle 3 afdelinger i undersggelsen afregnes for deres meraktivitet, men pa
forskellig vis. Pa ét af sygehusene kendte afdelingerne pa forhand afregningen
for meraktivitet. Pa de 2 andre sygehuse kendte afdelingerne ikke pa forhand af-
regningen for henholdsvis meraktivitet og ikke-aftalt meraktivitet, og det bidrog til
usikkerhed i afdelingernes budgetstyring.

Regionerne fulgte i 2009 sygehusenes aktiviteter og udgifter, og regionsradene
har veeret orienteret om udviklingen i sygehusenes gkonomi. Erfaringerne fra
2009 viser behovet for, at regionerne fortsat styrker deres opfelgning pa syge-
husenes gkonomi. Der er desuden behov for en skaerpet opfelgning pa, om de
igangsatte initiativer for at overholde budgetterne virker. Flere regioner har fra
2010 indfert krav om, at sygehusene hver maned rapporterer til regionen om
okonomien. Regionerne og sygehusene gennemfearte ikke i 2009 tilstraekkelige
initiativer til at imgdega budgetproblemerne.

Regionernes opfalgning

Regionerne fulgte i 2009 Igbende udviklingen i sygehusenes aktiviteter og udgif-
ter i forbindelse med gkonomirapporterne til regionsradene. Det fremgik klart af
gkonomirapporterne, at sygehusene havde problemer med at overholde budget-
terne. Regionsradene var saledes i 2009 orienteret om udviklingen i sygehusenes
gkonomi.

2 af sygehusene i undersggelsen havde ogsa budgetoverskridelser i 2008 og
skulle saledes allerede ved starten af 2009 reducere deres udgifter for at over-
holde budgetterne.
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¢ Nogle af regionerne stillede ultimo 2009 krav om en manedlig gkonomirapporte-
ring fra sygehusene. Dette var sent i forhold til, hvornar det stod klart, at sygehu-
sene ikke kunne overholde deres budgetter. Andre regioner har fra 2010 stillet
krav om manedlig gkonomirapportering fra sygehusene.

e Da sygehusenes budgetproblemer i 2009 stod klart for regionerne, palagde de
sygehusene at udarbejde handlingsplaner og tage konkrete initiativer til at imgde-
ga budgetproblemerne. Planerne var dog ikke tilstreekkelige til, at budgetterne
blev overholdt.

Sygehusenes og afdelingernes opfalgning

e De 3 sygehuse i undersggelsen overvagede lgbende i 2009 deres aktiviteter og
udgifter, og der blev holdt m@der mellem de forskellige ledelsesniveauer pa syge-
husene.

e De 3 afdelinger havde i 2009 de data for lan og @vrig drift, som var ngdvendige
for at falge skonomien. Tidstro og palidelige data om aktiviteten pa afdelingerne
havde givet afdelingerne bedre muligheder for at falge op pa budgetterne.

e De 3 afdelinger havde ogsa budgetoverskridelser i 2008 og skulle saledes allere-
de ved starten af 2009 reducere deres udgifter for at overholde budgettet.

e Der var pa alle 3 afdelinger planer for, hvordan afdelingerne i 2009 kunne overhol-
de budgetterne. Det lykkedes for de 3 afdelinger i 3. kvartal 2009 at bremse udvik-
lingen i de samlede Ignudgifter. For 2 af afdelingerne steg de samlede Ignudgif-
ter dog igen i 4. kvartal. Initiativerne var samlet set ikke tilstraekkelige til, at afde-
lingerne kunne undga budgetoverskridelser.



Produktivitetskrav er
et krav om, at sygehu-
set skal levere en hgje-
re aktivitet, uden der
felger finansiering med.
@konomiaftalen mel-

lem regeringen og
Danske Regioner har i
mange ar indeholdt et
krav om, at produktivi-
teten pa sygehusene
hvert ar skal stige med
2 %.

INDLEDNING

ll. Indledning

A. Baggrund

8. Denne beretning handler om sygehusenes gkonomi i 2009. Baggrunden for undersagel-
sen er de budgetoverskridelser pa sygehusene, som blev konstateret i foraret 2010. Fore-
Igbige tal pegede dengang pa, at ca. 2.000 stillinger skulle nedleegges i de kommende ar.

9. Rigsrevisionen har igangsat undersggelsen af egen drift i marts 2010, da budgetoverskri-
delserne pa nogle sygehuse har haft store konsekvenser og bl.a. har fart til afskedigelser.
| flere af regionerne var sygehusenes budgetoverskridelser af et sddant omfang, at sygehu-
sene farst i lgbet af en arreekke vil have tilbagebetalt deres budgetoverskridelser fra 2009.
Rigsrevisionen gnsker med beretningen at pege pa nogle af de vaesentlige omrader, hvor
styringen pa sygehusene kan styrkes.

Beretningen kortlaegger omfanget og konsekvenserne af sygehusenes budgetoverskridelser
i 2009. Endvidere undersgges arsager til budgetoverskridelserne.

10. Regionerne udfordres pa sundhedsomradet af en reekke eksterne forhold, som har be-
tydning for regionernes og sygehusenes muligheder for at styre sygehusenes gkonomi.

Den samlede gkonomiske ramme for regionernes drift af sundhedsomradet fastsaettes hvert
ar i den arlige gkonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner. @konomiaftalen fast-
saetter ogsa, hvilken aktivitet der skal vaere pa sygehusene.

Den gkonomiske ramme skal deekke al behandling af regionernes borgere, herunder bade
behandling i praksissektoren og behandling pa sygehusene. Behandling pa sygehusene om-
fatter regionernes udgifter til behandling pa egne sygehuse, behandling pa andre regioners
sygehuse, behandling pa private sygehuse efter udbud og behandling pa private sygehuse
som fglge af ordningen om det udvidede frie sygehusvalg. Regionerne skal i deres styring
tage hgjde for dette.

| skonomiaftalen for 2009 var der en lavere stigning i vaeksten i sundhedsudgifterne end tid-
ligere ar. Regionerne matte derfor tilpasse udgifterne pa sundhedsomradet til en lavere stig-
ningstakt end tidligere. Det statslige krav om en produktivitetsstigning pa 2 % pa sygehuse-
ne blev viderefgrt som i tidligere ar i gkonomiaftalen for 2009, hvilket betad, at sygehusene

ogsa i 2009 skulle praestere en stigning i aktiviteten pa 2 % uden stigning i udgifterne.

Ud over gkonomiaftalen er regionerne underlagt aktivitetsbestemt finansiering, hvor regio-
nerne kan fa del i statens meraktivitetspulje (den sakaldte "Lakkepose”), hvis sygehusene
producerer mere aktivitet end aftalt med regionen.
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Sidelgbende med den aktivitetsbestemte finansiering har patienterne faet rettigheder pa en
reekke omrader, herunder ordningen om det udvidede frie sygehusvalg. Denne giver patien-
ter, som er henvist til sygehusbehandling, ret til at veelge at blive behandlet pa et andet of-
fentligt eller privat sygehus eller en privatklinik, hvis regionen ikke kan tilbyde behandling
inden for 1 maned pa egne sygehuse.

| 2008 betad strejken pa de offentlige sygehuse, at ventelisterne pa sygehusene voksede
betydeligt. Der var derfor i forlaengelse af strejken et betydeligt pres pa sygehusene for at
afvikle ventelisterne.

Derudover var en del sygehuse i 2009 bergrt af omorganiseringer som fglge af Sundheds-
styrelsens nye specialeplan, Sundhedsstyrelsens anbefalinger for det akutte omrade og re-
gionernes hospitalsplaner. Formalet med den nye specialeplan er, at undersggelse og be-

handling sker med hgj faglig kvalitet og helhed i patientforlabene under hensyn til en effek-
tiv udnyttelse af resurserne. Med den nye specialeplan varetages specialiseret behandling

fremover kun pa sygehuse, hvor det er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Ud over de seerlige forhold i 2009 er sygehusene generelt pavirket af en sterre eftersperg-
sel efter behandling pa sygehusene. Endvidere sker der en betydelig udvikling i sygdoms-
behandlingen, hvor sygehusene indfgrer nye og dyrere behandlingsformer og ny medicin.
Denne udfordring skaerpes yderligere af en generel forventning om gget kvalitet i behand-
lingen.

Endelig udger de akutte patienter for nogle sygehuse og afdelinger en stor del af det samle-
de antal patienter. Kendetegnende for de akutte patienter er uforudsigelighed i, hvornar be-

handlingen skal foretages, og sygdommenes kompleksitet. Der skal derfor pA mange syge-
huse — uafthaengigt af patienttiigangen — altid vaere et beredskab til at behandle akutte patien-
ter.

Séledes er der en raekke forhold, der har betydning for regionernes og sygehusenes mulig-
heder for at styre gkonomien pa sygehusene.

B. Formal, afgreensning og metode

Formal

11. Formalet med undersggelsen har vaeret at kortlaegge omfanget af sygehusenes budget-
overskridelser i 2009 og undersgge arsager hertil. Formalet er belyst ved at besvare fglgen-
de spgrgsmal:

¢ Hvad var omfanget og konsekvenserne af sygehusenes budgetoverskridelser i 20097?

e Har sygehusene og afdelingerne haft et sikkert grundlag for budgetstyringen i 20097?

¢ Har regionerne og sygehusene i 2009 Igbende fulgt op pa og tilpasset sygehusenes ak-
tiviteter og udgifter til budgetterne?

12. Undersggelsen belyser styringen af sygehusenes gkonomi i 2009 og peger endvidere pa
initiativer, som kan styrke budgetstyringen pa sygehusene.

Afgraensning og metode
13. Undersggelsen omfatter de 5 regioner, herunder sygehusene. Undersggelsen er afgraen-
set til budgetaret 2009, dog omtales i enkelte tilfeelde relevante forhold i 2008 og 2010.

14. | underspggelsen indgar Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne, herunder syge-
husene. Endvidere er budgetoverskridelserne pa 3 udvalgte sygehuse — Herlev Hospital,
Odense Universitetshospital og Alborg Sygehus — blevet undersggt neermere. De 3 sygehu-
se er alle store sygehuse, hvor der har veeret betydelige budgetoverskridelser i 2009.

Sundhedsstyrelsens

specialeplan omlaeg-

ger den specialiserede
behandling pa sygehu-
sene i Danmark.

Sundhedsstyrelsen har
i samarbejde med de
faglige selskaber og re-
gionerne gennemgaet
de 36 laegelige specia-
ler og fastlagt kravene
til sygehusenes basis-
behandling og til spe-
cialiseret behandling.

Sundhedsstyrelsen
har i juni 2010 ud-
meldt, hvilke sygehuse
i landet der skal vare-
tage de forskellige for-
mer for specialiseret
behandling.




De 3 afdelinger
| undersggelsen indgik:

¢ en onkologisk afde-
ling (kraeftbehand-
ling)
en ortopaedkirurgisk
afdeling (skader i
knogler og led)
en urologisk afde-
ling (sygdomme i
nyrer, urinveje og
kensorganer).

Alle 3 afdelinger var i

2009 relativt store af-

delinger med 139-400
arsveerk.

INDLEDNING

Pa de 3 sygehuse blev sygehusledelsen, gkonomiafdelingen og en udvalgt afdeling inter-
viewet for at undersgge dels procedurerne for budgetlaegning og -opfaelgning pa sygehuse-
ne og afdelingerne, dels initiativer til at genoprette gkonomien. De 3 udvalgte afdelinger hav-
de store budgetoverskridelser i 2009.

15. Undersgagelsen baserer sig endvidere pa materiale fra regionerne og sygehusene, her-
under bl.a. regionernes arsregnskaber for 2009, regionernes gkonomirapporter til regions-
raddene i 2009 og sygehusenes retningslinjer for budgetleegning og -opfelgning. Regionerne
har endvidere besvaret et spargeskema fra Rigsrevisionen om omfanget og konsekvenser-
ne af sygehusenes budgetoverskridelser.

16. | beretningen bruges betegnelsen regioner som en samlet betegnelse for forvaltningen
og regionsradet. De steder i teksten, hvor det er veesentligt at praecisere regionsradets rolle,
er betegnelsen regionsradet anvendt. Betegnelsen sygehus bruges om sygehuset som hel-
hed inkl. sygehusledelsen. Enkelte steder, hvor det er relevant, er det praeciseret, at der er
tale om sygehusledelsen.

17. Beretningen har i udkast veeret forelagt Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Desuden har
beretningen (kap. lll-V) veeret forelagt regionerne. Indenrigs- og Sundhedsministeriets og re-
gionernes bemaerkninger er i videst muligt omfang indarbejdet i beretningen.

