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Rigsrevisionen

Beretning om H:S’ styring

. Resumé

Indledning

1. Denne beretning afgives til statsrevisorerne i henhold
til § 17, stk. 2, i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtgarelse nr.
3 af 7. januar 1997. Beretningen omfatter forhold inden
for Hovedstadens Sygehusfallesskab (H:S) og er udarbej-
det sidelgbende med beretning nr. 4/99 om H:S’ gkonomi
og aktiviteter 1995-1998, som blev afgivet februar 2000.
H:S blev ved lov nr. 1132 af 21. december 1994 om Ho-
vedstadens Sygehusfeallesskab (H:S-loven) etableret som
en selvstendig forvaltningsenhed med virkning fra 1. ja-
nuar 1995.

2. Beuvillingen til H:S er optaget pa finansloven under
Sundhedsministeriet, statsregnskabet konto 16.51.02. Ho-
vedstadens Sygehusfallesskab og udgjorde 762,9 mio. kr.
for 1999. Dette tilskud skal deekke: 1) H:S’ szrlige opga-
ver som universitetssygehusvasen, 2) Rigshospitalets ser-
lige opgaver som sundhedsvidenskabeligt udviklingscenter,
3) finansiering af en kompensationspulje til amtskommu-
nerne, Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner, Ferger-
nes og Grgnlands Hjemmestyre, Bornholms Amt samt, 4)
en sarlig bonuspulje til Bornholms Amt. Bevillingen er
starrelsesmaessigt fastsat, sa den svarer til den hidtidige
statslige bevilling til Rigshospitalet. Hertil kom et ekstraor-
dinaert statstilskud pa 1 mia. kr., som er optaget pa Inden-
rigsministeriets konto § 13.81.13. Dette tilskud ydes for at
nedbringe Kgbenhavns og Frederiksberg kommuners sy-
gehusudgifter, begrundet i hovedstadsomradets sarlige de-
mografiske og sociale forhold, og nedtrappes med 100 mio.
kr. arligt frem til 2005. Tilskuddet udgjorde 776,4 mio. kr.
i 1999-prisniveau. Det samlede statstilskud udgjorde sale-
des 11999 ca. 1,54 mia. kr.

3. H:S omfattede i 1999 Hvidovre, Bispebjerg og Sct.
Hans Hospital, alle tidligere under Kgbenhavns Kommu-
ne. Hertil kom Frederiksberg Hospital (tidligere Frederiks-
berg Kommune) og Rigshospitalet (tidligere staten). Her-
udover kom Amager Hospital, der drives i feellesskab mel-
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lem H:S og Kghenhavns Amt samt en raeekke tvaergaende
driftsinstitutioner. H:S administrerer ca. 1/5 af Danmarks
samlede udgifter til hospitalsdrift. Hospitalerne i H:S har
ifelge H:S’ budget for 1999 driftsudgifter pa 7.623,2 mio.
kr., indteegter pd 1.692,4 mio. kr. og beskeftiger 16.985
medarbejdere.

H:S’ arsregnskab udarbejdes af H:S Direktionen og fo-
releegges H:S Bestyrelsen til godkendelse. Regnskabet re-
videres af et privat revisionsfirma udpeget af H:S Besty-
relsen.

4. Rigsrevisionens undersggelse er sket med hjemmel i
rigsrevisorlovens § 4, stk. 1, nr. 2, jf. 8 6. Rigsrevisionens
hjemmel fremgar tillige af H:S-lovens § 6, stk. 3, hvorefter
rigsrevisor af egen drift eller pA anmodning af statsreviso-
rerne kan foranstalte undersggelser i henhold til rigsrevi-
sorloven af sygehusfellesskabets regnskaber samt udvalg-
te regnskabsomrader herunder.

Formal

5. Undersggelsen har som hovedformal at belyse og vur-
dere H:S’ styring af gkonomi og kvalitet, herunder at be-
skrive styringsprocesserne i H:S. Det organisatoriske sty-
ringskaede bestar i praksis af H:S’ bestyrelse og direktion,
sygehusledelse og henholdsvis afdelings-, center- og kli-
nikniveau. Pa afdelings-, center- og klinikniveauet sker
”produktionen” af de brugerrettede sygehusydelser. Yder-
ligere er der foretaget en selvsteendig opfalgning pa beret-
ning nr. 4/99 om H:S’ gkonomi og aktiviteter 1995-1998.
Undersagelsen bestar af 3 hovedelementer: analyse af
H:S’ gkonomistyring, opgerelse af besparelser i forhold til
Sygehusplan 2000 samt endelig en analyse af H:S’ styring
af kvalitet og herunder en undersggelse af styringen pa
seerlige omrader.

6. Beretning nr. 4/99 om H:S’ gkonomi og aktiviteter
1995-1998 havde som overordnet formal at belyse, hvor-
vidt H:S gennem sin opgavevaretagelse og planlaegning
havde opfyldt de forudsatninger, som H:S-loven byggede
pa, herunder i hvilket omfang H:S havde gennemfart Sy-
gehusplan 2000 og bidraget til en bedre ressourceudnyttel-
se. Rigsrevisionens undersggelse viste bl.a., at H:S pa stort
set alle punkter havde gennemfert Sygehusplan 2000’s
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mange og omfattende @&ndringer i strukturer og opgavefor-
deling, og at Sygehusplan 2000 havde givet anledning til
betydelige besparelser som falge af kapacitetsreduktioner
og effektiviseringer. Der foreld imidlertid ikke regnskabs-
maessige oplysninger, der gjorde det muligt at opgere de
realiserede besparelser som fglge af Sygehusplan 2000, og
det havde derfor ikke veeret muligt entydigt at vurdere, i
hvilket omfang Sygehusplan 2000’s gkonomiske forud-
setninger blev opfyldt. Det blev ligeledes konstateret, at
der fortsat udestar et udviklingsarbejde med henblik pa at
kunne opgere sygehusproduktionen mere nuanceret samt
udarbejde sikre produktivitetsanalyser vedrgrende syge-
hussektoren.

Statsrevisorerne tilkendegav i deres bemarkning til be-
retning nr. 4/99, at denne undersggelse ogsa skulle inde-
holde en vurdering af, hvilke af de gennemfarte besparel-
ser, som H:S havde foretaget, der direkte kunne henfgres
til Sygehusplan 2000.

Metode

7. Rigsrevisionens undersggelse er bl.a. gennemfart ved
interview med H:S Direktionen, hospitalsledelser og her-
under ogsa afdelings-, center- og klinikledelse inden for
det kirurgiske omrade (ortopadkirurgi) og det medicinske
omrade (kardiologi). Alle undersggelsens interview har
veeret gennemfort i lgbet af 1999. Rigsrevisionen har ogsa
gennemgaet materiale fra H:S bestaende af bestyrelsesre-
ferater, budget- og regnskabsmateriale, Sygehusplan 2000
og Status for Sygehusplan 2000, strategier, kontrakter og
evalueringsrapporter m.m. | forbindelse med undersggel-
sen af vagtplanleegning og operationsplanlaegning har der
vaeret gennemfart supplerende interview.

Afgreensning

8. Undersggelsen omfatter Hvidovre Hospital, Bispebjerg
Hospital, Frederiksberg Hospital (herefter de 3 hospitaler)
og Rigshospitalet, men ikke Sct. Hans Hospital, der som et
psykiatrisk hospital har en anden karakter end de gvrige
hospitaler. Amager Hospital er ligeledes udeladt af under-
sggelsen, idet det drives i et driftsfeellesskab med Kgben-
havns Amt og derfor ikke ledes selvstendigt af H:S. Rigs-
revisionens undersggelse omfatter heller ikke en raekke in-
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stitutioner under H:S, som fx H:S Blodbank og H:S Apo-
tek samt en reekke tveergaende funktioner pa de enkelte
hospitaler som fx rgntgen-, kakken- og portgrfunktioner-
ne. Undersggelsen vedrgrer styringen i 1999.

