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.  Indledning

1. Beretningen handler om sygehusenes gkonomi i 2009. Rigsrevisionen igangsatte selv
undersggelsen i marts 2010 pa baggrund af, at der blev konstateret budgetoverskridelser
pa sygehusene i foraret 2010.

Formalet med unders@gelsen var at kortlaegge omfanget af sygehusenes budgetoverskri-
delser i 2009 og undersgge arsagerne hertil.

2. Pa baggrund af undersggelsen konstaterede Statsrevisorerne, at regionernes og syge-
husenes styring af aktiviteter og gkonomi generelt er en endda meget kompleks opgave.
Statsrevisorerne fandt det ikke tilfredsstillende, at der ogséa i 2010 og fremover vil veere ri-
siko for budgetoverskridelser.

Statsrevisorerne fandt det hensigtsmaessigt, at regionerne, Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet 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 behandlingsforigb

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

¢ at minimere usikkerheden i regionernes og sygehusenes styring af aktiviteter og gko-
nomi.

3. Indenrigs- og sundhedsministeren og finansministeren har redegjort for de initiativer, der
er sat i veerk, dels i forhold til Rigsrevisionens anbefalinger til forbedring af styringen, dels i
forhold til Statsrevisorernes bemaerkninger. Redeggrelserne og dette notat handler isaer om
Statsrevisorernes bemeerkninger om behov for en overordnet styring af udgifterne pa sund-

hedsomradet og minimering af usikkerheden i regionernes styring af aktiviteter og gkonomi.
Frit valg for patienterne, garanterede behandlingsforlgb for visse patientgrupper og Iebende
effektiviseringer pa landets sygehuse er rammer for den overordnede styring, som der skal
tages hensyn til, men de er ikke direkte behandlet i beretningen, redeggrelserne og dette

notat.



Indenrigs- og sundhedsministeren har desuden indhentet udtalelser til beretningen fra re-
gionsradene i de 5 regioner. Det er ministerens vurdering, at regionsradenes udtalelser af-
spejler, at beretningen kommer med nogle relevante betragtninger og anbefalinger, og at
anbefalingerne er sammenfaldende med omrader, der allerede arbejdes med i regionerne.

Il. Den overordnede styring af udgifterne pa sundhedsomradet

4. Statsrevisorerne fandt det ikke tilfredsstillende, at der ogséa i 2010 og fremover vil veere
risiko for budgetoverskridelser. Samtidig fandt Statsrevisorerne det hensigtsmeessigt, at re-
gionerne, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Finansministeriet overvejer, hvordan styrin-
gen kan forenkles, sa den bl.a. imgdekommer behovene for en overordnet styring af udgif-
terne pa sundhedsomradet.

Rigsrevisionens undersggelse viste, at alle regionerne i 2009 havde starre udgifter til syge-
husene, end der var budgetteret med. 21 af regionernes 37 sygehuse havde budgetover-
skridelser. Budgetoverskridelserne havde pa nogle sygehuse haft vasentlige konsekven-
ser, bl.a. i form af afskedigelser og ansaettelsesstop.

5. Bade indenrigs- og sundhedsministeren og finansministeren redeger for, at der er igang-
sat initiativer, der skal sikre bedre styring af udgifterne, bl.a. i gkonomiaftalen for 2011. End-
videre redegear de 2 ministre for de fremadrettede tiltag, som de gnsker at bringe ind i gko-
nomiforhandlingerne for 2012 med regionerne, og der omtales forslag til en udgiftsstyrings-
reform, som er fremlagt af regeringen.

6. Indenrigs- og sundhedsministeren oplyser, at gkonomiaftalen for 2011 indeholder et af-
shit om styring og prioritering, hvoraf det fremgar, at der inden for den gkonomiske ramme
skal ske en skarpere styring og prioritering. Den statslige aktivitetspulje skal stadig anven-
des til at belgnne en seerlig indsats, men regeringen og regionerne er enige om, at regioner-
ne i hgjere grad skal prioritere aktivitetspuljen pa omrader, hvor der er behov for og gnske
om en gget indsats — ogsa set i lyset af patienternes ventetider. Ministeren oplyser endvi-
dere, at takststyringen Igbende vil blive fulgt.