18. Bilag 1 indeholder en ordliste med forklaringer pa vaesentlige udtryk og betegnelser.
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lll. Sygehusenes budgetoverskridelser i 2009

UNDERSQGELSENS RESULTAT

Alle regionerne havde i 2009 stgrre udgifter til sygehusene, end der var budgetteret
med. 21 ud af regionernes 37 sygehuse havde budgetoverskridelser. Budgetoverskri-
delserne har pa nogle sygehuse haft vaesentlige konsekvenser, bl.a. i form af afske-
digelser og ansaettelsesstop.

19. Rigsrevisionen har undersggt omfanget og konsekvenserne af sygehusenes budgetover-
skridelser i 2009, herunder:

e omfanget af regionernes budgetoverskridelser i 2009 for sundhedsomradet som helhed
og samlet for hver regions sygehuse
¢ de forventede konsekvenser af budgetoverskridelserne i 2009 for sygehusene.

20. Regionerne har ifglge sundhedsloven ansvaret for opgaverne pa sundhedsomradet, her-
under ansvaret for sygehusene og for, at borgerne har adgang til praksissektoren. Regioner-
ne er endvidere ansvarlige for, at sundhedsvaesenet tilbyder den enkelte patient behandling,
jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010 med senere andringer.

21. Regionernes forvaltning var i 2009 reguleret ved regionsloven, jf. lovbekendtggrelse nr.
693 af 3. juli 2009, og ved bekendtgarelse nr. 756 af 24. juni 2009 om regionernes budget-
og regnskabsvaesen, revision mv. | bilag 1 til bekendtgarelsen fastsaettes regler for regioner-
nes budget- og regnskabssystem, herunder bl.a. for formen af regionernes arsbudget, fler-
arige budgetoverslag og regnskab.

Regionerne afleegger bade et omkostningsbaseret og et udgiftsbaseret regnskab. Det frem-
gar af bekendtgerelse nr. 756 af 24. juni 2009, at det i skonomiaftalen for 2008 mellem re-
geringen og Danske Regioner blev aftalt, at regionerne fra 2009 fuldt ud skulle overga til om-
kostningsbaserede bevillinger.

A. Budgetoverskridelser og de forventede konsekvenser

22. Rigsrevisionen har undersggt omfanget af regionernes budgetoverskridelser i 2009 for
sundhedsomradet som helhed og samlet for hver regions sygehuse.

23. Regionernes udgifter til sundhedsomradet omfatter udgifter til:
e sygehuse

¢ behandling af regionens patienter i andre regioner og pa private sygehuse
e patienterstatninger og patientbefordring

Omkostningsbaseret
og udgiftsbaseret
regnskab

| et omkostningsbase-
ret regnskab bogferes
udgiften, i takt med at
ydelsen forbruges (ty-
pisk over flere ar).

| et udgiftsbaseret
regnskab bogfgres ud-
giften pa det tidspunkt,
hvor betalingen gen-
nemfgres. Der kan sa-
ledes mellem de 2
regnskaber veere en
forskel i periodiserin-
gen af udgiften, som
medfarer en forskel i
arets resultat.
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e praksissektoren
o diverse udgifter og indtaegter
¢ andel af feelles formal og administration.

Praksissektoren omfatter bl.a. udgifter til alment praktiserende lzeger, praktiserende special-
leger, tandlaeger, tandplejere og fysioterapeuter.

Diverse udgifter og indteegter omfatter administration af sundhedsomradet i regionen. Andel
af feelles formal og administration omfatter sundhedsomradets andel af administrative udgif-
ter, der er feelles for regionens 3 aktivitetsomrader: sundhed, social- og specialundervisning
og regional udvikling.

Regionernes budgetoverskridelse pa sundhedsomradet

24. Finansieringen af sundhedsomradet aftales i den arlige gkonomiaftale mellem regeringen
og Danske Regioner. @konomiaftalen indgas for regionerne under ét (og ikke for den enkel-
te region) og er den samlede ramme for regionernes budgetlaegning. Aftalen for 2009 inde-
holdt de gkonomiske rammer og forudseetninger for sundhedsomradet i 2009, herunder hvil-
ken aktivitet og stigning i produktiviteten der skulle veere pa sygehusene.

25. Tabel 1 viser gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner for 2009 (efter for-
deling mellem regionerne), regionernes regnskaber for 2009 og regionernes budgetoverskri-
delse pa sundhedsomradet i forhold til gkonomiaftalen. Et negativt fortegn i tabellen marke-
rer en budgetoverskridelse.

Tabel 1. Regionernes budgetoverskridelse i 2009

(Mio. kr.)

Region @konomiaftalen Regnskab for 2009 Budgetafvigelse Budgetafvigelse

inkl. korrektioner i %
Hovedstaden 26.553 27.201 +648 2,4
Sjeelland 12.780 13.192 +412 +3,2
Syddanmark 17.857 17.916 +59 +0,3
Midtjylland 17.751 18.127 +376 2,1
Nordjylland 8.698 9.020 +322 +3,7
1 alt 83.639 85.456 +1.817 +2,2

Note: Tabellen viser nettodriftsudgifter til sundhedsomradet ekskl. medicintilskud til praksissektoren i pris- og lgnniveau 2009.
Tabellen tager ikke hgjde for overfgrt mer- eller mindreforbrug fra 2008 til 2009. Det kan betyde, at den enkelte regions
underskud kan veere delvist deekket af et overfart overskud fra 2008.

@Jkonomiaftalen er inkl. korrektioner, som fx er kommet til under finanslovsforhandlingerne.

Kilde: Danske Regioner.

Det fremgar af tabel 1, at 4 af regionerne havde budgetoverskridelser pa sundhedsomradet
pa mellem 2,1 % og 3,7 %, mens Region Syddanmark havde en overskridelse pa 0,3 %.

Det fremgar videre af tabel 1, at regionerne i 2009 havde en samlet budgetoverskridelse i for-
hold til gkonomiaftalen pa 1,817 mia. kr., svarende til 2,2 %. Regionerne havde saledes star-
re udgifter til sundhedsomradet, end de fik daekket af gkonomiaftalen mellem regeringen og
Danske Regioner.
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26. Regionernes budgetoverskridelser pa sundhedsomradet deekker dels overskridelser pa
sygehusene (se pkt. 29 ff.), dels budgetoverskridelser pa andre dele af sundhedsomradet,
herunder bl.a.:

o Praksissektoren, hvor regionerne i 2009 samlet havde en budgetoverskridelse pa ca.
400 mio. kr. Dette skyldes ifglge regionerne bl.a. flere konsultationer hos praktiserende
lzeger og speciallaeger, fysioterapeuter og tandlaeger.

¢ Behandling uden for regionen (bade pa private sygehuse og i andre regioner).

o Patienterstatninger, patientbefordring og saerlig dyr medicin. Regionernes udgifter til pa-
tienterstatninger steg i 2009 med 131 mio. kr. til 568 mio. kr.

27. En del af regionernes budgetoverskridelser pa sundhedsomradet ligger ifglge regioner-
ne pa de sakaldte vanskeligt styrbare omrader. Det kan fx vaere omrader som praksissekto-
ren, behandling uden for regionen, patienterstatninger og patientbefordring. Pa disse omra-
der er der ifglge regionerne ingen eller kun ringe muligheder for at styre aktiviteterne, da den
afhaenger af patienternes rettigheder og efterspgrgsel efter behandling.

Ifelge regionerne ma de stigende udgifter pa de vanskeligt styrbare omrader finansieres ved
effektiviseringer og besparelser pa de omrader inden for sundhedsomradet, hvor styring er
mulig. Det vil primeert sige sygehusene. En af regionerne fremhzever i den forbindelse, at be-
sparelser, der reducerer aktiviteten pa regionens sygehuse, kan betyde, at patienterne — som
fglge af ordningen om det udvidede frie sygehusvalg — veelger at blive behandlet pa private
sygehuse eller i andre regioner. Derved stiger regionens udgifter til behandling uden for re-
gionen. Der er ifglge regionen en graense for, hvor store besparelser der kan gennemfgres
pa regionens sygehuse, uden at sygehusenes aktivitet falder, hvilket kan medfgre endnu
stgrre udgifter til behandling uden for regionen.

28. Regionerne mé ikke overfgre udgifter mellem deres 3 aktivitetsomrader: sundhed, social-
og specialundervisning og regional udvikling.

Sygehusenes budgetoverskridelser

29. Regionernes budget til sygehusene gives i form af et basisbudget, under forudsaetning
af at sygehuset opnar en aftalt aktivitet. Tabel 2 viser, hvor meget sygehusene samlet for
hver region har overskredet budgettet med i 2009. Et negativt fortegn i tabellen markerer en
budgetoverskridelse.

Tabel 2. Sygehusenes budgetoverskridelser for hver region i 2009

(Mio. kr.)

Region Samlet korrigeret budget Samlede udgifter Budgetafvigelse Budgetafvigelse

for regionens sygehuse for regionens sygehuse i %
Hovedstaden 19.465 19.751 +286 +1,5
Sjeelland 7.007 7.054 +47 +0,7
Syddanmark 12.439 12.559 +120 +1,0
Midtjylland 11.738 11.822 +84 +0,7
Nordjylland 5.807 5.932 +125 +2,2
| alt 56.456 57.118 +662 +1,2

Kilde: Rigsrevisionen.

11
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Tabel 2 viser forskellen mellem regionernes korrigerede budgetter for sygehusene og syge-
husenes endelige regnskaber. Regionerne korrigerer Ilgbende sygehusenes budgetter som
fglge af fx skonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner, organisatoriske aendrin-
ger, nye opgaver og afregning af mer- eller mindreaktivitet. De korrigerede budgetter i tabel
2 indeholder de budgetaendringer, som regionerne foretog i Igbet af 2009 i sygehusenes
budgetter. De korrigerede budgetter er dog opgjort uden den tillzegsbevilling i arets sidste
gkonomirapport, som regionsradet i nogle regioner giver til sygehusene for at tilpasse bevil-
lingerne til det forventede regnskab.

Det fremgar af tabel 2, at sygehusenes samlede budgetoverskridelse i 2009 var 662 mio. kr.,
svarende til 1,2 %. Region Nordjylland og Region Hovedstaden havde de stgrste budget-
overskridelser pa henholdsvis 2,2 % og 1,5 % af de korrigerede budgetter. Hver region hav-
de i 2009 starre udgifter til deres sygehuse, end regionen havde budgetteret med.

30. Tabel 3 viser antallet af sygehuse med budgetoverskridelser i 2009.

Tabel 3. Sygehuse med budgetoverskridelser i 2009

(Antal)
Sygehuse i regionerne i alt (inkl. behandlingspsykiatrien) 37
Sygehuse med budgetoverskridelser i 2009 21

Sygehuse med budgetoverskridelser pa mellem 0 % og 1 %
Sygehuse med budgetoverskridelser pa mellem 1 % og 2,5 %

Sygehuse med budgetoverskridelser pa mellem 2,5 % og 5 %

w o o O

Sygehuse med budgetoverskridelser pa mere end 5 %

Kilde: Rigsrevisionen.

Det fremgar af tabel 3, at 21 ud af regionernes 37 sygehuse havde budgetoverskridelser i
2009. 8 sygehuse havde overskridelser pa mellem 1 % og 2,5 % af de korrigerede budget-
ter, mens 5 sygehuse havde overskridelser p4 mellem 2,5 % og 5 %. 3 sygehuse havde en
overskridelse pa mere end 5 %. | alt havde 16 sygehuse budgetoverskridelser pa mere end
1 % af de korrigerede budgetter.

Konsekvenserne af budgetoverskridelserne

31. Alle regioner har udarbejdet handlingsplaner og spareplaner for sygehusene. Regioner-
ne har oplyst, at der pa sygehusene har veeret og fortsat vil veere falgende konsekvenser af
budgetoverskridelserne:

o afskedigelser, nedlaeggelse af stillinger og anseettelsesstop

o reduktion/stop for vikarer og reduktion i over-/merarbejde

e a@ndret tilretteleeggelse af opgaver, opgaveglidning, effektivisering af lsegestrukturen og
optimering af driften pa alle omrader

¢ generelle besparelser, kapacitetsreduktioner, begraensninger i indkab og omlaegning af
sengeafsnit

e nedseettelse af serviceniveauet, nedprioritering af udviklings- og forskningsopgaver og
reduktion i bemandingen til visse funktioner.

32. En af regionerne har i forbindelse med afskedigelserne givet jobgaranti inden for regio-
nen, mens en anden region har givet jobgaranti i forbindelse med en reduktion i antallet af
administrative stillinger i savel regionen som pa sygehusene.
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33. Tabel 4 viser dels, om regionerne forventer, at sygehusene overholder deres budgetter
for 2010, dels hvornar sygehusene forventes at tilbagebetale deres budgetoverskridelser fra
2009. Nogle af regionerne oplyser, at der knytter sig nogen usikkerhed til tabellens oplysnin-
ger om sygehusenes budgetoverholdelse i 2010.