9. H:S har i april 2000, om Rigsrevisionens afgraensning
af undersggelsen til 1999, anfart, at H:S i 1999 har truffet
beslutning om en raekke initiativer, der skulle traede i kraft
I 2000. Det vedrgrer punkterne: akkreditering, dvs. en sy-
stematisk ekstern kvalitetsvurdering, kontrakter, nettosty-
ring og praestationsbudgetter. H:S finder, at disse tiltag har
vaesentlig betydning for H:S” virksomhed, og at de imgde-
kommer en raekke af Rigsrevisionens kritikpunkter.

Den gennemfarte undersggelse sgger at give et billede
af styringen, som den var tilrettelagt i H:S i 1999. Effekten
af de fremadrettede initiativer vil derimod ferst kunne vur-
deres, nar de er nzermere analyseret.

Rigsrevisionen finder det positivt, at H:S Direktionen i
1999 — efter at have veret informeret om Rigsrevisionens
undersggelse og bekendt med en raekke af Rigsrevisionens
betragtninger — tidligt i forlgbet har taget en rekke nye ini-
tiativer til at forbedre den gkonomiske styring i H:S. For at
give et billede af de effekter, der fremover kan forbedre
gkonomistyringen, har Rigsrevisionen i vidt omfang indar-
bejdet H:S* kommentarer vedrgrende de fremadrettede til-
tag i de punkter, hvor de i gvrigt falder naturligt ind.

H:S’ organisation, styringskeede og opgaver

10. Styringen i H:S sker gennem en hierarkisk styrings-
keede bestdende af H:S Bestyrelsen og H:S Direktionen,
hospitalsniveauet og henholdsvis centre med underliggen-
de klinikker eller alternativt afdelinger.

H:S har til opgave at varetage sygehusbehandling mv.
af borgerne i Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner, af
lands- og landsdelspatienter fra amtskommunerne, samt af
gvrige borgere, der — efter lov om sygehusvasenets regler
om frit sygehusvalg — gnsker behandling pa sygehuse i sy-
gehusfeellesskabet. H:S skal tillige som universitetssyge-
husveaesen varetage undersggelse, behandling og pleje af
patienter, forsknings- og udviklingsarbejde, uddannelse af
sundhedspersonale, udvikle den sundhedsfremmende og
forebyggende indsats samt varetage de opgaver, der i gv-
rigt efter lovgivningen er henlagt til sygehusveasenet. End-
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videre skal H:S sikre Rigshospitalet som et sundhedsvi-
denskabeligt udviklingscenter med sarlige opgaver inden
for patientbehandling, forskning og uddannelse.

Den falles planleegning og drift af sygehusene skulle
bl.a. ifglge bemarkningerne til H:S-loven have som ho-
vedformal at sikre en bedre udnyttelse af den samlede ka-
pacitet, hvorved effektiviteten ville blive gget til fordel for
patienterne.

Den gkonomiske styring

11. Rigsrevisionen har i gennemgangen af den gkonomi-
ske styring pa de enkelte niveauer undersggt, om styrings-
processerne er tilrettelagt, sa ledelsen har mulighed for at
vurdere, om der er en hensigtsmassig sammenhang mel-
lem gkonomi og aktivitet, om der Igbende og systematisk
rapporteres til ledelsen om disse sammenhange, samt om
ledelsen prioriterer organisationens aktiviteter og budget-
ter i overensstemmelse med de overordnede mal.

Den gkonomiske styring pa det overordnede H:S-
niveau

12. Rigsrevisionens undersggelse har vist, at H:S Besty-
relsen frem til og med 1999 har opretholdt den gkonomi-
ske rammestyring som barende princip. 1 H:S’ budget
blev fastsat en udgifts- og indteegtsramme for det enkelte
hospital, dog bortset fra Rigshospitalet, der er nettostyret.
Der var ikke i budgetudmeldingen fra H:S en direkte kob-
ling mellem de tildelte ressourcer (gkonomi) og den for-
ventede aktivitet.

13. H:S’ budget indeholdt kapacitetsmassige forudseet-
ninger og overordnede aktivitetsmal for de enkelte afdelin-
ger og klinikker for dele af patientbehandlingen, men in-
gen for de gvrige hovedopgaver: forskning, uddannelse og
forebyggelse. Dette indeberer, at det er op til de enkelte
hospitaler at foretage prioritering mellem hovedopgaverne
samt at udmente H:S’ strategier herom. Rigsrevisionen
finder, at H:S Bestyrelsen i forbindelse med budgetudmel-
dingen i hgjere grad burde have sikret sig, at alle opgaver
tildeles de ngdvendige ressourcer, og at alle opgaver far
den ngdvendige ledelsesmaessige opmarksomhed.
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H:S har i april 2000 over for Rigsrevisionen oplyst, at
man via de resultatkontrakter, der er indgaet i 2000 i det
vaesentligste imgdekommer den navnte problemstilling.
Der henvises til, at H:S har vedtaget mal for H:S” hoved-
opgaver, som er blevet fgrt videre i resultatkontrakterne
med hospitalerne. H:S har videre anfgrt, at det inden for de
gkonomiske rammer, som tillige er angivet i resultatkon-
trakterne, anses for at veere hospitalsdirektionernes ansvar
at prioritere opgaverne, sa de varetages i overensstemmel-
se med de fastsatte mal.

14. Det fremgar af bestyrelsesreferaterne, at bestyrelsens
behandling af gkonomi- og aktivitetsrapporterne kun i
mindre udstrekning omhandler aktivitetsoplysningerne,
men i stedet fokuserer pa budgetopfelgning. Rigsrevisio-
nens undersggelse har vist, at der i H:S er en lgbende og
systematisk rapportering til ledelsen om den budgetmaessi-
ge overholdelse, men at der hverken i de kvartalsvise gko-
nomi- og aktivitetsrapporter til H:S Bestyrelsen eller i
H:S’ regnskaber indgar oplysninger om produktivitet.

H:S har i april 2000 over for Rigsrevisionen angivet, at
man fandt, at der er betydelige vanskeligheder forbundet
med at bruge de eksisterende produktivitetsmal i den lg-
bende styring og opfalgning. Dette skyldes bade historiske
afvigelser imellem registreringsgrundlag pa de hospitaler,
der indgar i H:S, og @vrige registreringsmassige forhold.
Hertil kommer, at der er sket mange andringer af opgaver
m.m. for hospitalerne, hvorfor sammenligninger over tid
er vanskelige at foretage. Endelig er der generelle forhold
vedrgrende produktivitetsmaling af sygehuse, som begrun-
der, at mere valide produktivitetsmal ikke har kunnet op-
stilles.

Rigsrevisionen er enig med H:S i, at produktivitetsma-
linger i1 sygehussektoren er forbundet med betydelige
praktiske problemer. I den tidligere beretning nr. 4/99 om
H:S konkluderede Rigsrevisionen bl.a., at registrerings- og
metodemaessige problemer vanskeligger udarbejdelse af
sikre produktivitetsanalyser af sygehussektoren generelt,
og at der fortsat udestar et udviklingsarbejde med henblik
pa at opgare sygehusproduktionen mere nuanceret. Rigsre-
visionen finder analyser af produktivitetsudviklingen i H:S
relevante og skal anbefale, at H:S arbejder pa at videreud-

Side 10



Rigsrevisionen

vikle mulighederne for at foretage mere malrettede og
daekkende produktivitetsmalinger.

15. Rigsrevisionens undersggelse har vist, at H:S” gkono-
miske styring primeert fokuserer pa budgetoverholdelse og
derfor ikke giver incitamenter for hospitalerne til produkti-
vitetsforbedringer. Rigsrevisionen savner en synliggarelse
af sammenhangen mellem mal og gkonomiske rammer
for de disponerende enheder.

