Den 22. marts 2011 REGIONSMDET

Forretningsudvalget den 15. marts 2011, sag nr. 24

SAG NR. 25

UDTALELSE TIL INDENRIGS- OG SUNDHEDSMINISTERIET VED-
RORENDE STATSREVISORERNES BERETNING 2/2010 OM SYGEHU-
SENES 9KONOMI I 2009

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at Indenrigs- og Sundhedsministeriet svares i overensstemmelse med det i sags-
fremstillingen fremferte.

RESUME

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i januar 2011 anmodet regionsridet om en
udtalelse om Statsrevisorernes beretning nr. 2/2010 om sygehusenes gkonomi i
2009. Beretningen er afgivet af Rigsrevisionen og efterfelgende den 21. december
2010 fremsendt fra Statsrevisorerne til ministeriet.

Rigsrevisionen og statsrevisorerne pépeger en raekke hovedemner og forslag i
fremsendelsen til ministeriet. Der er tale om temaer, der arbejdes med i Region
Hovedstaden pa mange mader med det formal lebende at forbedre og udvikle sty-
ringsgrundlaget pa det skonomiske omréde, og det er indstillingen, at gennem-
gangen 1 sagsfremstillingen af de forskellige indsatsomrader benyttes ved regions-
ridets udtalelse over Statsrevisorernes beretning ved fremsendelse af udskrift af
beslutningsprotokollien.

SAGSFREMSTILLING

Indledning

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i januar 2011 anmodet regionsridet om en
udtalelse over Statsrevisorernes beretning nr. 2/2010 om sygehusenes gkonomi i
2009. Beremingen er afgivet af Rigsrevisionen og efterfelgende den 21. december
2010 fremsendt fra Statsrevisorerne til ministeriet,

Den 15. december 2010 fik regionsridets medlemmer tilsendt Rigsrevisionens
beretning.

Indenrigs- og Sundhedsministeren er efter loven forpligtet til inden 4 maneder at
afgive en redegerelse til Statsrevisorerne vedrerende beretningens indhold m.v.
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Ministeren anmoder om en udtalelse fra regionsridet, og ministerens kommenta-
rer til regionsridets udtalelse indgér som en del af den endelige ministerredegorel-
se til Statsrevisorerne. Det er aftalt med ministeriet, at Region Hovedstadens be-
merkninger fremsendes senest den 25. marts 201 1.

Beretningen

Formaélet med Rigsrevisionens undersegelse har véeret at kortlegge omfanget af
sygehusenes budgetoverskridelser 1 2009 og undersege &rsager hertil. Undersagel-
sen belyser styringen af sygehusenes ekonomi i 2009 og peger endvidere p4 initia-
tiver, som kan styrke budgetstyringen pa sygehusene.

Kortleegningen omfatter interviews med og indhentning af oplysninger fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet og regionerne, herunder sygehusene. Endvidere er
budgetoverskridelserne pd tre udvalgte sygehuse — herunder Herlev Hospital —
blevet undersogt n@rmere. Det kan bemerkes, at underspgelsens resultater for de
tre udvalgte sygehuse er anonymiseret.

Det konstateres i beretningen, at flertallet af de offentlige sygehuse havde budget-
overskridelser 1 2009.

Rigsrevisionen anerkender, at det er en swrlig udfordring for regionerne og syge-
husene at styre sygehusenes skonomi. Det anferes siledes, at det er Rigsrevisio-
nens samlede vurdering, at det er en kompleks opgave at styre sygehusenes sko-
nomi, og at der ogsé fremover vil vaere risiko for budgetoverskridelser.