Finansministeren bemeerker ligeledes i sin redeggrelse, at et centralt element i gkonomiaf-
talen for 2011 er, at den regionale takststyring skal indrettes, s& den sikrer en mere priorite-
ret aktivitetsudvikling pa sygehusene og afdelingerne. En ekstra indsats skal aftales farst,
sa sygehusene ikke igen kan komme i den situation, at der lokalt registreres @get aktivitet,
som ikke er finansieret.

7. Jeg finder det tilfredsstillende, at der i gkonomiaftalen for 2011 er truffet aftale om, at ak-
tivitetspuljemidler og takststyring skal indrettes pa en made, der sikrer en mere prioriteret

aktivitetsudvikling pa sygehusene og afdelingerne. Endvidere finder jeg det tilfredsstillende,

at Indenrigs- og Sundhedsministeriet Igbende vil falge op pa takststyringen. Begge elemen-
ter kan efter min vurdering bidrage til en overordnet styring af udgifterne pa sundhedsom-
radet.

8. I forhold til de fremadrettede tiltag peger bade indenrigs- og sundhedsministeren og fi-
nansministeren pa lovforslag i forbindelse med "Reformpakken 2020 — Kontant sikring af
Danmarks velfeerd”, hvor regeringen bl.a. lsegger op til eendringer af den kommunale med-
finansiering.

Indenrigs- og sundhedsministeren oplyser i sin redeggrelse, at det indgar som et element i

lovforslaget om kommunal medfinansiering, at der lsegges et loft over regionernes indteegter
fra den kommunale medfinansiering. Loftet over de regionale indtaegter fra den kommunale

medfinansiering sikrer, at regionerne ikke ved budgetoverskridelser far ggede indtaegter fra
kommunerne. Dette giver et stgrre incitament til budgetoverholdelse i regionerne. Ministeren

mener dermed, at der sendes et klart signal om veesentligheden af bedre styring.



Finansministeren oplyser, at den varslede udgiftsstyringsreform indebaerer bindende ud-
giftslofter, og at det i sig selv fordrer en bedre gkonomistyring i regionerne og pa sygehu-
sene. | forlaengelse af reformen lsegger regeringen op til, at der bl.a. igangseettes et faelles
gkonomistyringsprojekt med Danske Regioner. En bedre udgifts- og skonomistyring for-
ventes ogsa at veere et vigtigt element i draftelserne med regionerne i forbindelse med gko-
nomiforhandlingerne for 2012.

9. Jeg finder det tilfredsstillende, at der ogsa i det fremadrettede arbejde indgar overvejel-
ser, der har til hensigt at styrke den overordnede styring af udgifterne pa sundhedsomra-
det. Jeg vil fortsat felge udviklingen i styringen af udgifterne pa omradet.

lll. Minimering af usikkerhed i regionernes styring af aktiviteter og skonomi

10. Statsrevisorerne fandt det hensigtsmaessigt at overveje, hvordan styringen kan forenk-
les, sa den bl.a. imgdekommer behovene for at minimere usikkerheden i regionernes og
sygehusenes styring af aktiviteter og gkonomi.

11. Rigsrevisionen konstaterede i beretningen, at der for de sygehuse og afdelinger, der
indgik i undersagelsen, ikke var et sikkert grundlag for budgetstyringen i 2009. Det endeli-
ge mal for sygehusenes og afdelingernes produktionsveerdi (baseline) forela farst i foraret
2009, og sygehusenes budgetter blev zendret adskillige gange i Iabet af aret. Dette gjorde
styringen vanskelig. Endelig havde ikke alle afdelinger realistiske budgetter ved arets start,
bl.a. fordi der ikke var sammenhaeng mellem budgettet og de udgifter, den aktuelle perso-
nalenormering medfgrte. Hertil kom den usikkerhed, der pa nogle afdelinger knytter sig til
afregningen for meraktivitet.

12. Rigsrevisionens beretning viste desuden, at regionerne fortsat har behov for at styrke
deres opfglgning pa sygehusenes gkonomi, og at der er behov for en skaerpet opfalgning
pa, om de igangsatte initiativer for at overholde budgetterne virker.