Tabel 4. Sygehusenes budgetoverholdelse i 2010 og tilbagebetaling af budgetoverskridelserne fra 2009

Region Sygehusenes budgetoverholdelse i 2010 Tilbagebetaling af sygehusenes budget-
overskridelser fra 2009
Hovedstaden Forventer, at 8 af regionens 13 sygehuse | perioden 2010-2012.
overholder deres budgetter for 2010.
Sjeelland Forventer, at regionens sygehuse over- Sygehusenes bevilling reduceres ved budget-
holder deres budgetter for 2010. overskridelser med maks. 1 % det fglgende ar.
Derudover afvikles der ikke geeld.
Syddanmark Forventer, at 4 af regionens 5 sygehuse | perioden 2013-2015, idet det pagaeldende
overholder deres budgetter for 2010. sygehus farst skal afdrage gaeld fra 2007 og
2008.
Midtjylland Forventer, at 4 af regionens 8 sygehuse | perioden 2010-2013.
overholder deres budgetter for 2010.
Nordjylland Forventer ikke budgetoverholdelse pa alle En eventuel tilbagebetaling af sygehusenes
regionens sygehuse i 2010 — heller ikke geeld indgar i regionens budgetdroftelser af
samlet set. budgettet for 2012.

Kilde: Rigsrevisionen.

Det fremgar af tabel 4, at én region forventer, at regionens sygehuse vil overholde deres
budgetter i 2010. De 4 andre regioner forventer, at ét eller flere af deres sygehuse far bud-
getoverskridelser i 2010. Det fremgar videre af tabellen, at sygehusene forventes at tilbage-
betale deres budgetoverskridelser fra 2009 over flere ar.

Vurdering

34. Regionerne overskred samlet set i 2009 den gkonomiske ramme for sundhedsomra-
det med 1,817 mia. kr., svarende til 2,2 %. Regionerne havde séaledes stgrre udgifter til
sundhedsomradet end aftalt i gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner.

35. Alle regioner havde i 2009 starre udgifter til deres sygehuse, end regionerne havde bud-
getteret med i deres korrigerede budgetter. Sygehusenes samlede budgetoverskridelser
var i 2009 pa 662 mio. kr., svarende til 1,2 %.

36. Hovedparten af sygehusene havde relativt beskedne budgetoverskridelser. Nogle syge-
huse har dog i absolutte tal haft store budgetoverskridelser.

37. Konsekvenserne af sygehusenes budgetoverskridelser er bl.a. tilpasning af personale-
normeringen. Der er i 2010 bl.a. gennemfart afskedigelser, indfgrt ansaettelsesstop, nedlagt
et starre antal stillinger og reduceret i forbruget af vikarer og over-/merarbejde.
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Service- og kvalitets-
mal er enten politisk
fastsatte i de enkelte
regioner eller lovbe-
stemte. Malene ud-
trykker den kvalitet og
service, som patien-
terne kan forvente i
mgdet med regionens
sundhedsvaesen. Et
servicemal er fx, at
den 1. undersggelse
af en patient hgjst ma
ligge 4 uger efter, at
sygehuset har modta-
get patientens henvis-
ning.
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V. Sygehusenes og afdelingernes budgetter |
2009

UNDERSQGELSENS RESULTAT

De 3 sygehuse og de 3 afdelinger i undersagelsen havde ikke et sikkert grundlag for
budgetstyringen i 2009. Det endelige mal for sygehusenes og afdelingernes produk-
tionsveerdi forela farst i foraret 2009, og sygehusenes budgetter blev zendret adskilli-
ge gange i lgbet af aret. Dette gjorde styringen vanskelig. Endelig havde ikke alle af-
delinger realistiske budgetter ved arets start, bl.a. fordi der ikke var sammenhang
mellem budgettet og de udgifter, den aktuelle personalenormering medfarte. Hertil
kom den usikkerhed, der pa nogle afdelinger knyttede sig til afregningen for merak-
tivitet.

38. Rigsrevisionen har undersggt, om sygehusene og afdelingerne har haft et sikkert grund-
lag for budgetstyringen i 2009.

A. Sygehusenes budgetter

39. For at vurdere, om sygehusene i 2009 havde et sikkert grundlag for budgetstyringen, har
Rigsrevisionen undersggt, om:

e regionerne har udarbejdet sygehusenes budgetter for 2009 pa baggrund af viden om ud-
viklingen pa sundhedsomradet

e sygehusene i 2009 havde et basisbudget og et mal for vaerdien af sygehusets produktion

e sygehusene i 2009 havde klarhed over budgetterne ved sammenlaegninger af afdelinger
pa tveers af sygehuse.

40. | alle 5 regioner indgar regionerne en driftsaftale med det enkelte sygehus, hvor sygehu-
sets gkonomiske ramme knyttes til aktivitets- og produktivitetsmal og service- og kvalitets-
mal.

Sygehuset har ansvaret for sygehusets drift, herunder ansvaret for, at behandlingen af pa-
tienterne falger lovgivningen, og at sygehuset overholder sit budget. Sygehuset kan selv dis-
ponere inden for sit budget. Fx kan sygehuset omplacere midler mellem Ign og @vrig drift.
Derudover har sygehuset ansvaret for at leve op til de aktivitets- og produktivitetsmal og ser-
vice- og kvalitetsmal, som regionen fastseaetter for sygehuset. Det er praksis, at et eventuelt
overskud eller underskud pa sygehuset overfares helt eller delvist til sygehusets budget det
felgende ar.
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Grundlaget for sygehusenes budgetter

41. Regionerne fastlagde sygehusenes budgetter for 2009 ved en Igbende proces, der star-
tede i foraret 2008. Regionerne tog i forhold til udarbejdelsen af sygehusenes budgetter for
2009 et lidt forskelligt udgangspunkt. Budgetteringen for 2009 baserede sig enten pa budget-
terne for 2007 eller 2008 med efterfalgende pris- og I@nregulering eller pa budgetoverslaget
for 2009. Endvidere blev budgetterne reguleret for eventuelle aendringer i struktur og organi-
sation samt for nye opgaver.

42. Figur 1 viser en tidslinje for udarbejdelsen af en regions budget for 2009. Gkonomirap-
porterne foreligger ikke pd samme tidspunkt i alle regionerne, og figuren skal derfor betrag-
tes som et eksempel.

Figur 1. Tidslinje for udarbejdelse af en regions budget for 2009
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Kilde: Rigsrevisionen.
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| Igbet af foraret og sommeren 2008 indarbejdede regionerne en raekke sendringer i budget-
terne for 2009, bl.a. pa baggrund af budgetopfelgninger og regnskabet for 2007. Da gkono-
miaftalen for 2009 mellem regeringen og Danske Regioner forela i juni 2008, blev budget-
terne revurderet pa baggrund af aftalen, jf. figur 1. Endvidere blev budgetterne revurderet
pa baggrund af regeringens lov- og cirkulaereprogram. Endelig var der en dialog med de en-
kelte sygehuse om budgettet samt nye initiativer og de gkonomiske konsekvenser deraf. Det
skal bemeerkes, at 2008 var et atypisk ar pa grund af den langvarige strejke pa sygehusene.

43. Regionerne vedtog deres budgetter for 2009, herunder sygehusenes budgetter, i oktober
2008.

BOKS 1. BEKENDTGQRELSEN OM REGIONERNES BUDGET OG REGNSKABSVASEN,
REVISION MV.

Ifglge bekendtgarelse nr. 475 af 4. maj 2010 om regionernes budget- og regnskabsveesen, revision
myv. skal forretningsudvalget i regionen senest den 15. august forud for det pagaeldende regnskabs-
ar udarbejde et forslag til regionens arsbudget og flerarige budgetoverslag til regionsradet.

Regionradets 1. behandling af forslaget til arsbudget og flerarige budgetoverslag skal ske senest den
24. august, og 2. behandlingen senest den 1. oktober.

En budgetopfalgning
viser, hvordan udgifter
og indteegter har udvik-
let sig i forhold til bud-
gettet i en given perio-
de.

Budgetopfelgninger
kan bl.a. vise, hvor der
er vaesentlige eendrin-
ger og nye forhold, som
kan fa indflydelse pa
arets resultat, fx hvis
der er markant stigen-
de udgifter pa et omra-
de som fx patienterstat-
ninger.
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DRG-takster

Der er for de fleste
ydelser pa sygehuse-
ne tilknyttet en takst,
dvs. et belgb i kroner.
Dette belgb udtrykker
de landsgennemsnitli-
ge omkostninger, der
er ved at gennemfere
den pageeldende ydel-
se, fx en operation.

Baseline beregnes ved
at gange sygehusets
ydelser med de DRG-
takster, som ydelserne
har. Derved kan syge-
husets aktivitet udtryk-
kes i en samlet veerdi

i kroner.
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Sygehusenes budgetter
44. Regionerne fastleegger ved deres arlige budgetleegning for hvert sygehus et basisbud-
get og et mal for vaerdien af sygehusets produktion — ogsa kaldet baseline.

Basisbudgettet er den ramme, sygehuset ma disponere over det pageeldende ar til bl.a. Ian.
Baseline er et mal for den produktion, som sygehuset skal na det pagaeldende ar. Baseline
udregnes ved at gange sygehusets ydelser med de DRG-takster, som ydelserne har. Derved
kan sygehusets aktivitet udtrykkes i en samlet veerdi i kroner.

Ud over baseline fastsaetter nogle regioner ved arets start ogsa andre mal for sygehusets
aktiviteter, fx krav om et bestemt antal ambulante bes@g, operationer og udskrivninger. Ba-
seline er sdledes ikke det eneste mal for aktiviteten pa sygehusene, jf. boks 2.

Sygehuset skal saledes bade styre i forhold til at gennemfare en bestemt aktivitet (malt ved
baseline og aktivitetsmal) og samtidig holde sig inden for basisbudgettets ramme.

BOKS 2. EKSEMPEL PA ET SYGEHUS’ BASISBUDGET, BASELINE OG AKTIVITETSMAL VED
ARETS START

Basisbudget 2.581 mio. kr.
Baseline:

Forelgbig baseline (DRG-vaerdi af aktiviteterne) 2.786 mio. kr.
Forelgbig baseline inkl. meraktivitet p4 sygehuset 2.913 mio. kr.
Aktivitetsmal:

Antal udskrivninger inkl. meraktivitet 63.848
Antal ambulante besgg inkl. meraktivitet 416.443
Antal operationer inkl. meraktivitet 35.524

Kilde: Rigsrevisionen.

Sygehusets basisbudget gives under forudseetning af, at sygehuset opnar den aftalte aktivi-
tet fastsat ved sygehusets baseline. Gennemfgres den aftalte aktivitet ikke, reduceres syge-
husets basisbudget. Tilsvarende haeves sygehusets basisbudget, hvis der gennemfgres me-
re aktivitet end det aftalte.

Basisbudgettet sges med midler fra regionens pulje til meraktivitet (jf. pkt. 3 ff.). Denne pul-
je er imidlertid af begreenset starrelse, og sygehuset kan saledes kun fa del i puljen, indtil den
er opbrugt. Har sygehuset aktivitet ud over dette, far sygehuset ingen betaling for denne mer-
aktivitet.

Baseline

45. 12009 fik sygehusene ved arets start en forelgbig baseline. Sygehusenes og dermed af-
delingernes endelige baseline for 2009 forela pa forskellige tidspunkter i regionerne fra me-

dio marts til primo juni 2009. Fgr den endelige baseline kunne udmeldes, skulle sygehuse-

ne afslutte registreringen af deres aktiviteter for 2008. Herefter behandlede Sundhedsstyrel-
sen de sidste tal for aktiviteten og meldte den endelige aktivitet for 2009 ud til regionerne.

Pa baggrund heraf beregnede regionerne sygehusenes endelige baseline for 2009, og syge-
husene den endelige baseline for hver afdeling.
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Afdelingerne kan Igbende fglge deres aktiviteter ud fra data om antal ambulante bes@ag, ud-
skrivninger og operationer, som findes i sygehusenes ledelsesinformationssystem. Data om
disse aktivitetsmal er ikke afhaengige af data fra Sundhedsstyrelsen, og afdelingerne kan ud
fra disse data vurdere, om de nar deres aktivitetsmal i form af antal besag osv. En vurdering
af, om afdelingerne nar deres aktivitetsmal, giver dog ikke ngdvendigvis et korrekt billede af,
om afdelingerne ogsa nar deres baseline.