Det er samtidig Rigsrevisionens opfattelse, at regionerne og sygehusene kan for-
bedre styringen af sygehusene. Det anfares, at styringen bl.a. kan forbedres ved at:

= sikre afdelingerne realistiske budgetter,

= sikre et bedre grundlag for at vurdere sammenhzngen mellem budgettet og
personalenormeringen pa afdelingerne,

= sikre et bedre lobende kendskab til omkostningerne ved de enkelte behandlin-
ger, som kan forbedre grundlaget for sygchusenes prioriteringer og vurderin-
ger af, om aktiviteten kan gges inden for den budgetmeassige ramme,

= sikre mere tidstro og palidelige data for aktiviteten pd afdelingerne, si afdelin-
gerne lebende kan vurdere de gkonomiske konsekvenser af den aktuelle akti-
vitet,

= regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet i fazllesskab overvejer, hvor-
dan aktivitetsbestemt finansiering bedst anvendes, si fordelene ved incita-
mentsstyringen hastes, samtidig med at usikkerheden i den ekonomiske sty-
ring minimeres,

= regionerne fortsat styrker deres skonomiopfelgning.

Statsrevisorerne konstaterer, at regionemes og sygehusenes styring af gkonomi og
aktiviteter generelt er en endda meget kompleks opgave. Statsrevisorerne finder
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det ikke tilfredsstillende, at der ogsa i 2010 og fremover vil veere risiko for bud-
getoverskridelser.

Statsrevisorerne finder det pd denne baggrund hensigtsmessigt, at regionerne,
Indenrigs- og sundhedsministeriet og Finansministeriet overvejer, hvordan styrin-
gen kan forenkles og tilrettelagges, si den pa samme tid imedekommer behovene
for:

= en overordnet styring af udgifterne pa sundhedsomridet,

= at give patienterne frit valg,

= at give visse patientgrupper garanterede behandlingsforieb,

= at sikre stabilitet, driftssikkerhed og lebende effektiviseringer pé landets syge-
huse,

* at minimere usikkerheden i regionernes og sygehusenes styring af aktiviteter
og ekonomi.

Administrationens bemaerkninger til beretningen

Administrationen er enig med Rigsrevisionen i, at det er en kompleks opgave at
styre sygehusenes gkonomi, og at der ogsé fremover vil vare risiko for budget-
overskridelser.

Det kan bemrkes, at Region Hovedstaden i 2010 for at overholde driftsudgifts-
rammen har gennemfort en ekstraordingr besparelse pa 80 mio. kr. i maj méned
og en ekstraordinzr besparelse pd 25 mio. kr. i august méned pa hospitalernes
budgetier. Hospitalerne har samlet overholdt budgetterne i 2010, og pé trods af
udgiftsbegraensningen er aktiviteten i forhold til 2009 steget mere end det forud-
satte.

Til Rigsrevisionens forslag og Statsrevisorernes bemarkninger kan generelt anfo-
res, at der i Region Hovedstaden lgbende arbejdes pa at forbedre ekonomistyrin-
gen, og at der eksempelvis i 2010 er ivaerksat en rekke nye initiativer. Det er vur-
deringen, at initiativerne i hej grad imedekommer de forslag, Rigsrevisionen fore-
slar gennemfert.

Administrationen er enig i, at styringen cksempelvis kan forbedres ved at sikre
afdelingerne realistiske budgetter og ved at sikre et bedre grundlag for at vurdere
sammenhzngen mellem budgettet og personalenormeringen pa afdelingerne.

Der er saledes fra fordret 2010 etableret et centralt beredskab i regionen i form af
en teamfunktion med faste og labende opfalgningsopgaver i samarbejde med hos-
pitalerne, sdledes at skonomiske ubalancer erkendes og handteres hurtigere.

Beredskabet skal 1 feellesskab med hospitalernes og psykiatriens skonomifunktio-
ner folge og analysere udviklingen p hospitalerne og i psykiatrien med hensyn til
lon, gvrig drift, indtaegter og aktivitet samt gvrige ad hoc omréader. Etableringen af
teamfunktionen indebarer, at der nu gennemfores en manedlig opfalgning af hos-
pitalernes og psykiatriens gkonomi og aktivitet, som afrapporteres til forretnings-
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udvalget. En del af beredskabets arbejde gér netop ud pa at sikre afdelingerne rea-
listiske budgetter og understette hospitalernes arbejde med at tilvejebringe grund-
lag for lobende at klargere sammenhangen mellem budgettet og personalenorme-
ringen pa afdelingerne.