H:S har i april 2000 anfert, at arbejdet med udvikling af
nye styringsprincipper generelt har mattet vige for arbejdet
med de store omlaegninger i forbindelse med gennemfarel-
se af Sygehusplan 2000. Budgetoverholdelsen har i perio-
den veret hgjt prioriteret af H:S Direktionen, og dette har
kreevet serlig opmarksomhed. H:S har i gvrigt vurderet, at
radikale endringer af styringsprincipperne, herunder fx
overgang til mal- og rammestyring/kontrakter, mest hen-
sigtsmeessigt lader sig realisere i en situation, hvor be-
handlingsorganisationen er konsolideret.

16. Rigsrevisionens vurderer, at den manglende sammen-
haeng mellem gkonomi og aktivitet svaekker ledelsens mu-
lighed for at prioritere ressourceanvendelsen.

H:S har anfart, at styringen fra og med 2000 er a&ndret.
Der er fra 1. januar 2000 indfert en samlet pakke af nye
styringsverktgjer. De nye styringsveerktajer er:

a) indferelse af nettobevilling ved alle hospitaler,
b) resultatkontrakter,

c) 90/10-ordningen med DRG-baserede aktivitetsbetinge-
de bevillinger, dvs. begraenset mer- eller mindrebevil-
linger afhaengig af realiseret aktivitetsomfang samt

d) overfarselsadgang vedrgrende mindreudgifter pa indtil
1,5 % af nettodriftsudgifterne for hospitalerne.

Som anfart af H:S er pkt. a) og ¢) udtryk for et princip om,
at meraktivitet udlgser et gget gkonomisk raderum for
hospitalerne.

Rigsrevisionen finder det positivt, at H:S har taget en
reekke initiativer til at forbedre styringen.
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Den gkonomiske styring pa hospitalerne

17. Rigsrevisionen har ligeledes undersggt, hvorledes H:S’
styring indgar i hospitalernes styring. Rigsrevisionen har
bemaerket, at der pa alle 4 hospitaler er opstillet strategier,
men at strategierne pa de 3 hospitaler er relativt overordne-
de og kun indeholder fa konkrete mal eller initiativer til,
hvorledes de overordnede malsatninger skal nas. Pa Rigs-
hospitalet, hvor budgettet er styret ved en nettoramme, er
strategierne mere specifikke, og der er indgaet kontrakter
mellem hospitalsledelsen og centrene. Rigsrevisionen fin-
der, at H:S i samarbejde med hospitalsledelserne ber opstil-
le konkrete mal og resultatkrav for alle H:S’ aktiviteter.

18. Rigsrevisionen har noteret sig, at afdelings-, center-
og klinikniveauet pa alle 4 hospitaler gennem manedlige
gkonomirapporter lgbende foretager budgetrapportering til
direktionerne.

Der er pa Rigshospitalet i lighed med Frederiksberg
Hospital opstillet aktivitetsbudgetter vedrgrende patientbe-
handlingen. Rigsrevisionen finder, at alle hospitaler ber
opstille aktivitetsbudgetter, og at de ber indeholde hoved-
parten af hospitalernes aktiviteter, bade for at synliggare
aktivitetskrav til underliggende niveauer og for at danne
baggrund for prioriteringen af ressourcer.

H:S har i april 2000 anfert, at der ved Hvidovre og Bi-
spebjerg Hospitaler ogsa sker en udmelding af aktivitets-
budgetter pa linje med Frederiksberg Hospital, og at der
lgbende falges op herpa. H:S Direktionen finder det af stor
vigtighed, at resultatkontakter mellem H:S Direktionen og
hospitalsledelserne i 2000 ventes at indebere &ndringer af
hospitalernes interne styringsprincipper, som er i overens-
stemmelse med Rigsrevisionens anbefalinger. Rigsrevisio-
nen finder dette positivt, idet det dog endnu er for tidligt at
vurdere effekten heraf,

19. Rigsrevisionens undersggelse har vist, at de 3 hospita-
ler kun i begraenset omfang har pabegyndt udarbejdelse af
produktivitetsanalyser. Rigshospitalet havde udarbejdet en
reekke produktivitetsanalyser, men Rigsrevisionen er af
den opfattelse, at de anvendte mal for produktiviteten er
relativ summariske.

H:S har i april 2000 oplyst, at H:S er enig med Rigsre-
visionen i, at produktivitetsanalyser bgr anvendes, men at
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de ikke kan erstatte den indsigt som lokalt opnas gennem
dialog og konkret indsigt i forholdene pa center- og klinik-
niveau. Endvidere finder H:S, at der pa trods af fravaeret af
produktivitetsanalyser har veeret et sterkt fokus pa pro-
duktiviteten i styringen af hospitalerne. Styringen sker pri-
mert gennem fokusering pa udvikling i liggetider og be-
leegningsprocent, hvormed udnyttelsen af ressourcerne op-
timeres og dermed produktiviteten. H:S Direktionen har
endelig anfert, at anvendelse af produktivitetsmaling for-
udseetter valide produktivitetstal.

Rigsrevisionen kan tilslutte sig H:S” synspunkter. Rigs-
revisionen opfatter produktivitetsanalyser som et redskab,
der kan give overblik over udviklingen i produktiviteten
pa sygehuse. Det er fortsat Rigsrevisionens opfattelse, at
der stadig udestar et udviklingsarbejde med henblik pa at
kunne opgere sygehusproduktionen mere nuanceret, og at
udarbejdelsen og anvendelsen af produktivitetsanalyser
ber opprioriteres.

Den gkonomiske styring i centre, afdelinger og
klinikker

20. Rigsrevisionens undersggelse har vist, at der pa Rigs-
hospitalet er etableret en vis kobling mellem aktiviteter og
ressourcer pa centerniveau og underliggende niveauer.

H:S har i april 2000 anfart, at centerledelserne er rela-
tivt frit stillet til at veelge styringsmodel for underliggende
niveauer. De bindinger, som kontraktstyringen leegger pa
centret, indebaerer imidlertid, at kobling mellem aktivitet
0g ressource pa centerniveau reelt viderefares pa klinikni-
veau. Viderefarsel til underliggende niveauer fra centerle-
delse sker via fordeling af reserver, som ved arets start ik-
ke er fordelt. Reserver, som kan bruges til anskaffelser og
varer, fordeles oftest til underliggende niveauer efter prin-
cippet, at meraktivitet medfarer en starre andel, mens min-
dreaktivitet medfagrer en mindre andel. Yderligere har H:S
anfgrt, at Rigshospitalet i forbindelse med budgetleegning i
relation til bade centre og klinikker fordeler produktivi-
tetsbaserede besparelser. Disse besparelser fordeles efter
det princip, at de mindst produktive centre/klinikker palig-
nes den starste andel af de kreevede besparelser. H:S finder
derfor, at der et teet kobling mellem aktivitet og ressourcer
bade pa centerniveau og underliggende niveauer pa Rigs-
hospitalet. Rigsrevisionen er enig i, at denne kobling er

Side 13



Rigsrevisionen

etableret pa Rigshospitalet, mens centrene pa de gvrige
hospitaler ikke har haft samme styringsredskaber til radig-
hed. Det medfarer bl.a. ogsa, at disse centre kun i mindre
udstraekning har opstillet mal og resultatkrav for aktivite-
terne, samt at aktivitetsopfglgningen er mindre systema-
tisk.

21. Hovedparten af de undersagte klinikker og afdelinger
pa de 3 tidligere hospitaler har aktivitetsmal, som vedrarer
patienter, personale, forskning og uddannelse og samarbej-
de internt og/eller eksternt. Antallet af mal varierer, men
er i store treek konsistente med savel H:S’ overordnede
malsztninger som de mal, der derudover matte veare op-
stillet pa hospitals- og centerniveau. Det er falles for ho-
vedparten af malene, at de er meget overordnede og efter
Rigsrevisionens opfattelse vanskeligt malbare. Endvidere
er det ikke angivet, hvordan der skal fglges op pa malene.