46. Det kan have stor betydning for de enkelte afdelinger pa sygehusene, hvornar den ende-
lige baseline udmeldes. Fx gar den sene udmelding af den endelige baseline i juni det van-
skeligt for afdelingerne at tilpasse aktiviteten og udgifterne, da afdelingerne s& kun har 3. og
4, kvartal til at tilpasse aktiviteten i forhold til den endelige baseline. Selv sma aendringer i et
sygehus’ samlede baseline kan have betydning for de enkelte afdelinger.

47. En af regionerne fremhaever, at sygehuse og afdelinger i regionen ogséa har 2. kvartal til

at tilpasse aktiviteten i forhold til baseline, da den pageeldende region udmelder sygehuse-
nes endelige baseline i marts. Regionen fremhaever endvidere, at regionens sygehuse efter
budgetlaegningen i vid udstraekning har sikkerhed for savel basisbudget som aktivitetsmal,

da regionen ikke gennemfarer vaesentlige andringer efter budgetvedtagelsen, og sygehu-

senes driftsaftaler ogsa indeholder aktivitetsmal i form af antal udskrivninger, besag og ope-
rationer.

48. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har aftalt med Danske Regioner, at ministeriet p& bag-
grund af det datagrundlag, der foreligger i januar 2011, udmelder den endelige baseline for
2011. Dette er ca. 2 maneder tidligere end i de foregaende ar, og regionerne vil séledes tid-
ligere kunne melde den endelige baseline ud til de enkelte sygehuse.

Sygehusenes interne mal for produktionen
49. Pa 2 af sygehusene i undersggelsen vidste sygehusene allerede i starten af 2009, at de
formodentlig ikke kunne overholde deres basisbudget for 2009.

Det ene sygehus valgte som Igsning at budgettere med mere aktivitet pa sygehuset end den
baseline, som regionen havde udmeldt til sygehuset. Strategien pa sygehuset var at gen-
nemfgre meraktivitet, uden at udgifterne steg tilsvarende. Pa den made kunne sygehuset
gennem regionens betaling for meraktivitet (fra regionens meraktivitetspulje) fa deekket syge-
husets underskud. Den pageeldende region var orienteret om sygehusets strategi.

Pa det andet sygehus blev der ikke budgetteret med mere aktivitet, men til gengaeld blev der
manedligt igennem 2009 udarbejdet prognoser over aktiviteten. Prognoserne forudsa mer-
aktivitet pa sygehuset, og sygehuset forventede derfor afregning for meraktiviteten fra regio-
nen. Sygehuset planlagde med, at meraktiviteten kunne gennemfgres, uden at udgifterne
steg tilsvarende. Dette indgik i sygehusets styring og i handlingsplanerne for nogle af de af-
delinger, som havde problemer med at overholde budgetterne. Ved at fastholde udgifterne
— trods stigningen i aktiviteten — kunne afregningen for meraktiviteten medvirke til at Igse sy-
gehusets problemer med at overholde budgettet.

50. Det ene sygehus naede i 2009 den aktivitet, som var udmeldt af regionen, men naede

ikke den meraktivitet, der var fastsat som et internt mal af sygehuset selv. Ifglge den nuvae-
rende sygehusledelse var den planlagte meraktivitet urealistisk hgj. Meraktiviteten blev pa

begge sygehuse gennemfert med starre udgifter til personale end forudsat, og det lykkedes
saledes ikke at gennemfare meraktiviteten uden stigning i udgifterne. De 2 sygehuse fik der-
for ikke et tilstreekkeligt gkonomisk overskud ud af meraktiviteten til at dackke de 2 sygehu-
ses budgetunderskud. Begge sygehuse havde budgetoverskridelser i 2009.
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Ledelsesinforma-
tionssystemet er et
it-system, der indehol-
der ledelsesinforma-
tion.

Ledelsesinformation er
centrale informationer
om sygehusets og af-
delingernes aktiviteter,
forbrug pa len og vika-
rer og @vrige omkost-
ninger. Ledelsesinfor-
mation skal understgt-
te ledelsens mulighe-
der for at tage kvalifi-
cerede beslutninger.
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Andringer i sygehusenes basisbudget og baseline

51. Bade sygehusenes basisbudget og baseline eendres Igbende gennem aret af regioner-
ne, fx som fglge af gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner, organisatoriske
&ndringer, nye opgaver og afregning af mer- eller mindreaktivitet. £Endringerne sker ifglge
regionerne i dialog med de enkelte sygehuse.

52. | tabel 5 er antallet af zendringer i 2009 i basisbudgettet for 2009 opgjort for de 3 syge-
huse i undersggelsen.

Tabel 5. ££ndringer i 2009 i sygehusenes basisbudget for 2009
(Antal)

Sygehus A Sygehus B Sygehus C
86 81 64

Kilde: Rigsrevisionen.

Det fremgar af tabel 5, at de 3 regioner, hvis sygehuse indgik i undersggelsen, i 2009 fore-
tog henholdsvis 86, 81 og 64 andringer i de 3 sygehuses basisbudget for 2009. Der var sa-
ledes et betydeligt antal @endringer i de 3 sygehuses basisbudgetter, som sygehusene skul-
le forholde sig til.

53. | tabel 6 er eendringer i baseline og aktivitetsmal for 2009 opgjort for 2 sygehuse i under-
sggelsen.

Tabel 6. £ndringer i 2008, 2009 og 2010 i 2 sygehuses baseline og aktivitetsmal for 2009

Sygehus A

Sygehus B

AEndringer i baseline for 2009 og den AEndringer i aktivitetsmal for 2009
samlede aendring i kroner

2008: 8 eendringer. Udskrivninger stiger fra 38.306 til 53.215,
2009: 16 eendringer. svarende til 39 %.

Baseline blev aendret fra 1.955 mio. kr. il Ambulante besgg stiger fra 340.062 til
2.466 mio. kr., svarende til 26 %. 408.500, svarende til 20 %.

2009: 7 eendringer. Udskrivninger stiger fra 63.849 til 64.005,
2010: 1 eendring. svarende til 0,2 %.

Baseline blev aendret fra 2.907 mio. kr. til Ambulante besgg stiger fra 411.880 til
2.989 mio. kr., svarende til 3 %. 433.416, svarende til 5 %.

Operationer stiger fra 35.126 til 35.841,
svarende til 2 %.

Kilde: Rigsrevisionen.

Det fremgar af tabel 6, at der er en del aendringer i sygehus A’s baseline, som samlet set sti-
ger med 26 % i lgbet af 2009. Det fremgar endvidere af tabellen, at regionens krav til syge-
hus A i form af antal udskrivninger og ambulante besgag stiger markant — henholdsvis 39 %
og 20 %. Pa sygehus B er den samlede sndring af baseline 3 %, mens kravet til antal ud-
skrivninger og ambulante besgg stiger henholdsvis 0,2 % og 5 %.
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AEndringer i sygehusenes basisbudgetter og baseline for 2009 kan ikke foreleegges til poli-
tisk beslutning efter 2009. Dog korrigeres sygehusenes budgetter i nogle regioner i 2010 for
den mer- eller mindreaktivitet, som sygehusene har gennemfart i 2009.

54. Regionerne fremhaever, at hensigten med hovedparten af aendringerne er at sikre sta-
bile og uforandrede driftsvilkar for sygehusene, og det er ifglge regionerne veesentligt med
lgbende aendringer, da dette styrker sikkerheden for sygehusene. Endvidere peger regio-
nerne pa, at:

e en stor del af aendringerne i basisbudgettet er tekniske, hvor budgettet star pa centrale
konti, men reelt er aftalt omplaceret til sygehuset

o Dbasisbudgettet og baseline Igbende skal tilpasses som led i gkonomistyringen og gendrin-
ger i sygehusenes opgaver, fx hvor aendret behandling eller organisatoriske aendringer,
herunder flytninger af opgaver mellem sygehusene, medfarer sendringer i basisbudget-
tet og aktiviteten

¢ sygehusenes basisbudgetter typisk eendres som fglge af bl.a. afregning for meraktivitet,
pris- og lenfremskrivninger, helarseffekter af tidligere besluttede nye aktiviteter og inter-
ne omflytninger pa sygehusene som en fglge af tilsvarende flytninger af bogf@ringer

¢ mange af eendringerne kun har en marginal nettovirkning pa afdelingerne og derfor ikke
endrer afdelingernes styringsgrundlag.

Bkonomiske rammer ved sammenlagninger
55. 4 af regionerne har i forskellig grad gennemfgrt sammenlaegninger af afdelinger og syge-
huse.

56. 2 af sygehusene i undersggelsen havde i 2009 selv ansvaret for at dele budgettet ved
sammenlaegninger mellem den afdeling, som afgav opgaven, og den afdeling, som modtog
opgaven.

Der var pa de 2 sygehuse forud for de organisatoriske andringer et meget langt forlgb, hvor
de involverede sygehuse ikke kunne blive enige om konsekvenserne af sammenlasgninger-
ne. Pa det ene sygehus blev problemerne endvidere forsteerket af, at en del personale sag-
de op fra den afgivende afdeling, hvorfor det modtagende sygehus hurtigere end forudsat
matte overtage opgaven. Det betad bl.a., at sygehuset matte opsaette pavilloner og etable-
re andre midlertidige funktioner.

Uenigheden om budgetterne bet@d, at budgetter og personalenormering i nogle tilfaelde farst
blev aftalt, efter at sammenlaegningen var gennemfgrt. Indtil budgettet blev afklaret, arbej-
dede de bergrte afdelinger efter et internt budget, hvor sygehuset havde anslaet budget og
normering. Samtidig bet@gd de midlertidige lokaler og behovet for ansaettelse af nyt persona-
le, at den sammenlagte afdeling ikke kunne gennemfare en sa hgj aktivitet som forudsat.
Det lykkedes derfor ikke sygehuset p& kort sigt at opna den aktivitet og effektivisering, der
var forudsat ved sammenlaegningen.

Forst da de 2 sygehuse opgav at lgse uenighederne om budgetterne, traf de 2 regioner en
afgerelse.

57. En af regionerne fremhaever, at hovedparten af sammenlaegningerne gkonomisk set
blev afklaret inden 2009 eller primo 2009. De resterende sager, som blev afklaret i Igbet af
2009, var enten af mindre stgrrelse eller sager, hvor sygehuset overtog en udefunktion. Ved
en udefunktion sker der ikke en fysisk sammenlaegning, men derimod overtager sygehuset
det gkonomiske og ledelsesmaessige ansvar for en funktion pa et andet sygehus. Regionen
konstaterer dog videre, at der ved visse sammenlaegninger har veeret en forsinkelse i forhold
til at afklare den gkonomiske ramme. Endelig fremhaever regionen, at sammenlaegninger si-
den starten af 2010 folges teettere, og at regionen tidligere fastleegger budget- og persona-
lenormering ved uenighed mellem det afgivende og det modtagende sygehus.

Normeringen pa afde-
lingen fastsaetter antal-
let af medarbejdere i

de forskellige stillinger,
fx antallet af sygeple-
jersker pa afdelingen.
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| en anden region blev der i 2009 gennemfgrt specifikke analyser af de enkelte sammen-
leegninger. Fremover vil regionen anvende en feelles model for, hvordan budgettet fordeles
ved sammenlaegninger og omstruktureringer pa sygehusene, sa det afgivende sygehus ikke
efterlades med et krav om en ekstra besparelse, som sygehuset ikke kan realisere.

Vurdering
58. Regionerne udarbejdede sygehusenes budgetter for 2009 pa baggrund af viden om ud-
viklingen pa sundhedsomradet.

59. Hvert sygehus fik fra regionen i starten af 2009 et basisbudget og et forelgbigt mal for
veerdien af sygehusets produktion. Den endelige produktionsvaerdi for 2009 blev udmeldt i
lgbet af foraret 2009. Indtil da planlagde de enkelte sygehuse og afdelinger ud fra en fore-
lgbig produktionsveerdi og regionernes krav til antal ambulante besgg, operationer og ud-
skrivninger for de enkelte sygehuse.

60. Den sene udmelding af den endelige produktionsvaerdi kan bidrage til usikkerhed i sty-
ringen. Dette skyldes, at afdelingerne pa nogle sygehuse kun havde 3. og 4. kvartal til at til-
passe aktiviteten og udgifterne. Selv sméa aendringer i et sygehus’ samlede produktionsvaer-
di kan have betydning for de enkelte afdelinger. Fra 2011 udmeldes den endelige produk-
tionsveerdi tidligt pa aret.