I dialogaftalerne for 2011 mellem koncerndirektionen og virksomhederne indgar
skonomistyring som tvergdende indsatsomrade, hvilket blev godkendt pa forret-
ningsudvalgets made i oktober 2010.

I januar/februar 2011 er de endelige dialogaftaler blevet forelagt for forretnings-
udvalget og regionsridet til orientering, og resultaterne af aftaleme afrapporteres i
forbindelse med aftzeggelsen af regnskab for det pdgzldende &r.

Qkonomistyring som indsatsomride indebzrer, at der arbejdes pa at forbedre sty-
ringsindsatsen. Der er blandt andet knyttet de nedenstiende resultatkrav til ind-
satsomradet. Malet er, at der sker kvalitative forbedringer i styringsgrundlaget
sével pa virksomhedsniveau som pé koncernniveau.

Der skal senest ved budgetirets begyndelse foreligge periodeopdelte afdelings-
budgetter, som er udmeldt til afdelingerne.

Aktivitetsbudgetter skal udarbejdes pa afdelingsniveau inden udgangen af marts
mdned. Fristen er fastsat sdledes, at det foregdende ars endeligt opgjorte aktivitet
kan benyttes som budgetteringsgrundlag.

Der skal ske en kvalitetssikring af periodiseringsgrundlaget og en lgbende og tet
proces sammen med opfelgningen.

Der skal foreligge en tydelig beskrivelse af roller og ansvar pa gkonomistyrings-
omridet omfattende hospitalsdirektion, afdelingsledelser og afsnitsledelser.

Der skal udarbejdes og vedligeholdes fremmedeplaner, der ligger inden for bud-
gettets rammer for alle afdelinger. Der felges op pa, at fremmedeplanerne over-
holdes.

Det er derudover blandt andet et resultatkrav, at hospitalsdirektionerne skal sikre
en feelles forstéelse med den enkelte afdelingsledelse om gkonomicn og styrings-
grundlaget for afdelingen.

Administrationen er i gvrigt enig i, at et bedre kendskab til omkostningerne ved de
enkelte behandlinger vil kunne forbedre grundlaget for sygehusenes prioriteringer
og lebende gkonomiske tilpasning.

Der skal dog ved opgerelser af omkostningeme til de enkelte behandlinger tages
hejde for den meget store kompleksitet i sygehusveasencts organisation, og der
kan veere vanskeligheder ved at anvende opgerclserne direkte som beslutnings-
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grundlag, hvis der ikke er tilstraekkeligt nuancerede oplysninger til ridighed om
de marginale skonomiske konsekvenser ved et hejere eller lavere aktivitetsniveau.
Administrationen er i gvrigt enig i bemaerkningerne om, at regionerne og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet i feellesskab ber overveje, hvordan aktivitetshestemt
finansiering bedst anvendes, s fordelene ved incitamentsstyringen hestes, samti-
dig med at usikkerheden i den skonomiske styring minimeres.

Fordelene ved incitamentstyringen fremkommer ved, at det nuverende klassiske
system med aktivitetsbestemt finansiering er en rimelig og enkel metode til gko-
nomisk dzkning for meraktivitet, hvor der er behov herfor.

Det kan samtidig give en usikkerhed i den ekonomiske styring, hvis der opstir
behov for at gennemfore generclle besparelser for at sikre finansieringsgrundlaget
for meraktiviteten.

Administrationen deltager gerne i de videre overvejelser om lgsningen af dette
dilemma.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltrazdelse af indstillingen indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Charlotte Fischer (B), Hans Toft (C) og Hans Andersen (V) deltog ikke i sagens behand-
ling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Ole Sgback (C) og Birgitte Kjeller Pedersen (F) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Statsrevisorernes beretning 2/2010 om sygehusenes ekonomi i 2009 (FU)
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