22. Pa Rigshospitalet og pa Frederiksberg Hospital falges
der manedligt op pa de underliggende niveauers rapporte-
ring om overholdelsen af aktivitetsbudgetterne. Pa Rigsho-
spitalet er denne rapportering suppleret med en manedlig
kvalificering af afvigelser fra aktivitetsbudgettet.

Den samlede gkonomistyring

23. Styringskeaden i H:S bestar som navnt af H:S Besty-
relsen og H:S Direktionen, hospitalsledelserne samt afde-
lings-, center- og klinikniveauet.

Rigsrevisionens undersggelse har vist, at det overordne-
de H:S-niveau lgbende og systematisk vurderer og priori-
terer den samlede budgetoverholdelse. @konomistyringen
baserer sig primert pa en gkonomi- og aktivitetsrapport,
som H:S Direktionen hvert kvartal foreleegger for H:S Be-
styrelsen. Det fremgar af bestyrelsesreferaterne, at besty-
relsens behandling af gkonomi- og aktivitetsrapporterne
kun i mindre udstreekning omhandler aktivitetsoplysnin-
ger, men i stedet fokuserer pa budgetopfalgning. Rappor-
ten er en redegarelse for det forventede regnskabsmaessige
resultat og bygger bl.a. pa manedlige gkonomi- og aktivi-
tetsrapporter fra hospitalsledelserne. Pa afdelings-, center-
og klinikniveau foretages der en lgbende opfalgning pa
budgetoverholdelsen. Der er saledes tale om en lgbende og
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sammenhangende rapportering, som involverer alle nive-
auer i styringskaden.

24. Rigsrevisionens undersggelse har vist, at der i hgjere
grad bar ske en kobling af aktivitet og gkonomi for at give
grundlag for prioritering og opfelgning i forhold til akti-
vitetsmal og produktivitet samt de 4 overordnede opgaver:
forskning, uddannelse, forebyggelse og patientbehandling.

Rigsrevisionen finder, at H:S’ styringsprocesser kan
forbedres pa en raekke punkter bl.a. gennem videreudvik-
ling af malrettede og dakkende produktivitetsmal, opstil-
ling af incitamenter til produktivitetsforbedringer samt
overfgrselsadgang ved mindreforbrug. Rigsrevisionen har
i den forbindelse noteret sig H:S’ oplysninger om, at der
fra 2000 er igangsat en raekke nye styringstiltag med hen-
blik pa at forbedre den samlede gkonomistyring.

Rigsrevisionen finder, at det fortsat vil veere vigtigt at
sikre en teet budgetopfalgning med henblik pa at overholde
den samlede ramme, men ogsa i hgjere grad end tidligere
at kunne specificere gkonomien pa konkrete tiltag. Rigsre-
visionen finder, at de nye styringsmekanismer kan vare et
hensigtsmaessigt led i udviklingen af den eksisterende sty-
ring.

H:S’ malopfyldelse af sparekrav i forhold til Sygehus-
plan 2000

25. Rigsrevisionen undersggte i beretning nr. 4/99, i hvil-
ket omfang de besparelser og effektiviseringer, som Syge-
husplan 2000 lagde op til, er gennemfert. Undersggelsen
viste, at der var en vis usikkerhed ved H:S’ opgerelser af
bade omfanget af og arsagen til de gennemfarte besparel-
ser. Rigsrevisionen fandt — pa baggrund af H:S” egne op-
gerelser — at Sygehusplan 2000 havde givet anledning til
betydelige besparelser som faglge af kapacitetsreduktioner
og effektiviseringer, men at besparelserne dog ikke blev sa
store som forventet i Sygehusplan 2000. Det fremgik o0gsa,
at H:S ikke kunne opgare, i hvilket omfang de sparekrav,
der var forudsat i planen, rent faktisk var opfyldt.

26. Rigsrevisionen har foretaget en fornyet gennemgang
pa omradet. Som felge af manglende regnskabsmassige
registreringer og datagrundlag har Rigsrevisionen imidler-
tid ikke haft mulighed for at foretage en egentlig regn-
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skabs- og revisionsmassig gennemgang. | stedet anmode-
de Rigsrevisionen H:S Direktionen om at redegere mere
specifikt for malopfyldelsen i forhold til Sygehusplan
2000. H:S har i april 2000 foretaget en dekomponering af
de opgjorte besparelser, som efterfalgende har veret draf-
tet med Rigsrevisionen. H:S Direktionen har i den forbin-
delse understreget, at det ikke er muligt at sondre skarpt
mellem effekten af Sygehusplan 2000 og andre &ndringer
I perioden.

Rigsrevisionen har ikke haft grundlag for at anfegte
starrelsesordenen af H:S’ specifikke opgarelse af besparel-
serne i relation til Sygehusplan 2000. Ifglge denne opge-
relse udgjorde de arlige varige besparelser 391,5 mio. kr.
eller ca. 43,5 mio. kr. mindre end det forudsatte i Sygehus-
plan 2000. Nar det ikke er muligt at kunne komme malop-
fyldelsen naermere, skyldes det flere forhold.

For det ferste indeholdt Sygehusplan 2000 alene et
samlet tal for de arlige driftsbesparelser, idet der ikke var
foretaget en specifikation pa projekter. For det andet bety-
der fraveer af projektgkonomien, at der ikke i regnskabet
kan angives en formalsorienteret oversigt over opnaede
besparelser pa enkelte projekter, og efter regnskabet for
1997 foretager H:S ikke leengere opgarelser af realiserede
driftsbesparelser i forhold til Sygehusplan 2000’s mal. For
det tredje har H:S som tidligere navnt opgjort besparelser-
ne fra budgetsiden, hvor Rigsrevisionen har konstateret
dels, at budgetterede besparelser ikke ngdvendigvis reali-
seres, og dels at der i forbindelse med de 4 arlige gkono-
mi- og aktivitetsrapporter er foretaget betydelige ombud-
getteringer.

Det har derfor ikke i den fornyede undersggelse veret
muligt at foretage en praecis opgerelse af, i hvilket omfang
de gennemfarte besparelser kan henfares til Sygehusplan
2000.

27. Rigsrevisionen kan dog konkludere, at H:S’ samlede
arlige driftsbesparelser i den undersggte periode overstiger
sparekravene i Sygehusplan 2000. De produktivitetsfor-
bedrende besparelser, der direkte kan henfares til Syge-
husplan 2000, er dog mindre end oprindeligt forudsat.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at gkonomistyringen
i H:S burde have varet tilrettelagt pa en sadan made, at
man efterfglgende havde kunnet opgare, i hvilket omfang
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Sygehusplan 2000’s besparelsesmal var opfyldt. Rigsrevi-
sionen vil finde det hensigtsmaessigt, at H:S tilretteleegger
sin gkonomistyring med mere fokus pa sammenhangende
opgerelser af de forventede og realiserede gkonomiske
konsekvenser af igangsatte initiativer og besparelser, sa
det i fremtiden vil veere muligt mere precist at opgere de
gkonomiske konsekvenser heraf.

H:S har i april 2000 tilkendegivet, at man vil tilrette-
leegge sin styring med mere fokus pa sammenhzangende
opgarelser af de forventede og realiserede gkonomiske
konsekvenser af igangsatte initiativer og besparelser, sa
det i fremtiden vil veere muligt at opgere de gkonomiske
konsekvenser heraf.

Rigsrevisionen finder dette tilfredsstillende.

H:S’ strategi for kvalitetsudvikling og -styring mv.

28. Det blev i Sygehusplan 2000 udmeldt, at der skulle
formuleres malsatninger og udarbejdes en felles strategi
for kvalitetsudvikling i H:S. Det var hensigten, at rammer-
ne og de overordnede kvalitetsmal skulle fastsattes cen-
tralt, mens hvert hospital, center og afdeling skulle opstille
en strategi, der skulle omsatte de overordnede kvalitets-
mal til lokale mal for den faglige indsats og service. Ideen
var, at de personer, som arbejder med opgaverne i hverda-
gen, er de bedste til at fglge og forbedre kvaliteten.