61. Pa 2 af sygehusene i undersggelsen blev der i 2009 gennemfgrt meraktivitet for at daek-
ke de budgetoverskridelser, som de 2 sygehuse allerede primo 2009 forventede for aret. Un-
derskuddene blev imidlertid ikke daekket, da meraktiviteten blev gennemfeart til for hgje om-
kostninger.

62. Det er vaesentligt for bade sygehus og afdelinger, at de rader over et opdateret basisbud-
get og en opdateret produktionsvaerdi. Sygehusenes basisbudgetter, produktionsvaerdier og
aktivitetsmal blev Igbende aendret i 2008, 2009 og ind i 2010, og sygehusene skulle saledes
forholde sig til et betydeligt antal sendringer.

63. Flere af regionerne var i 2009 tilbageholdende med at fordele budgetterne mellem syge-
husene ved sammenlaegninger og flytning af opgaver. Budgettet og personalenormeringen
blev séledes i nogle tilfeelde fagrst endeligt aftalt, efter at det modtagende sygehus havde
overtaget opgaven. Uklarhed om budgetterne ved sammenlaegninger af afdelinger pa tveers
af sygehuse medfarer usikkerhed om budgetstyringen pa de involverede afdelinger.

B. Afdelingernes budgetter

64. For at vurdere, om afdelingerne i 2009 havde et sikkert grundlag for budgetstyringen, har
Rigsrevisionen undersggt, om:

e sygehusene i 2009 sikrede afdelingerne realistiske budgetter

e sygehusene i 2009 sikrede sammenhaeng mellem afdelingernes budget og personale-
normering

e sygehusenes takststyring af afdelingerne i 2009 bidrog til en sikker budgetstyring pa af-
delingerne.
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Realistiske budgetter
65. Et realistisk budget er en forudsaetning for, at budgettet kan fungere som et styringsvaerk-
tej for opgavelasningen.

66. Sygehusledelsen er ansvarlig for at udarbejde afdelingernes budgetter. Pa de 3 sygehu-
se i undersggelsen er de besggte afdelingers budget udarbejdet pa lidt forskelligt grundlag.

Sygehusene har saledes i forskellig grad inddraget budgettet for sygehuset som helhed, af-

delingens budget for 2008, udviklingen i afdelingens forbrug og aktivitet i 2008, afdelingens
regnskab for 2007 og eventuelle gnsker fra den enkelte afdeling.

Pa ét af sygehusene var afdelingernes budgetter for 2009 i vid udstreekning en viderefgrel-
se af budgetterne fra 2008, dog blev alle afdelingernes budgetter reduceret for at daekke et
feelles udgiftsbehov.

67. Alle 3 afdelinger i undersggelsen fremhzaever, at deres budget for 2009 ikke var realistisk.
Budgetterne tog bl.a. ikke hgjde for gget efterspgrgsel efter behandling eller kendte organi-
satoriske aendringer, og ifglge afdelingerne forventede de primo 2009, at afdelingernes bud-
getter ikke ville holde.

En afdeling fremhzever séledes, at afdelingen gennem de senere ar har udvidet aktiviteten
markant som fglge af, at opgaver er blevet flyttet, og pakkeforlgbene pa kraeftomradet ind-
fart. | samme periode havde afdelingen ubalance mellem budgettet og aktiviteten. Den pa-
geeldende region anerkender, at afdelingen i 2009 havde et skaevt budget forbundet med
nogen usikkerhed.

Pa en anden afdeling gik sygehuset ind i 2009 med et krav om at finde besparelser for 120
mio. kr., bl.a. som felge af et underskud pa sygehuset i 2008. Sygehusledelsen vidste godt,
at det ville betyde, at nogle afdelinger kom til at sté over for en stor styringsopgave, som de
ikke kunne lgse. Afdelingen orienterede i januar 2009 sygehusledelsen om, at afdelingen
uden initiativer ville ende med et underskud pa 40 mio. kr. De 40 mio. kr. var dels en budget-
usikkerhed i forbindelse med, at opgaver skulle flyttes fra afdelingen, dels en reel styrings-
opgave, der handlede om at reducere afdelingens udgifter med 20 mio. kr.

Desuden kendte afdelingen ferst sent pa aret det endelige basisbudget. Afdelingsledelsen
underskriver normalt i februar eller marts en driftsaftale for budgetaret, der indeholder afde-
lingens basisbudget, baseline og aktivitetsmal. | maj 2009 underskrev afdelingsledelsen en
forelgbig aftale med et forelgbigt basisbudget pa 246 mio. kr. Den endelig aftale underskrev
afdelingsledelsen i oktober 2009 med et basisbudget pa 229 mio. kr.

Den 3. afdeling oplyser, at afdelingens budget for 2009 var baseret pa budgettet for 2008 og
aktiviteten i 2008, hvor afdelingen havde underskud. Afdelingen havde hgj aktivitet i bade
2007 og 2008, men udgifterne hertil blev ikke indarbejdet i afdelingens budget for 2009, og
afdelingen forventede derfor heller ikke, at budgettet for 2009 kunne holde. Et budget med
gget aktivitet uden tilsvarende stigning i udgifterne var dog netop sygehusets strategi for at
daekke sygehusets underskud, jf. pkt. 49 ff., hvilket blev afspejlet i de enkelte afdelingers
budgetter.

Endvidere var en del af afdelingens aktivitet i tidligere ar blevet afregnet pa forventet tillaegs-
bevilling. Afdelingen havde i 2007 og 2008 faet tillaegsbevillinger for at kunne leve op til de

maksimale ventetider for visse livstruende sygdomme. Disse tilleegsbevillinger var ikke ind-
regnet i afdelingens budget for 2009.
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Pakkeforlgbene pa
kraeftomradet beskri-
ver patientforlgbet in-
den for specifikke kreeft-
sygdomme og fastleeg-
ger, hvornar de enkel-
te undersggelser og
behandlinger skal fo-
rega i et pa forhand
planlagt forlab. Pakke-
forlgbene omfatter he-
le forlgbet fra begrun-
det mistanke om kreeft-
sygdom, gennem ud-
redning, diagnose og
behandling til efterbe-
handling.

Formalet med pakke-
forlgbene er at tilbyde
patienterne optimal
undersggelse og be-
handling uden ungdig
ventetid og derved for-
bedre prognosen, op-
na bedre livskvalitet og
mindske utrygheden.

Maksimale ventetider
for visse livstruende
sygdomme

Patienter med en livs-
truende kreaeftsygdom
og visse tilstande af
hjertesygdomme har
ret til, at behandlings-
forlgbet saettes i gang
inden for en bestemt

tidsperiode.

De maksimale venteti-
der er ikke en samlet
ventetid, men derimod
en raekke maksimale
ventetider til forunder-
s@gelse, behandling og
efterbehandling, som
sygehusene skal for-
sgge at leve op til.
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68. | tabel 7 er aendringer i 2009 i basisbudgettet og baseline for 2009 opgjort for de 3 af-
delinger i undersggelsen.

Tabel 7. £ndringer i 2009 i de 3 afdelingers basisbudget og baseline for 2009

Andringer i basisbudgettet AEndring i afdelingernes basisbudget i 2009 i kroner

og baseline for 2009

Afdeling A

Afdeling B

Afdeling C

16 Basisbudgettet blev eendret fra 355 mio. kr. til
377 mio. kr., svarende til 6 %.

36 Basisbudgettet blev eendret fra 247 mio. kr. til
229 mio. kr., svarende til +7 %.

15 Basisbudgettet blev aendret fra 60 mio. kr. til
73 mio. kr., svarende til 21 %.

Note: For afdeling B har regionen oplyst, at bade budget og forbrug er sendret i 18 ud af de 36 budgeteendringer. Der er sa-
ledes ifalge regionen ingen styringsmaessige konsekvenser af disse aendringer.

Kilde: Rigsrevisionen.

Fremmeadeplanen
fastlaegger den norme-
ring af sygeplejersker,
SOSU-assistenter og
lzeger, der skal veere
pa afdelingen i dag-,
aften- og weekendvag-
ter.

Vagtplanen beskriver
konkret, hvem af afde-
lingens ansatte der
skal veere pa arbejde
og hvornar.

Det fremgar af tabel 7, at der i 2009 var henholdsvis 16, 36 og 15 endringer i de 3 afdelin-
gers basisbudget og baseline. Der var saledes Igbende igennem 2009 et betydeligt antal
eendringer af basisbudgetterne og baseline, som afdelingerne skulle forholde sig til. Det frem-
gar videre af tabellen, at basisbudgettet pa de 3 afdelinger blev aendret med henholdsvis
6 %, =7 % og 21 % i lgbet af 2009.

Sammenhang mellem budget og personalenormering

69. Rammerne for afdelingernes opgaver beskrives typisk i en driftsaftale, som afdelingen
indgar med sygehusledelsen. Af driftsaftalen fremgar bl.a. afdelingens basisbudget, base-
line og aktivitetsmal. Hovedparten af afdelingernes budget gar til lanudgifter.

Ud fra afdelingens budget udarbejdes en sakaldt fremmgadeplan, der beskriver det antal
sygeplejersker, SOSU-assistenter og laeger, der skal veere pa afdelingen i dag-, aften- og
weekendvagter. Fremmgadeplanen viser ikke, hvem der konkret skal vaere pa arbejde, men
alene hvilken personalenormering afdelingen kan have i de forskellige vagter.

Safremt fremmedeplanen haenger sammen med afdelingens budget, vil fremmgdeplanen
angive, hvilken personalenormering afdelingen kan have i de forskellige vagter, nar afdelin-
gen skal holde sig inden for budgettet.

Ud fra fremmgdeplanen udarbejdes afdelingens vagtplan. Vagtplanen beskriver konkret,
hvem af afdelingens ansatte der skal vaere pa arbejde og hvornar.

70. Pa 2 af sygehusene i undersggelsen blev afdelingernes vagtplaner i 2009 ofte udarbej-
det ud fra tilgangen af patienter til den pagaeldende afdeling — og ikke ud fra afdelingens
fremmgdeplan og dermed afdelingens budget. Vagtplanen kunne saledes medfare, at afde-
lingen overskred sit budget. Samtidig var afdelingerne pa de 2 sygehuse i mindre grad op-
meerksomme pé& muligheden for at reducere afdelingernes Ignudgifter i forbindelse med vagt-
planen, fx gennem reduktion af vikarforbrug, over-/merarbejde og sammensaetningen af per-
sonalet.
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De 2 sygehuse eri 2010 ved at indfere fremmgdeplaner til brug for vagtplanlzegningen pa

alle afdelinger, sa personaleforbruget afspejler den enkelte afdelings budget. Det ene syge-
hus har ogsa udarbejdet et gkonomisk styringsveerktgij til at beregne Ignudgifterne til syge-
plejerskerne i fremmgdeplanerne. Veaerktajet kan udregne, hvad aendringer i sygeplejersker-
nes normering betyder for afdelingens budget.

71. Pa det sidste af de 3 sygehuse i undersggelsen var afdelingernes fremmadeplaner knyt-
tet til afdelingernes budgetter. Ved aendringer af afdelingernes budgetter blev ogsa fremmg-
deplanerne og efterfalgende vagtplanerne aendret. Sygehusledelsen fremhaever dog, at der
har veeret behov for gget fokus pa dels afdelingernes budgetoverholdelse, dels pa udvikling
af styringsveerktgjer, hvor det kan fglges, om lgnforbruget passer til afdelingens budget.

Takststyring pa sygehusene

72. Regionerne styrer aktiviteten pa sygehusene ved hjaelp af takststyring og aktivitetsmal
om et bestemt antal ambulante besgg, operationer og udskrivninger. Som led i takststyrin-
gen fastsaetter regionerne via sygehusets baseline vaerdien af den aktivitet, sygehuset skal
have det pagaeldende ar, jf. pkt. 45 ff.

Takststyring betyder,
at sygehusets bevilling
afhaenger af sygehu-

sets aktivitet. Et syge-

hus, der gennemfarer
mere aktivitet end af-

Hvis sygehuset gennemfarer mere aktivitet end aftalt med regionen i baseline, far sygehu-
set haevet sit basisbudget. Gennemfarer sygehuset mindre aktivitet end aftalt, reduceres talt mediregionen, far
sygehusets basisbudget. Det er sygehusledelsens ansvar at fastlaegge, hvordan regionens saledes gget sin bevil-
takststyring anvendes pa de enkelte afdelinger. ling.

73. Regionerne og sygehusene takststyrer pa forskellig vis. Tabel 8 viser, hvordan de 3 re-
gioner, hvis sygehuse indgar i undersggelsen, anvender takststyring.