Indenrigs- og sundhedsministeren og finansministeren peger i deres redegarelser pa for-
skellige initiativer, der er igangsat for at minimere usikkerheden i forbindelse med regio-
nernes og sygehusenes styring af aktiviteter og gkonomi og seerligt i forhold til at give et
mere sikkert grundlag for budgetstyringen og styrke opfglgningen.

13. | forhold til at give et mere sikkert grundlag for budgetstyringen oplyser indenrigs- og
sundhedsministeren, at regeringen i forbindelse med gkonomiaftalen for 2011 aftalte med
Danske Regioner, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ville udmelde baseline for 2011 i
januar 2011. Udmeldingen af baseline skete den 26. januar 2011, som var tidligere end de
foregaende ar, og dette har ifalge ministeren givet regionerne mulighed for at kunne melde
den endelige baseline ud til sygehusene pa et tidligere tidspunkt.

14. Af mere fremadrettede initiativer, der kan minimere usikkerheden i forbindelse med re-
gionernes og sygehusenes styring af aktiviteter og gkonomi, oplyser bade indenrigs- og
sundhedsministeren og finansministeren, at der som led i lovforslaget om den kommunale
medfinansiering fra 2012 pateenkes en fremrykning af tidspunktet for fastsaettelsen af DRG-
taksterne fra oktober til juni, sé de ligger klar som grundlag for arets gkonomiaftale.

15. Jeg finder det tilfredsstillende, at der med en tidligere udmelding af baseline og forslag
til en tidligere udmelding af DRG-takster er taget initiativ til at skabe et bedre grundlag for
budgetstyringen.



16. | forhold til at styrke skonomiopfelgningen oplyser indenrigs- og sundhedsministeren i

sin redegerelse, at det allerede med gkonomiaftalen for 2010 blev aftalt at igangsaette et

arbejde med at udbygge og standardisere gkonomiopfalgningen. De konkrete aendringer i
gkonomiopfelgningen blev implementeret med virkning fra og med den regionale indberet-
ning for 3. kvartal 2010.

| forlaengelse heraf oplyser finansministeren, at de konkrete andringer betad en opstram-

ning af den Igbende regionale budget- og regnskabsopfglgning i forhold til at fa et rettidigt
og konsistent billede af udgiftsudviklingen i Igbet af aret, sa regionerne i tide kan foretage

eventuelle tiltag til opretning af ubalancer. Indberetningen indebaerer bl.a. systemberegne-
de skgn for arets forbrug — baseret pa tidligere ars regnskaber — som supplement til de re-
gionale skan og en frist for indberetning pa 1 maned efter kvartalets afslutning.

17. De enkelte regioner har desuden skitseret en raekke initiativer til at styrke gkonomisty-

ringen generelt, ligesom der i flere regioner er taget initiativ til en teettere budgetopfelgning.
Fx oplyser én af regionerne, at de har etableret et centralt beredskab i regionen i form af en
teamfunktion med faste og lgbende opfalgningsopgaver i samarbejde med sygehusene, sa

gkonomiske ubalancer erkendes og handteres hurtigere.

18. Jeg finder det tilfredsstillende, at savel regionerne som Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet og Finansministeriet har igangsat initiativer, der har til hensigt at forbedre gkonomiopfalg-
ningen.

IV. Afslutning

19. Jeg har noteret mig, at bade regionerne, indenrigs- og sundhedsministeren og finansmi-
nisteren er enige i Statsrevisorernes anbefaling om at overveje, hvordan styringen kan for-
enkles og tilrettelaegges, sa den imgdekommer behovene for en overordnet styring af udgif-
terne pa sundhedsomradet og minimering af usikkerheden i regionernes og sygehusenes
styring af aktiviteter og gkonomi.

20. Jeg finder ministrenes redegarelser tilfredsstillende, og jeg vil fortsat fglge udviklingen
i styringen af udgifterne pa sundhedsomradet.

Jeg vil orientere Statsrevisorerne om resultatet af min opfelgning.

Henrik Otbo
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