29. Rigsrevisionen har konstateret, at H:S bl.a. som falge
af Sygehusplan 2000 har etableret en raekke initiativer pa
kvalitetsomradet. Rigsrevisionen har noteret sig, at H:S i
april 2000 oplyste, at H:S har valgt at mindske ambitioner-
ne for udvikling af politikker og strategier for kvalitetsud-
vikling i den periode, hvor H:S gennemgik omfattende
omstruktureringer og opgaveflytninger. Rigsrevisionens
undersggelse har vist, at der i 1998 blev udpeget en raekke
indsatsomrader for kvalitetsudvikling i H:S, som i forskel-
ligt omfang indgar i kvalitetsstrategierne pa afdelinger,
centre og klinikker. Styringen af disse kvalitetstiltag ind-
gar endnu ikke i H:S’ lgbende styringsproces.

H:S servicemal

30. Rigsrevisionens undersggelse har vist, at H:S’ styring
pa serviceomradet sker gennem de 10 servicemal, som
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H:S opstillede 1994. Undersggelsen viste 0gsa, at en syste-
matisk rapportering af servicemalene til H:S Bestyrelsen
imidlertid farst er pabegyndt i juni 1998, og at den kun
vedrgrer 5 af de 10 servicemal.

31. Rigsrevisionen har konstateret, at afdelingerne og kli-
nikkerne i forskelligt omfang anvender patientforlgbsbe-
skrivelser, kliniske databaser og audit i sikringen af kvali-
tet i patientbehandlingen. Endvidere er der iverksat et ar-
bejde med at indfgre elektroniske patientjournaler samt
feelles journaler pa flere centre og afdelinger.

Forskning

32. H:S har udmeldt nogle satsningsomrader inden for
forskning, som anses for at veere sarligt veerdifulde for Sy-
gehusfellesskabet. Endvidere har man prioriteret forsk-
ningsaktiviteter af mere tveergaende karakter som sygeple-
je og omsorgsforskning samt &ldreforskning. Rigsrevisio-
nen har konstateret, at der kun i mindre omfang har veeret
opstillet mal for forskning fra hospitals- eller centerniveau,
og at den lgbende styring og prioritering af forskningen i
det veesentligste varetages af klinik- og afdelingsledelser-
ne. Rigsrevisionen har konstateret, at der ikke finder en
egentlig tidsregistrering sted, som kan dokumentere tids-
forbrug pa bl.a. forskningsaktiviteter.

Uddannelse

33. Rigsrevisionen har bemarket, at H:S’ uddannelsesakti-
viteter generelt indgar i de daglige opgaver, men at der ik-
ke foretages systematisk opgarelse af tidsforbruget. Rigsre-
visionen har noteret sig, at forholdene om uddannelse og
efteruddannelse ikke er systematiseret fra H:S’ side og fin-
der, at der er behov for generelle retningslinjer. H:S har i
april 2000 oplyst, at uddannelsesopgaven i H:S har mange
facetter. Den omfatter 20 grunduddannelser, videreuddan-
nelse for 9 faggrupper og efteruddannelse for det samlede
personale. Det er dog Rigsrevisionens opfattelse, at omra-
det trods sin forskelligartede struktur i sterre omfang bar
indga i H:S’ styringskaede.
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Vagtplanlaegning

34. Rigsrevisionen har konstateret, at der til brug for udar-
bejdelsen af vagtplaner benyttes forskellige edb-baserede
vagtplanlaegningssystemer samt manuelle systemer. Rigs-
revisionen finder det positivt, at vagtplanleegningsmodu-
lets modultjenestetid (MTT) fra 2000 skal implementeres
pa alle hospitalerne, forudsat det kan anvendes i forhold til
en langsigtet planlegning og lgbende opfalgning pa time-
forbruget samt kan kommunikere med lgnsystemet. Rigs-
revisionen finder det positivt, at der lgbende fglges op pa
timeforbruget.

Kapacitetsudnyttelse

35. Rigsrevisionen har bemerket, at de ortopaedkirurgiske
afdelinger/klinikker i vid udstreekning anvender registre-
ringer fra operationsgangene i deres opfglgning pa operati-
onsaktiviteterne for derved at forbedre planlaegningen.

Rigsrevisionen har endvidere konstateret, at der gene-
relt pa de undersggte afdelinger/klinikker er en hgj udnyt-
telse af operationskapaciteten, samt at dette ikke har med-
fart omfattende problemer i forhold til maengden af opera-
tionsaflysninger. Rigsrevisionen finder, at dette kan tilskri-
ves en god planlagning og systematisk opfalgning pa ope-
rationsaktiviteterne.

Rigsrevisionens undersggelse har vist:

e at deri H:S er en Igbende og systematisk rapportering
om og vurdering af budgetoverholdelsen,

e atderiH:S er en begreenset fokus pa aktivitets- og pro-
duktivitetsoplysninger, og at styringsprocessen ikke er
tilrettelagt, sa ledelsen har mulighed for at vurdere, om
der er en hensigtsmaessig kobling mellem de tildelte
ressourcer (gkonomi) og den forventede aktivitet,

e at aktivitetsmalene ikke omfatter alle hovedomrader,
men kun dele af patientbehandlingen, hvorfor rapporte-
ringen ikke er fuldt deekkende for den samlede gkono-
miforvaltning,

e at den manglende sammenhaeng mellem gkonomi og
aktivitet pa en reekke hovedopgaver svaekker ledelsens
mulighed for at prioritere,

e at H:S’' gkonomistyring og regnskabsafleeggelse ikke
har veeret tilrettelagt pd en saddan méade, at man efterfal-
gende har kunnet opggre, i hvilket omfang Sygehusplan
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2000’s gkonomiske forudseetninger var opfyldt, og at
Rigsrevisionen derfor trods en fornyet gennemgang ikke
har kunne at opggare, i hvilket omfang de realiserede be-
sparelser kan henfgres til Sygehusplan 2000,

e at deri 1998 blev udpeget en reekke indsatsomrader for
kvalitetsudvikling i H:S, som i forskelligt omfang indgar i
kvalitetsstrategierne pa afdelinger, centre og Klinikker,
men at styringen af disse kvalitetstiltag endnu ikke ind-
gar i H:S’ Igbende styringsproces,

e at H:Si1994 opstillede 10 servicemal, men at en syste-
matisk rapportering herom til H:S Bestyrelsen farst blev
pabegyndt i 1998 og kun vedrgrende en del af de opstil-
lede mal, og

e at de undersggte afdelinger/klinikker til brug for vagtplan-
lzegning anvender savel edb-baserede vagtplanleeg-
ningssystemer som manuelle systemer i deres registre-
ringer, og at der generelt pa de undersggte afdelinger/kli-
nikker er en hgj udnyttelse af operationskapaciteten.

ll. Indledning, formal, metode og afgraensning

A. Indledning

36. Denne beretning afgives til statsrevisorerne i henhold
til § 17, stk. 2, i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtgarelse nr.
3 af 7. januar 1997. Beretningen omfatter forhold inden
for Hovedstadens Sygehusfallesskab (H:S) og er udarbej-
det sidelgbende med beretning nr. 4/99 om H:S’ gkonomi
og aktiviteter 1995-1998, som blev afgivet februar 2000.
H:S blev ved lov nr. 1132 af 21. december 1994 om Ho-
vedstadens Sygehusfallesskab (H:S-loven) etableret som
en selvsteendig forvaltningsenhed med virkning fra 1. ja-
nuar 1995.