Tabel 8. Afregning af sygehuse og afdelinger

Afregning af sygehuset Afregning af afdelingerne

Region Afregning ved Afregning ved Afregning ved ikke-
meraktivitet mindreaktivitet aftalt meraktivitet
Hovedstaden 50 % af DRG- 50 % af DRG- Regionen skelner Afdelingerne ved ikke pa
taksten. taksten. ikke mellem aftalt forhand, om og hvor meget
og ikke-aftalt mer- af meraktiviteten de far af-
aktivitet. regning for.
Syddanmark 55 % af DRG- 55 % af DRG- Regionen skelner Afdelingerne far 40-49 % af
taksten. taksten. ikke mellem aftalt DRG-taksten ved indlagte
og ikke-aftalt mer- patienter. Ved ambulante
aktivitet. patienter far afdelingen
52 %.
Nordjylland 70 % af DRG- 70 % af DRG- 20 % af DRG- Afdelingerne far afregning

taksten, hvis
meraktivitet
er aftalt.

taksten.

taksten.

ved aftalt aktivitet. Ved ikke-
aftalt aktivitet ved afdelin-
gerne ikke pa forhand, om
de far afregning.

Note: Hvilken procentsats af DRG-taksten sygehusene afregnes med, afhaenger af, hvilket incitament regionen @nsker, at
sygehusene skal have til at na deres baseline og producere meraktivitet.
2 af regionerne skelner ikke mellem aftalt og ikke-aftalt meraktivitet. Sygehusene far séledes samme afregning (fx 50 %
af DRG-taksten) ved ikke-aftalt meraktivitet som ved aftalt meraktivitet.

Kilde: Rigsrevisionen.
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Det fremgar af tabel 8, at de 3 sygehuse i undersggelsen far afregnet deres mer- og min-
dreaktivitet med forskellige procentsatser af DRG-taksten. Sygehusene afregnes saledes

med enten 50 %, 55 % eller 70 % af DRG-taksten ved bade mer- og mindreaktivitet alt af-
haengigt af, hvilken region sygehuset er lokaliseret i. | Region Nordjylland geelder dette dog
kun, hvis sygehusenes meraktivitet er aftalt pa forhand. Er sygehusenes meraktivitet ikke
aftalt pa forhdnd med regionen, far sygehusene 20 % af DRG-taksten.

Det fremgar videre af tabel 8, at afdelingerne afregnes pa forskellig vis, nar de gennemfg-
rer meraktivitet.

| Region Hovedstaden farer sygehuset i undersggelsen ikke takststyringen direkte ud pa
afdelingerne. Begrundelsen er, at mange afdelinger — ud over de afdelinger, der behandler
patienter — er involveret i at skabe aktiviteten. Samtidig @nsker sygehuset ikke at reducere
budgettet for de afdelinger, der har mindreaktivitet, bl.a. pa grund af ordningen om det ud-
videde frie sygehusvalg og maksimale ventetider for visse livstruende sygdomme. Afdelin-
gerne bliver dog ofte afregnet for en del af meraktiviteten, men dette sker ikke automatisk,
og afdelingerne ved ikke pa forhand, hvor meget de far afregning for. Afdelingerne har sa-
ledes ikke sikkerhed for afregningens starrelse, og det er derfor usikkert for den enkelte af-
deling, om meraktiviteten vil bidrage til et underskud for afdelingen.

| Region Syddanmark farer sygehuset i undersagelsen takststyringen ud pa afdelingerne,
sa afdelingerne automatisk far finansieret meraktivitet med 40-49 % af DRG-taksten. Ved
ambulante patienter far afdelingerne 52 % af taksten. Den gvrige del af afregningen op til
55 % gar til de tvaerfaglige afdelinger, fx rentgenafdelingen og laboratoriet.

I Region Nordjylland farer sygehuset i undersggelsen takststyringen ud pa afdelingerne ved
aftalt meraktivitet med en afregning pa 70 % af DRG-taksten. Hvis afdelingerne gennemfg-
rer ikke-aftalt meraktivitet, er situationen dog en anden. Her er det uvist for afdelingerne, om
de far afregning for meraktiviteten. Den enkelte afdeling har saledes en usikkerhed ved ikke-
aftalt meraktivitet. Den maksimale afregning pa 20 % giver afdelingen et gkonomisk incita-
ment til at begraense ikke-aftalt meraktivitet, da afregningen méaske ikke daekker afdelingens

udgifter til meraktiviteten, og afdelingen risikerer saledes budgetoverskridelse.

74. Afdelingerne har peget pa, at deres fokus pa at overholde budgetterne udfordres af pak-
keforlgbene pa kraeftomradet, ordningen om det udvidede frie sygehusvalg og de maksima-
le ventetider for visse livstruende sygdomme, der tilskynder til et hgjt aktivitetsniveau. Dette
har betydet, at nogle afdelinger har gennemfart meraktivitet trods risikoen for budgetover-
skridelser.

En af regionerne har oplyst, at sygehusene i 2009 bestraebte sig pa at lgse alle de palagte

opgaver som fglge af ordningen om det udvidede frie sygehusvalg, maksimale ventetider

for visse livstruende sygdomme og pakkeforlgbene pa kraeftomradet. Regionen har nu ind-
skaerpet over for sygehusene, at der ogsa fremover skal fokuseres pa at overholde budget-
terne. En anden region har oplyst, at sygehusene fra 2010 kun kan planlaegge med at fa af-
regnet meraktivitet, hvis det pa forhand er aftalt med regionen.

Vurdering

75. De 3 afdelinger i undersggelsen fremhaever alle, at deres budgetter for 2009 ikke var
realistiske. Afdelingernes budgetter tog enten ikke hgjde for en gget aktivitet eller kendte
organisatoriske eendringer pa afdelingerne.

76. Der var igennem 2009 et betydeligt antal aendringer i afdelingernes basisbudgetter og
baseline, som afdelingerne skulle forholde sig til.
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77. Pa 2 af sygehusene i undersggelsen var der ikke tilstraekkelig sammenhaeng mellem
den enkelte afdelings budget og personalenormering. Alle 3 sygehuse har haft for lidt fo-
kus pa sammensaetningen af Ignudgifter til fast personale, vikarer og over-/merarbejde.

78. Regionerne styrer aktiviteten pa sygehusene ved hjeelp af takststyring. Sygehusene
fastseetter selv, hvordan regionens takststyring anvendes pa de enkelte afdelinger. Alle 3
afdelinger i undersggelsen afregnes for deres meraktivitet, men pa forskellig vis. Pa ét af
sygehusene kendte afdelingerne pa forhand afregningen for meraktivitet. P4 de 2 andre
sygehuse kendte afdelingerne ikke pa forhand afregningen for henholdsvis meraktivitet og
ikke-aftalt meraktivitet, og det bidrog til usikkerhed i afdelingernes budgetstyring.
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V. Opfalgning pa sygehusenes aktiviteter og
udgifter i 2009

UNDERSQGELSENS RESULTAT

Regionerne fulgte i 2009 sygehusenes aktiviteter og udgifter, og regionsradene har
veeret orienteret om udviklingen i sygehusenes gkonomi. Erfaringerne fra 2009 viser
behovet for, at regionerne fortsat styrker deres opfalgning pa sygehusenes gkonomi.
Der er desuden behov for en skaerpet opfalgning pa, om de igangsatte initiativer for
at overholde budgetterne virker. Flere regioner har fra 2010 indfart krav om, at syge-
husene hver maned rapporterer til regionen om gkonomien. Regionerne og sygehu-
sene gennemfarte ikke i 2009 tilstraekkelige initiativer til at imgdega budgetproble-
merne.

79. Rigsrevisionen har undersggt, om regionerne og sygehusene i 2009 lgbende fulgte op
pa og tilpassede sygehusenes aktiviteter og udgifter til budgetterne. For at vurdere dette har
Rigsrevisionen undersggt, om:

¢ regionerne i 2009 fulgte udviklingen i sygehusenes gkonomi og tog initiativer til at imgde-
ga eventuelle budgetproblemer

e sygehusene lgbende i 2009 fulgte op pa og tilpassede udgifterne for at imgdega even-
tuelle budgetproblemer.

A. Regionernes opfalgning

80. Regionerne har ansvaret for, at deres budgetter pa sundhedsomradet overholdes, mens
det er det enkelte sygehus, som har ansvaret for sygehusets budget.

Det er bade regionernes og sygehusenes ansvar, at der ved budgetoverskridelser pa syge-
husene tages de ngdvendige initiativer til at opna balance i sygehusenes gkonomi. Dette

kraever bl.a. en teet opfelgning pa sygehusenes aktiviteter og udgifter samt viden om effek-
terne af de initiativer, der gennemfgres for at sikre balance mellem sygehusenes budgetter
og udgifter.

@konomirapporter

81. Det er en vaesentlig opgave for regionerne at fglge udviklingen i gkonomien péa sund-
hedsomradet, herunder sygehusenes aktiviteter og udgifter, og rapportere om dette til re-
gionsradene.

Der rapporteres til regionsradene 3-4 gange om aret via gkonomirapporter, som indeholder
gkonomiske nagletal for sygehusene, herunder forventet arsforbrug og sygehusenes korri-
gerede budgetter. Derudover rapporteres der om sygehusenes aktivitet. Grundlaget for gko-
nomirapporterne til regionsrddene udgeres af indberetninger fra sygehusene.
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82. Tabel 9 viser regionernes forventninger til sygehusenes regnskaber i 2009 ved 1.-4.
gkonomirapport. Et negativt fortegn i tabellen markerer en budgetoverskridelse.

Tabel 9. Forventet og endeligt regnskab samlet for hver regions sygehuse i 2009

27

(Mio. kr.)

Region 1. gkonomi- 2. gkonomi- 3. gkonomi- 4. gkonomi- Endeligt

rapport rapport rapport rapport regnskab
Hovedstaden Balance +50 +120 +291 +286
Sjeelland Balance Balance +129 +100 +47
Syddanmark +37 +210 +184 Udarbejdes ikke +121
Midtjylland Balance +100 +100 +144 +84
Nordjylland 27 +48 +69 +125 +125

Note: Sygehusene i Region Syddanmark rapporterer 3 gange arligt til regionen.

Kilde: @konomirapporterne til regionsradene i de 5 regioner.

Det fremgar af tabel 9, at Region Syddanmark og Region Nordjylland ved 1. gkonomirap-
port forventede, at deres sygehuse ville ende aret med budgetoverskridelser pa henholds-
vis 37 mio. kr. og 27 mio. kr. Ved 2. gkonomirapport var det 4 regioner, der forventede bud-
getoverskridelser for sygehusene ved arets udgang.

Ved 3. gkonomirapport forventede alle 5 regioner budgetoverskridelser samlet for sygehu-
sene i starrelsesordenen 69-184 mio. kr. Den endelige budgetoverskridelse (endeligt regn-
skab) var dog i Region Sjelland, Region Syddanmark og Region Midtjylland vaesentligt la-
vere end forventet i 3. og 4. gkonomirapport.

83. Der er i gkonomirapporterne forskellige forklaringer pa sygehusenes budgetoverskridel-
ser. Der peges dog pa 3 hovedforklaringer:

¢ Flere sygehuse havde en hgjere aktivitet, end der var aftalt med regionen i sygehuse-
nes driftsaftaler. Den hgje aktivitet kraevede brug af eksterne vikarer, over-/merarbejde
og frivilligt ekstraarbejde fra personalet, og dette medfarte hgje Ignudgifter. De hgje lan-
udgifter beted, at sygehusenes udgifter til meraktivitet var stgrre end den betaling for
meraktivitet, som sygehusene modtog fra regionen.

e Andre sygehuse havde mindre aktivitet end forudsat i driftsaftalerne, uden at sygehuse-
nes udgifter blevet tilpasset. Saerligt personaleforbruget blev ikke nedjusteret svarende
til den mindre aktivitet.

e Endelig ndede nogle sygehuse deres mal for aktiviteten, men til for hgje udgifter som fol-
ge af iseer ggede lgnudgifter. Herudover bidrog iseer en stigning i medicinudgifterne nog-
le steder til et merforbrug.

| gkonomirapporterne peger nogle af regionerne desuden pa strejken i 2008 og de deraf for-
@gede ventelister til behandling som baggrund for sygehusenes hgje aktivitet. Desuden hav-
de flere sygehuse problemer med at rekruttere personale, hvorfor sygehusene matte bruge
eksterne vikarer. Endelig peger regionerne pa ggede krav til behandlingen, fx som fglge af
pakkeforlgbene pa kraeftomradet, som en medvirkende arsag til de stigende udgifter.

84. 2 af sygehusene i undersggelsen havde ogsa budgetoverskridelser i 2008 og skulle sa-
ledes allerede ved starten af 2009 reducere deres udgifter for at overholde budgettet.