37. Bevillingen til H:S er optaget pa finansloven under
Sundhedsministeriet, statsregnskabet konto 16.51.02. Ho-
vedstadens Sygehusfaellesskab og udgjorde 762,9 mio. kr.
for 1999. Dette tilskud skal daekke: 1) H:S’ serlige opga-
ver som universitetssygehusvasen, 2) Rigshospitalets ser-
lige opgaver som sundhedsvidenskabeligt udviklingscenter,
3) finansiering af en kompensationspulje til amtskommu-
nerne, Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner, Farger-
nes og Grgnlands Hjemmestyre, Bornholms Amt samt 4)
en saerlig bonuspulje til Bornholms Amt. Bevillingen er
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starrelsesmassigt fastsat, sa den svarer til den hidtidige
statslige bevilling til Rigshospitalet. Hertil kom et ekstraor-
dinzert statstilskud pa 1 mia. kr., som er optaget pa Inden-
rigsministeriets konto § 13.81.13. Dette tilskud ydes for at
nedbringe Kgbenhavns og Frederiksberg kommuners syge-
husudgifter, begrundet i hovedstadsomradets sarlige de-
mografiske og sociale forhold, og nedtrappes med 100 mio.
kr. arligt frem til 2005. Tilskuddet udgjorde 776,4 mio. kr.
i 1999-prisniveau. Det samlede statstilskud udgjorde sale-
des 11999 ca. 1,54 mia. kr.

Udlagning af sygehusdriften til en saerlig forvaltnings-
enhed, Hovedstadens Sygehusfallesskab, byggede pa afta-
ler, som regeringen og Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner indgik i juni 1994 om den kommunale gkono-
mi for 1995. Aftalerne indeholdt en reekke elementer til
genopretning af Kebenhavns og Frederiksberg kommuners
gkonomi, og det blev forudsat, at de 2 hovedstadskommu-
ner skulle betale den lgbende drift i forhold til deres for-
brug suppleret med det navnte statstilskud. Det blev lagt
til grund, at H:S som et feelles sygehusveaesen kunne sikre,
at et flerarigt effektiviseringsprogram ville blive fort ud i
livet. Sammen med en forventet veekst i det kommunale
udskrivningsgrundlag for de kommende ar ville det bety-
de, at kvaliteten i hovedstadens sygehusvasen kunne fast-
holdes trods nedtrapningen af det statslige tilskud.

38. H:S omfattede i 1999: Hvidovre, Bispebjerg og Sct.
Hans Hospital, alle tidligere Kgbenhavns Kommune. Her-
til kom Frederiksberg Hospital (tidligere Frederiksberg
Kommune) og Rigshospitalet (tidligere staten). Herudover
kom Amager Hospital, der drives i feellesskab mellem H:S
og Kgbenhavns Amt samt en raekke tveergaende driftsinsti-
tutioner. H:S administrerer ca. 1/5 af Danmarks samlede
udgifter til hospitalsdrift. Hospitalerne i H:S har ifglge
H:S” budget for 1999 driftsudgifter pa 7.623,2 mio. kr.,
indtaegter pa 1.692,4 mio. kr. og beskaftiger 16.985 med-
arbejdere.

39. | henhold til H:S-lovens § 9 er det overordnede ansvar
for sygehusfallesskabet palagt en bestyrelse bestaende af
15 medlemmer, hvoraf sundhedsministeren udpeger 6 og
Kgabenhavns og Frederiksberg kommunalbestyrelser udpe-
ger henholdsvis 7 og 2 medlemmer. Kommunalbestyrelser-
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ne og sundhedsministeren har instruktionshbefgjelse over
for deres bestyrelsesmedlemmer og kan til enhver tid af-
sette dem. Bestyrelsen kan traeffe beslutninger ved stem-
meflertal, idet forslag med vidtreekkende betydning for til-
retteleeggelsen af det samlede danske sygehusveaesen dog
kreever mindst 10 stemmer, jf. H:S-lovens 8 12.

Ifalge H:S-lovens § 11 ansatter bestyrelsen en direkti-
on, som varetager den daglige administrative og gkonomi-
ske ledelse inden for de rammer, der fastleegges af besty-
relsen. Det er i § 11 bestemt, at de naermere regler om sy-
gehusfallesskabets styrelse mv. fastsettes i en vedtaegt,
der vedtages af bestyrelsen og godkendes af indenrigsmi-
nisteren efter forhandling med sundhedsministeren og Kg-
benhavns og Frederiksberg kommunalbestyrelser.

40. H:S’ arsregnskab udarbejdes af H:S Direktionen og
foreleegges H:S Bestyrelsen til godkendelse. Regnskabet
revideres af et privat revisionsfirma, som bestyrelsen har
udpeget, jf. 8 42 i lov om kommunernes styrelse.

Legalitetstilsynet med H:S varetages af indenrigsmini-
steren og udferes pa samme made som tilsynet med kom-
munerne efter lov om kommunernes styrelse.

41. Rigsrevisionens undersggelse er sket med hjemmel i
rigsrevisorlovens § 4, stk. 1, nr. 2, jf. 8 6. Rigsrevisionens
hjemmel fremgatr tillige af H:S-lovens § 6, stk. 3, hvorefter
rigsrevisor af egen drift eller pA anmodning af statsreviso-
rerne kan foranstalte undersggelser i henhold til rigsrevi-
sorloven af sygehusfellesskabets regnskaber samt udvalg-
te regnskabsomrader herunder.

B. Formal

42. Undersggelsen har som hovedformal at belyse og vur-
dere H:S’ styring af gkonomi og kvalitet, herunder at be-
skrive styringsprocesserne i H:S. Det organisatoriske sty-
ringskaede bestar i praksis af H:S’ bestyrelse og direktion,
sygehusledelse og henholdsvis afdelings-, center- og Kli-
nikniveau. Pa afdelings-, center- og klinikniveauet sker
”produktionen” af de brugerrettede sygehusydelser.
Rigsrevisionen vil i undersggelsen gennemga,
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e om styringsprocesserne er tilrettelagt, sa ledelsen har
mulighed for at vurdere, om der er en hensigtsmaessig
sammenhang mellem gkonomi og aktivitet,

e om der lgbende og systematisk rapporteres til ledelsen
om disse sammenhange,

e om ledelsen prioriterer organisationens aktiviteter og
budgetter i overensstemmelse med de overordnede mal,

e hvordan styringen af kvalitet og service foregar, og om
der Igbende og systematisk foretages opfalgning herpa,

0g

e hvordan kapaciteten udnyttes i klinikker og afdelinger
pa udvalgte omrader inden for vagtplanlagning og ope-
rationsplanlaegning.

Yderligere foretages en selvsteendig opfelgning pa beret-
ning nr. 4/99 om H:S” gkonomi og aktiviteter 1995-1998.
Rigsrevisionen vil i den forbindelse sgge at foretage en
opgarelse af de besparelser, som H:S har foretaget, og som
direkte kan henfares til Sygehusplan 2000.

Rigsrevisionens undersggelse har veeret bredt anlagt pa
de forskellige H:S-niveauer, men afrapporteringen satter
primert fokus pa det overordnede niveau.

43. Beretning nr. 4/99 om H:S’ gkonomi og aktiviteter
1995-1998 havde som overordnet formal at belyse, hvor-
vidt H:S gennem sin opgavevaretagelse og planlaegning
havde opfyldt de forudsatninger, som H:S-loven byggede
pa, herunder i hvilket omfang H:S havde gennemfart Sy-
gehusplan 2000 og bidraget til en bedre ressourceudnyttel-
se. Rigsrevisionens undersggelse viste bl.a., at H:S pa stort
set alle punkter havde gennemfert Sygehusplan 2000’s
mange og omfattende a&ndringer i strukturer og opgavefor-
deling, og at Sygehusplan 2000 havde givet anledning til
betydelige besparelser som faglge af kapacitetsreduktioner
og effektiviseringer. Der foreld imidlertid ikke regnskabs-
maessige oplysninger, der gjorde det muligt at opgare de
realiserede besparelser som faglge af Sygehusplan 2000, og
det havde derfor ikke veeret muligt entydigt at vurdere, i
hvilket omfang Sygehusplan 2000’s gkonomiske forud-
setninger blev opfyldt. Det blev ligeledes konstateret, at
der fortsat udestar et udviklingsarbejde med henblik pa at
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kunne opggare sygehusproduktionen mere nuanceret samt
udarbejde sikre produktivitetsanalyser vedrgrende syge-
hussektoren.