Merarbejde og frivil-
ligt ekstraarbejde

Sygehuset kan indga
aftale med medarbej-
derne om merarbejde
og frivilligt ekstraarbej-
de. En aftale om mer-
arbejde skal vaere mid-
lertidig, af vaesentligt
omfang og saedvanlig-
vis over en periode pa
mindst 4 uger.

Frivilligt ekstraarbejde
sigter pa aktiviteter,
der ikke kan nas med
den aktuelle normering
eller via over-/merar-
bejde. Frivilligt ekstra-
arbejde er typisk op-
gavemaessigt og tids-
meessigt afgreenset og
planlagt, fx projekter til
nedbringelse af vente-
lister.
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Sygehusenes handlingsplaner

85. Da det i 2009 stod klart for regionerne, at sygehusene havde vanskeligt ved at overhol-
de budgetterne, palagde regionerne sygehusene at udarbejde handlingsplaner og tage kon-
krete initiativer til at imgdega budgetproblemerne. Flere sygehuse havde dog forudgaende
selv taget initiativ til at udarbejde handlingsplaner og over for regionen redegjort for deres
okonomiske problemer.

Handlingsplanerne omfattede bl.a. sakaldte kvalificerede ansaettelsesstop, hvor fastansaet-
telse af personale pa forhand skulle godkendes af sygehusledelsen. Endvidere omfattede
planerne reduktion eller stop for brug af vikarer, over-/merarbejde og frivilligt ekstraarbejde.
Flere steder forsggte sygehusene at undga afskedigelser og reducerede primzert persona-
leforbruget ved at undlade at genbeseette vakante stillinger. Regionerne forventede pa bag-
grund af handlingsplanerne, at sygehusene kunne overholde budgetterne, eller at overskri-
delserne blev minimeret.

86. Trods sygehusenes handlingsplaner gik hovedparten af regionernes sygehuse ud af
2009 med budgetoverskridelser, jf. tabel 3. Dette skyldes til dels, at handlingsplanerne ikke
blev gennemfart som planlagt. Bl.a. blev der fortsat gjort brug af vikarer, over-/merarbejde
og frivilligt ekstraarbejde. Samtidig var det vanskeligt pa kort sigt at reducere en raekke af
sygehusenes gvrige driftsudgifter, fx medicinudgifter.

Rigsrevisionen har ikke undersagt, i hvilken udstraekning handlingsplanerne har reduceret
sygehusenes budgetoverskridelser. Den reduktion i budgetoverskridelserne, der ses i regio-
nernes endelige regnskab i forhold til 3. eller 4. gkonomirapport, jf. tabel 9, kan indikere, at
handlingsplanerne har haft en effekt. Der kan dog ogsa knytte sig usikkerhed til gkonomirap-
porterne, hvilket kan afspejle sig i opg@relserne.

87. En region fremhzever, at opgaven for sygehusene i 2009 szerligt var at sikre stigende
aktivitet og etablere pakkeforlgb pa kraeftomradet. Sygehusene havde derfor saerligt fokus
pa initiativer, der skulle sikre, at regionen kunne leve op til pakkeforlabene pa kreeftomradet.

88. Regionerne drgftede Igbende i 2009 budgetter og handlingsplaner med sygehusene.

Nogle regioner stillede endvidere krav om en manedlig gkonomirapportering fra sygehuse-
ne. Den ggede rapportering blev dog fgrst indfart ultimo 2009 eller primo 2010, hvilket var
sent i forhold til, hvornar det stod klart, at sygehusene havde budgetproblemer. En enkelt
region iveerksatte pa baggrund af betydelige budgetproblemer pa ét af regionens sygehuse
desuden en analyse af sygehusets budgetproblemer.

Vurdering

89. Regionerne fulgte i 2009 Igbende udviklingen i sygehusenes aktiviteter og udgifter i for-
bindelse med gkonomirapporterne til regionsradene. Det fremgik klart af gkonomirapporter-
ne, at sygehusene havde problemer med at overholde budgetterne. Regionsradene var sa-
ledes i 2009 orienteret om udviklingen i sygehusenes gkonomi.

90. 2 af sygehusene i unders@gelsen havde ogsa budgetoverskridelser i 2008 og skulle sa-
ledes allerede ved starten af 2009 reducere deres udgifter for at overholde budgetterne.

91. Nogle af regionerne stillede ultimo 2009 krav om en manedlig gkonomirapportering fra
sygehusene. Dette var sent i forhold til, hvornar det stod klart, at sygehusene ikke kunne
overholde deres budgetter. Andre regioner har fra 2010 stillet krav om manedlig gkonomi-
rapportering fra sygehusene.

92. Da sygehusenes budgetproblemer i 2009 stod klart for regionerne, palagde de sygehu-
sene at udarbejde handlingsplaner og tage konkrete initiativer til at imgdega budgetproble-
merne. Planerne var dog ikke tilstreekkelige til, at budgetterne blev overholdt.
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B. Sygehusenes og afdelingernes opfeigning

93. Rigsrevisionen har videre undersgagt, hvordan sygehusene og afdelingerne overvage-
de aktiviteter og udgifter, sygehusenes og afdelingernes grundlag for at falge op og afdelin-
gernes tilpasning af gkonomien.

Overvagning af aktiviteter og udgifter pa sygehusene

94. Pa de 3 sygehuse overvagede og draftede sygehusledelsen og gkonomiafdelingen i
2009 sygehusets aktiviteter og udgifter pa manedlige mader. Endvidere afholdt sygehusle-
delsen og afdelingsledelserne faste manedlige mader, hvor gkonomiafdelingen som regel
deltog. P4 maderne blev afdelingernes budget, forbrug, aktiviteter og eventuelle planer for
at rationalisere og omlaegge behandlingen dreftet. P4 nogle af sygehusene blev mgderne
ugentlige, da det blev klart, at afdelingerne ville fa betydelige budgetoverskridelser i 2009.

95. P4 afdelingerne var der ligeledes faste mader (i nogle tilfeelde ugentlige mader) mellem
afdelingsledelsen, de ansvarlige lseger og afdelingssygeplejerskerne, hvor gkonomi og drift
i afdelingen blev drgftet.

Sygehusenes og afdelingernes grundlag for opfalgning

96. Sygehusledelsen og afdelingerne modtog lgnrapporter og gkonomioversigter manedligt
om forbrug pa lgn og @vrig drift inden hvert gkonomimade. Endvidere havde sygehusledel-
sen og afdelingsledelserne selv mulighed for Isbende at danne gkonomirapporter.

Ud fra rapporterne kunne afdelingerne fglge udviklingen i lenforbruget, herunder lgn til vika-
rer, og gvrige driftsudgifter. Afdelingerne havde desuden mulighed for via Ignsystemet at
fglge lgnforbruget og udbetaling af over-/merarbejde. Afdelingerne kunne ud fra rapporterne
tage stilling til, om lgnforbruget 14 over eller under budgettet.

97. Sygehusledelsen og afdelingerne har pa et overordnet niveau mulighed for at fglge ud-
viklingen i antallet af operationer, ambulante besgg og udskrivninger via sygehusenes ledel-
sesinformationssystem. Afdelingerne kan ud fra disse oplysninger vurdere, om de lever op
til aktivitetsmalene i den driftsaftale, afdelingen har indgaet med sygehusledelsen. De 3 af-
delinger i undersggelsen havde dog i forhold til disse opggrelser 3 problemer, som kan pa-
virke afdelingernes mulighed for at styre aktiviteten.

For det farste manglede afdelingerne tidstro og palidelige data for aktiviteten. Tidstro og pa-
lidelige data om afdelingens aktivitet, fx om fordelingen af bestemte typer operationer og un-
dersggelser i ambulatoriet, kan give afdelingen en bedre mulighed for Igbende at tilpasse

bemandingen pa afdelingen, sa den i hgjere grad er tilpasset de aktiviteter, som gennem-

fores pa afdelingen.

For det andet kunne aktivitetsdata opdelt p4 de enkelte afsnit i afdelingen give afdelingsle-
delsen et mere detaljeret grundlag for at tilpasse bemandingen til det enkelte afsnits aktivi-
tet. Dermed far afdelingsledelsen mulighed for en bedre samlet udnyttelse af personalere-
surserne i afdelingen.

For det tredje var data for afdelingernes produktionsveaerdi ikke altid opdaterede og palide-
lige. De afdelinger, som styres ud fra et aktivitetsbestemt budget, havde saledes ikke altid
et aktuelt billede af afdelingens produktionsvaerdi. Det gjorde det vanskeligt at felge op pa,
om afdelingen naede sin baseline.
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Afsnit

En afdeling kan vaere
opdelt i flere afsnit, der
varetager forskellige
opgaver. Fx kan en

onkologisk afdeling
(kreeftafdeling) veere
opdelt i 3 afsnit: en
sengeafdeling, et am-
bulatorium og en stra-
leterapi.

Afdelingens produk-
tionsvaerdi opggres
ved at gange afdelin-
gens ydelser med den

enkelte ydelses DRG-
takst. Derved fas en
veerdi for afdelingens
aktivitet.
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Det patientadministra-
tive system er et it-sy-

stem, der indeholder
data om patienterne.
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98. En af regionerne fremhzever, at der i sygehusenes ledelsesinformationssystemer og pa-
tientadministrative systemer allerede er en betydelig maengde information, som i vidt omfang
er til radighed for afdelingerne. Endvidere fremhaever regionen, at streammen af information
til afdelingerne hele tiden vurderes kritisk af sygehusledelserne, sa afdelingerne understat-
tes bedst muligt i deres styrings- og prioriteringsopgaver.

Endelig fremhaever en anden region, at der ikke i regionen har vaeret forsinkede data i en
sadan grad, at det har gjort opfalgningen pa afdelingernes gkonomi vanskelig.

99. Aktivitetsdata er af forskellige grunde ikke altid opdaterede, fx hvis registreringen pa af-
delingerne og/eller Sundhedsstyrelsens behandling af aktivitetsdataene er forsinket. Regio-
nerne fremheever, at de bl.a. er afhaengige af de opgearelser, som de modtager fra Sund-
hedsstyrelsen. Det er derfor vaesentligt, at Sundhedsstyrelsen ikke leverer data for sent il
regionerne. Data kan ogsa forsinkes, fra regionerne modtager data fra Sundhedsstyrelsen,
til de fremgar af sygehusenes ledelsesinformationssystem.

Sygehusene og afdelingerne kan med fuldstaendige og tidstro registreringer, hvor faerdigre-
gistreringen af patienterne sker umiddelbart efter, at patienterne er faerdigbehandlet, Igben-
de folge deres aktivitet.

| 2009 var nogle afdelinger i perioder bagud med at registrere deres aktivitet. Dette betad, at
afdelingernes manedlige opggrelser over gennemfgart aktivitet ikke indeholdt alle afdelinger-
nes feerdigbehandlede patienter. Dette var dog ikke afggrende for at felge den overordnede
udvikling i afdelingernes udgifter og aktiviteter.

Afdelingernes tilpasning af skonomi i 2009
100. De 3 afdelinger i undersggelsen havde allerede budgetoverskridelser i 2008 og skulle
derfor i starten af 2009 reducere udgifterne.

2 af afdelingerne havde pa den baggrund allerede primo 2009 udarbejdet handlingsplaner
for, hvordan afdelingerne i 2009 kunne opna budgetoverholdelse. Den 3. afdeling blev un-
derlagt de besparelseskrav, som sygehusledelsen indfgrte pa sygehuset i april 2009.

Planerne omfattede bl.a., at arbejdsgange skulle omlaegges og optimeres, at ny arbejdskraft-
besparende teknologi skulle tages i brug, og at behandling skulle omlaegges fra indlaeggel-
se til ambulant behandling. Endvidere skulle der p& den ene af afdelingerne udarbejdes nye
fremmeadeplaner som grundlag for at styre personaleforbruget. Derudover skulle alle afde-
linger reducere forbruget af vikarer og over-/merarbejde, og endelig skulle indkgb af appara-
tur og vedligeholdelse begrenses.
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101. Tabel 10 viser udviklingen i lgnudgifter i 2009 til fastansat personale, overarbejde, fri-
villigt ekstraarbejde og vikarer pa de 3 afdelinger i undersggelsen.

Tabel 10. Lenudgifter til personale pa de 3 afdelinger i 2009
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(1.000 kr.)