Statsrevisorerne tilkendegav i deres bemarkning til be-
retning nr. 4/99, at denne undersggelse ogsa skulle inde-
holde en vurdering af, hvilke af de gennemfarte besparel-
ser, som H:S havde foretaget, der direkte kunne henfares
til Sygehusplan 2000.

C. Metode

44. Rigsrevisionens undersggelse er bl.a. gennemfart ved
interview med H:S Direktionen, hospitalsledelsen ved Rigs-
hospitalet, Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Hospital og
Hvidovre Hospital, samt afdelings-, center- og klinikledelse
pa disse hospitaler inden for det kirurgiske speciale (orto-
peedkirurgi) og det medicinske speciale (kardiologi). Speci-
alerne er udvalgt, idet de bade er meget store, og som de
eneste findes pa alle 4 hospitaler. Dette giver bedre mulig-
hed for at vurdere styring pa tvers af hospitalerne uafhang-
igt af de eventuelle forskelle, der matte veere mellem opga-
verne inden for de forskellige laegelige specialer.

45. Rigsrevisionens undersggelse omfatter Rigshospitalets
direktion, Hjertecentret, herunder Medicinsk Klinik, samt
HovedOrtoCentret, herunder Ortopaedkirurgisk Klinik. Pa
Frederiksberg Hospital omfatter undersggelsen hospitalets
direktion, Medicinsk Center, herunder Kardiologisk Klinik
samt Elektivt Kirurgisk Center, herunder Ortopadkirur-
gisk Klinik. Pa Hvidovre Hospital omfatter undersggelsen
hospitalets direktion, Medicinsk Center, herunder Kardio-
logisk Klinik samt Ortopaedkirurgisk Afdeling. Endelig
omfatter undersggelsen hospitalsdirektionen pa Bispebjerg
Hospital, Medicinsk Center, herunder Kardiologisk Klinik
samt Ortopaedkirurgisk Afdeling.

Rigsrevisionen har i alt gennemfart 19 interview af en
varighed pa 2-3 timer. Referat af de gennemfarte inter-
view har efterfglgende veret fremsendt til godkendelse
med mulighed for kommentarer fra de interviewede.

| forbindelse med undersggelsen af vagtplanleegning
har der veeret gennemfgrt interview med vagtplanleggere
pa de enkelte hospitaler. Ved undersggelsen af operations-
planleegning har der vaeret foretaget uddybende interview
med ledelsen af de ortopaedkirurgiske klinikker og afdelin-
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ger, herunder ogsa personale fra de centrale operations-
gange. Interviewene har varet gennemfart i lgbet af 1999.

46. Rigsrevisionen har gennemgaet H:S’ materiale omfat-
tende bl.a. bestyrelsesreferater, budget- og regnskabsmate-
riale, Sygehusplan 2000 og Status for Sygehusplan 2000,
strategier, kontrakter og evalueringsrapporter m.m.

47. 1 lighed med beretning nr. 4/99 om H:S’ gkonomi og
aktiviteter har Rigsrevisionen som led i dette beretningsar-
bejde anvendt en fokusgruppe bestaende af personer fra
forsknings- og hospitalssektoren med seerligt kendskab til
omradet. Rigsrevisionen har i den indledende fase bl.a. di-
skuteret undersggelsens metode og kriterier med fokus-
gruppen. Et beretningsudkast indeholdende undersggel-
sens resultater og forelgbige konklusioner/anbefalinger har
ligeledes veeret drgftet med gruppen. Det skal dog under-
streges, at Rigsrevisionen har det fulde ansvar for undersg-
gelsens gennemfarelse og konklusioner.

48. Et udkast til beretningen har veeret forelagt H:S, Sund-
hedsministeriet og Indenrigsministeriet. Kommentarerne
herfra er i vidt omfang indarbejdet i den endelige beret-
ning.

D. Afgreensning

49. Undersggelsen omfatter Hvidovre Hospital, Bispe-
bjerg Hospital, Frederiksberg Hospital (de 3 hospitaler) og
Rigshospitalet, men ikke Sct. Hans Hospital, der som et
psykiatrisk hospital har en anden karakter end de gvrige
hospitaler. Amager Hospital er ligeledes udeladt af under-
sggelsen, idet det drives i et driftsfeellesskab med Kaben-
havns Amt og derfor ikke ledes selvstendigt af H:S. Rigs-
revisionens undersggelse omfatter heller ikke en raekke in-
stitutioner under H:S, som fx H:S Blodbank og H:S Apo-
tek samt en rekke tveergaende funktioner pa de enkelte
hospitaler som fx rentgen-, kakken- og portgrfunktioner-
ne. Undersggelsen vedrgrer styringen i 1999.

50. H:S har i april 2000 om Rigsrevisionens afgraensning
af undersggelsen til 1999 anfert, at H:S 1 1999 har truffet
beslutning om en raekke initiativer, der skulle traede i kraft
i 2000. Det vedrgrer punkterne: akkreditering, dvs. en sy-
stematisk ekstern kvalitetsvurdering, kontrakter, nettosty-

Side 25



Rigsrevisionen

ring og praestationsbudgetter. H:S finder, at disse tiltag har
vaesentlig betydning for H:S’ virksomhed, og at de imgade-
kommer en raekke af Rigsrevisionens kritikpunkter.

Den gennemfarte undersggelse sager at give et billede af
styringen, som den var tilrettelagt i H:S i 1999. Effekten af
de fremadrettede initiativer vil derimod farst kunne vurde-
res, nar de er naeermere analyseret i nye undersggelser.

Rigsrevisionen finder det positivt, at H:S i 1999 — efter
at have veeret informeret om Rigsrevisionens undersggelse
og bekendt med en reekke af Rigsrevisionens betragtninger
— tidligt i forlgbet har taget en raekke nye initiativer til at
forbedre den gkonomiske styring i H:S. For at give et bil-
lede af de effekter, der fremover kan forbedre gkonomisty-
ringen, har Rigsrevisionen i vidt omfang indarbejdet H:S’
kommentarer vedregrende de fremadrettede tiltag i de
punkter, hvor de i gvrigt falder naturligt ind.

51. Der er i figur 1 vist, hvilke enheder pa de 4 hospitaler
der indgar i Rigsrevisionens undersggelse, og hvilke sty-
ringsrelationer der er mellem de enkelte enheder og drifts-
udgifter pa de undersggte 4 hospitaler samt sengenorme-
ring pa hospitals-, center-, afdelings- og klinikniveau. Det
fremgar af ledelsesregelsattet, at et center kan inddeles i
Klinikker eller andre mindre enheder. Dette er tilfeeldet i de
medicinske centre, hvor centerledelserne har til opgave at
styre de underliggende klinikker.
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Figur 1. Oversigt over de undersggte hospitaler, centre, klinikker og afdelinger

H:S-
; H:S Bestyrelsen
niveau —p
H:S Direktionen

y v

Rigshospitalet Bispebjerg Hospital Frederiksberg Hospital

Hvidovre Hospital

Driftsudgifter: 1.364,6 mio. kr.
Personale: 3.501 &rsvaerk
Senge: 914 stk.

Hospitals-

niveau [N Driftsudgifter: 3.139,3 mio. kr.
Personale: 6.175 arsveerk
Senge: 1.240 stk.

Driftsudgifter: 1.294,4 mio. kr. Driftsudgifter: 686,2 mio. kr.
Personale: 3.517 arsvaerk Personale: 1.814 &rsvaerk
Senge: 884 stk. Senge: 436 stk.