1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
Afdeling A:
Fastansat personale 42.955 47.712 44.161 43.909
Overarbejde 1.033 1.053 977 1.034
Frivilligt ekstraarbejde 1.304 1.668 1.326 314
Vikarer (interne og eksterne) 3.035 1.968 1.035 1.932
| alt 48.327 52.401 47.499 47.189
Afdeling B:
Fastansat personale 45.181 50.777 45,792 46.693
Overarbejde 1.524 1.238 1.832 1.266
Frivilligt ekstraarbejde 0 0 0 0
Vikarer (kun eksterne) 759 568 1.457 1.609
| alt 47.464 52.583 49.081 49.568
Afdeling C:
Fastansat personale 14.587 15.439 14.534 15.237
Overarbejde 300 545 464 285
Frivilligt ekstraarbejde 604 310 166 75
Vikarer (kun eksterne) 107 57 53 91
| alt 15.598 16.351 15.217 15.688

Note: Fastansat personale og vikarer er defineret forskelligt i de 3 regioner.

Kilde: Rigsrevisionen.

Det fremgar af tabel 10, at de samlede Ignudgifter til personale pa alle 3 afdelinger i under-
sggelsen steg fra 1. kvartal til 2. kvartal 2009. Fx steg de samlede Ignudgifter pa afdeling A
fra ca. 48,3 mio. kr. i 1. kvartal til ca. 52,4 mio. kr. i 2. kvartal. | 3. kvartal lykkedes det afde-
lingerne at bremse udviklingen, og alle 3 afdelinger fik reduceret deres Ignudgifter i forhold
til 2. kvartal.

For 2 af afdelingerne steg de samlede Ignudgifter dog igen i 4. kvartal. Afdeling A fik i 4. kvar-
tal reduceret afdelingens samlede lgnudgifter til et lavere niveau end i 1. kvartal — fra ca.
48,3 mio. kr. i 1. kvartal til ca. 47,2 mio. kr. i 4. kvartal. Pa de 2 afdelinger, der anvendte fri-
villigt ekstraarbejde, blev udgifterne til frivilligt ekstraarbejde reduceret markant fra 1. kvartal
til 4. kvartal 2009.

102. Afdelingerne har fremheevet, at de bl.a. var tilbageholdende med at afskedige perso-
nale, da de tidligere havde oplevet problemer med at rekruttere. Endvidere har afdelinger-
ne fremhaevet, at de mente sig forpligtet til en hgj aktivitet for at efterkomme den efterspgrg-
sel, der var for undersggelse og behandling. Regionerne har ogséa peget pa, at baggrunden
for den hgje aktivitet bl.a. er etablering af pakkeforlgbene pa kraeftomradet, ordningen om
det udvidede frie sygehusvalg og maksimale ventetider for visse livstruende sygdomme.
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Vurdering
103. De 3 sygehuse i undersggelsen overvagede Igbende i 2009 deres aktiviteter og udgif-
ter, og der blev holdt mader mellem de forskellige ledelsesniveauer pa sygehusene.

104. De 3 afdelinger havde i 2009 de data for len og @vrig drift, som var nadvendige for at
fglge skonomien. Tidstro og palidelige data om aktiviteten pa afdelingerne havde givet afde-
lingerne bedre muligheder for at fglge op pa budgetterne.

105. De 3 afdelinger havde ogsa budgetoverskridelser i 2008 og skulle saledes allerede ved
starten af 2009 reducere deres udgifter for at overholde budgettet.

106. Der var pa alle 3 afdelinger planer for, hvordan afdelingerne i 2009 kunne overholde
budgetterne. Det lykkedes for de 3 afdelinger i 3. kvartal 2009 at bremse udviklingen i de
samlede Ignudgifter. For 2 af afdelingerne steg de samlede Ignudgifter dog igen i 4. kvartal.

Initiativerne var samlet set ikke tilstreekkelige til, at afdelingerne kunne undga budgetover-
skridelser.

Rigsrevisionen, den 8. december 2010

Henrik Otbo

/Henrik Berg Rasmussen



Bilag 1. Ordliste

Afsnit

Aktivitet

Aktivitetsbestemt budget

Aktivitetsbestemt finansiering

Aktivitetsmal

Ambulante besgg

Baseline

Basisbudget
Budgetopfalgning

DRG-takst

Fremmgdeplan

Frivilligt ekstraarbejde

Hospitalsplaner

Korrigerede budgetter

Kvalitetsmal

Ledelsesinformationssystem

ORDLISTE

En afdeling kan vaere opdelt i flere afsnit, der varetager forskellige opgaver. Fx kan en
onkologisk afdeling (kraeftafdeling) vaere opdelt i 3 afsnit: en sengeafdeling, et ambula-
torium og en stréleterapi.

Det samlede antal behandlinger, undersagelser og operationer, som foregar pa syge-
huset.

Et budget, der afhaenger af afdelingens aktivitet. Afdelinger med et aktivitetsbestemt
budget far et mal for deres produktionsvaerdi (baseline), som afdelingen skal na. Nar
afdelingen ikke denne produktion, reduceres afdelingens budget, mens afdelingens
budget gges, hvis afdelingen nar en hgjere produktion end malet for produktionsveer-
dien.

Nar finansieringen afhzenger af, at sygehuset gennemfarer en bestemt aktivitet.

Et mal for, hvilken aktivitet i form af antal operationer, ambulante bes@g og udskriv-
ninger sygehuset og afdelingerne skal gennemfare det pageeldende ar. Aktivitetsmal
aftales mellem regionen og sygehuset og mellem sygehusledelsen og afdelingerne.

Undersggelser, behandlinger og efterkontroller, der sker, uden at patienten er indlagt.

Et mal for veerdien af den produktion, som sygehuset og afdelingerne skal na det pa-
geeldende ar. Baseline udregnes ved at gange sygehusets ydelser med de DRG-tak-
ster, som ydelserne har. Derved kan sygehusets aktivitet udtrykkes i en samlet veerdi
i kroner. Baseline kaldes ogsa produktionsvaerdi.

Den ramme, som sygehuset ma disponere over det pagaeldende ar.

Viser, hvordan udgifter og indtaegter har udviklet sig i forhold til budgettet i en given
periode. Budgetopfalgninger kan bl.a. vise, hvor der er vaesentlige sendringer og nye
forhold, som kan fa indflydelse pa arets resultat.

Der er til de fleste ydelser pa sygehusene tilknyttet en takst, dvs. et belgb i kroner. Det-
te belgb udtrykker de landsgennemsnitlige omkostninger, der er ved at gennemfgre den
pageeldende ydelse, fx en operation.

Fastlaegger den normering af sygeplejersker, SOSU-assistenter og laeger, der skal veere
pa afdelingen i dag-, aften- og weekendvagter.

Sygehuset kan indga aftale med medarbejderne om frivilligt ekstraarbejde. Frivilligt ek-
straarbejde sigter pa aktiviteter, der ikke kan nas med den aktuelle normering eller via
over-/merarbejde. Frivilligt ekstraarbejde er typisk opgavemaessigt og tidsmaessigt af-
graenset og planlagt, fx projekter til nedbringelse af ventelister.

Hver region skal ifalge sundhedsloven udarbejde en samlet plan for regionens virksom-
hed pa sundhedsomradet. Regionernes hospitalsplaner er et led i den samlede plan.
Hospitalsplanerne beskriver bl.a. fordelingen af specialer og funktioner pa regionernes
hospitaler.

Regionerne korrigerer i Igbet af aret sygehusenes budgetter som fglge af fx gkonomi-
aftalen mellem regeringen og Danske Regioner, organisatoriske andringer, nye opga-
ver og afregning af mer- eller mindreaktivitet.

Kvalitets- og servicemal er enten politisk fastsatte i de enkelte regioner eller lovbestem-
te. Malene udtrykker den kvalitet og service, som patienterne kan forvente i mgdet med
regionens sundhedsvaesen.

Et it-system, der indeholder ledelsesinformation, dvs. centrale informationer om syge-
husets og afdelingernes aktiviteter, forbrug pa len og vikarer og gvrige omkostninger.
Ledelsesinformation skal understgtte ledelsens muligheder for at tage kvalificerede be-
slutninger.
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ORDLISTE

Maksimale ventetider for visse
kraeftsygdomme

Meraktivitet

Merarbejde

Normering

Omkostningsbaseret regnskab

Ordningen om det udvidede frie
sygehusvalg

Pakkeforlgbene pa kreeftomradet

Patientadministrative system

Produktivitetskrav

Produktionsvaerdi

Servicemal

Statslige aktivitetsafhaengige
tilskud

Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger for det akutte omrade

Sundhedsstyrelsens speciale-
plan

Takststyring

Patienter med en livstruende kreeftsygdom og visse tilstande af hjertesygdomme har
ret til, at behandlingsforlgbet saettes i gang inden for en bestemt tidsperiode. De mak-
simale ventetider er ikke en samlet ventetid, men derimod en raekke maksimale vente-
tider til forundersggelse, behandling og efterbehandling, som sygehusene skal forsg-
ge at leve op til.

Aktivitet, der ligger ud over det aftalte for sygehusene.

Sygehuset kan indga aftale med medarbejderne om merarbejde. En aftale om merar-
bejde skal vaere midlertidig, af vaesentligt omfang og saedvanligvis over en periode pa
mindst 4 uger.

Fastseetter antallet af medarbejdere i de forskellige stillinger, fx antallet af sygeplejer-
sker pa afdelingen.

| et omkostningsbaseret regnskab bogferes udgiften, i takt med at ydelsen forbruges
(typisk over flere ar).

Betyder, at patienter, som er henvist til behandling pa et sygehus, har ret til at vaelge
et andet offentligt eller privat sygehus eller en privatklinik, hvis regionen ikke kan tilby-
de behandling inden for 1 maned ved egne sygehuse.

Beskriver patientforlgbet inden for specifikke kraeftsygdomme og fastlaegger, hvornar
de enkelte unders@gelser og behandlinger skal forega i et pa forhand planlagt forlgb.
Pakkeforlgbene omfatter hele forlgbet fra begrundet mistanke om kreeftsygdom, gen-
nem udredning, diagnose og behandling til efterbehandling.

Et it-system, der indeholder data om patienterne.

Er et krav om, at sygehuset skal levere en hgjere aktivitet, uden der fglger finansiering
med. @konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner har i mange ar indeholdt
et krav om, at produktiviteten pa sygehusene hvert ar skal stige med 2 %.

Et mal for veerdien af den produktion, som sygehuset og afdelingerne skal na det pa-
geeldende ar. Produktionsvaerdien udregnes ved at gange sygehusets ydelser med de
DRG-takster, som ydelserne har. Derved kan sygehusets aktiviteter udtrykkes i en sam-
let veerdi i kroner. Produktionsveerdien kaldes ogsa baseline.

Service- og kvalitetsmal er enten politisk fastsatte i de enkelte regioner eller lovbestem-
te. Malene udtrykker den kvalitet og service, som patienterne kan forvente i mgdet med
regionens sundhedsvaesen.

Staten har siden 2002 arligt pa finansloven afsat midler til det statslige aktivitetsafhaen-
gige tilskud. Sygehusene kan ved meraktivitet fa del i dette tilskud, indtil puljen er op-
brugt. Tilskuddet fordeles mellem regionerne efter samme fordelingsn@gle som blok-

tilskuddet. Den enkelte region udmenter derefter sin andel til de sygehuse, som har

produceret meraktivitet, indtil puljen er opbrugt.

Sundhedsstyrelsen har gennemgaet det akutte beredskab og efterfglgende opstillet
en raekke krav og anbefalinger til regionerne og kommunerne til brug for deres plan-
leegning af det akutte beredskab.

Omlzegger den specialiserede behandling pa sygehusene i Danmark. Sundhedsstyrel-
sen har i samarbejde med de faglige selskaber og regionerne fastlagt kravene til syge-
husenes basisbehandling og til specialiseret behandling. Sundhedsstyrelsen har i juni
2010 udmeldt, hvilke sygehuse i landet der skal varetage de forskellige former for spe-
cialiseret behandling.

Betyder, at sygehusets bevilling afhaenger af sygehusets aktivitet. Et sygehus, der gen-
nemfgrer mere aktivitet end aftalt med regionen, far saledes gget sin bevilling.



Udefunktion

Udgiftsbaseret regnskab

Vagtplan

@konomiaftalen

@konomirapporter
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Nar et sygehus overtager det gkonomiske og ledelsesmaessige ansvar for en funktion
pa et andet sygehus.

| et udgiftsbaseret regnskab bogfgres udgiften pa det tidspunkt, hvor betalingen gen-
nemfares.

Beskriver konkret, hvem af afdelingens ansatte der skal veere pa arbejde og hvornar.

Fastseetter den samlede gkonomiske ramme for regionernes drift af sundhedsomradet.
Dkonomiaftalen indgas hvert ar mellem regeringen og Danske Regioner — og indgas
for regionerne under ét.

Indeholder gkonomiske nggletal for sygehusene, herunder forventet arsforbrug, syge-
husenes korrigerede budgetter og sygehusenes aktiviteter.
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