Medicinsk Medicinsk Elektivt
Center Center Kirurgisk

323 senge 244 senge Center
96 senge

Center- Hjerte- Hoved-

i centret Orto-
niveau —)
166 senge Centret

197 senge

Medicinsk
Center
323 senge

Klinik-/ Medicinsk Ortopaed-
i - — Klinik kirurgisk

A-fde“ngs 166Y Klinik

niveau senge 62 senge

Kardio- Ortopaed- Kardio- Ortopaed-
logisk kirurgisk logisk kirurgisk
Klinik Afdeling Klinik Klinik

45 senge 110 senge 60 senge 23 senge

Kardio- Ortopaed-
logisk kirurgisk
Klinik Afdeling
41 senge 66 senge

H Sengenormeringen for Hjertecentret p& Rigshospitalet er ikke specificeret pa klinikker. Medicinsk Klinik og
Thoraxkirurgisk Klinik under Hjertecentret pa Rigshospitalet har tiisammen en sengenormering pa 166.

Kilde: H:S Budget 1999. Tallene for sengenormering er gennemsnitstal.

Det fremgar af figur 1, at strukturerne pa de 4 hospitaler er
forholdsvis ensartede, blot indgar der hverken centre pa
det kirurgiske omrade pa Bispebjerg Hospital eller pa
Hvidovre Hospital. Det fremgar ligeledes af figuren, at de
undersggte enheder varierer i stgrrelse, hvad angar senge-
normering, ikke mindst pad klinik- og afdelingsniveau.
Hospitalerne har i gvrigt eget optagomrade og en raekke
grundlzeggende funktioner inden for de medicinske specia-
ler, psykiatri og akut modtagelse. Alle enheder pa hvert ni-
veau har en selvstendig ledelse, der refererer til en enhed
pa et overliggende niveau.

lll. H:S’ organisation, styringskeede og
opgaver

52. Styringen i H:S sker gennem en hierarkisk styrings-
keede. H:S’ ledelse bestar af H:S Bestyrelsen som gverste
myndighed og af H:S Direktionen, som varetager den dag-
lige administrative og gkonomiske ledelse inden for de
rammer, der fastleegges af H:S Bestyrelsen. H:S Direktio-
nen udarbejder bl.a. forslag til bestyrelsens beslutninger
om overordnede rammer, strategier og malsatninger for
hospitalerne. Det naste led i styringskaeden er hospitalsni-
veauet med en hospitalsdirektion under ledelse af en hos-
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pitalsdirektgr. Hospitalsdirektaren har ansvaret for hospi-
talets samlede virksomhed over for H:S Direktionen og
skal bl.a. udarbejde retningslinjer for sit arbejde og indsen-
de disse til H:S Direktionen.

Styring og organisationen er illustreret i figur 2.

Figur 2. Styringsrelationerne inden for H:S

H:S (bestyrelse og direktion)

Hospitaler

i

Afdelinger

Klinikker

I )

53. Under hospitalernes ledelse ligger centre og afdelin-
ger. Et center ledes af en centerdirektar eller -chef. Der kan
dog i centrets ledelse indga andre personer, men centerdi-
rektaren/-chefen er ansvarlig for centrets samlede virksom-
hed. Hospitalsdirektionerne pa de enkelte hospitaler fast-
setter nermere retningslinjer for centerdirektgrens/-che-
fens arbejde. Klinikkerne eller andre mindre enheder under
et center ledes af en chef — almindeligvis en leege — men
der kan indga andre personer i ledelsen.

Indgar der ikke centre i hospitalernes interne organise-
ring, er opgavevaretagelsen udlagt til afdelinger. En hospi-
talsafdeling ledes af en afdelingsledelse, som typisk bestar
af en ledende overlege og en ledende oversygeplejerske.
Afdelingsledelsen har i feellesskab ansvaret for afdelingens
samlede virksomhed. Afdelingsledelsen refererer direkte
til hospitalets direktion, som ogsa fastseatter nermere ret-
ningslinjer for afdelingsledelsens arbejde og den endelige
sammensetning. Forskellen mellem klinik- og afdelingsle-
delserne ligger i, at en klinikledelse refererer til en center-
ledelse, mens en afdelingsledelse direkte refererer til hos-
pitalsdirektionen.
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54. Hospitalsdirektgrens opgaver er fastlagt i et ensartet
ledelsesregelsat for alle hospitalerne, som H:S Direktio-
nen har vedtaget i marts 1996. Centerstrukturen indgar
som navnt pa samtlige hospitaler pa det medicinske omra-
de, mens de pa det kirurgiske omrade kun findes pa Rigs-
hospitalet og pa Frederiksberg Hospital. | skema 1 er vist,
hvornar de enkelte centre er etableret.

Skema 1. Centrenes etablering

Hospital/center Etableret
Rigshospitalet, HjerteCentret............eeei i 1995
Rigshospitalet, HOVEdOIOCENIIEL ........cccoiiuiiiiiiee e 1995
Bispebjerg Hospital, MediCinsSk CENter ...........cciieeiiiiiiiiiiiiee e Arsskiftet 1997/98
Frederiksberg Hospital, MediCinSk CEeNter ............ccooiviviiiieeeeiiiiiiiiee e Arsskiftet 1997/98
Frederiksberg Hospital, Elektivt Kirurgisk Center ..........cccccooiiiiiiiieniieniiiiiieeen. Januar 1997
Hvidovre Hospital, MediCinSK CeNter ............uuieiiaiiiiiieieee e Juli-august 1998

Kilde: Status for Sygehusplan 2000, januar 1999. ‘

Bortset fra centrene pa Rigshospitalet er etableringen af
medicinske centre pd de gvrige hospitaler samt Elektivt
Kirurgisk Center pa Frederiksberg Hospital initiativer, der
folger af Sygehusplan 2000. Centrene pa Rigshospitalet
har eksisteret i leengere tid, hvilket er relevant for vurde-
ringen af centrenes styring.

Det fremgar af ledelsesregelsattet, at et center kan ind-
deles i Klinikker eller andre mindre enheder. Dette er til-
feeldet i de medicinske centre, hvor centerledelserne har til
opgave at styre de underliggende klinikker. Centerstruktu-
ren findes tillige pa det kirurgiske omrade pa Frederiks-
berg Hospital og pa Rigshospitalet.

55. H:S har ifglge loven til opgave at varetage sygehusbe-
handling mv. af borgerne i Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner, af lands- og landsdelspatienter fra amtskom-
munerne samt af gvrige borgere, der efter lov om sygehus-
vaesenets regler om frit sygehusvalg gnsker behandling pa
sygehuse i sygehusfeellesskabet. H:S skal tillige som uni-
versitetssygehusvasen i tet samarbejde med det gvrige
danske sundhedsvasen sikre, at det danske sundhedsvae-
sen pa et hgjt fagligt niveau kan varetage 1) undersggelse,
behandling og pleje af patienter, 2) forsknings- og udvik-
lingsarbejde samt 3) uddannelse af sundhedspersonale. Sy-
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gehusfaellesskabet skal tillige medvirke til 4) at udvikle
den sundhedsfremmende og forebyggende indsats samt
varetage de opgaver, der i gvrigt efter lovgivningen er
henlagt til sygehusvaesenet. Endvidere skal H:S sikre Rigs-
hospitalet som et sundhedsvidenskabeligt udviklingscenter
med sarlige opgaver inden for patientbehandling, forsk-
ning og uddannelse.

Den feelles planleegning og drift af sygehusene skulle
bl.a. ifglge bemarkningerne til H:S-loven have som ho-
vedformal at sikre en bedre udnyttelse af den samlede ka-
pacitet, hvorved effektiviteten ville blive gget til fordel for
patienterne.

IV. Den gkonomiske styring

56. Formalet med undersggelsen af den gkonomiske sty-
ring er pa de enkelte niveauer, at undersgge,

e om styringsprocesserne er tilrettelagt, sa ledelsen har
mulighed for at vurdere, om der er en hensigtsmaessig
sammenhang mellem gkonomi og aktivitet,

e om der lgbende og systematisk rapporteres til ledelsen
om disse sammenhange, og

e om ledelsen prioriterer organisationens aktiviteter og
budgetter i overensstemmelse med de overordnede mal.

A. Den gkonomiske styring pa det overordnede
H:S-niveau

a. Strategi og overordnede mal

57. Af H:S-lovens § 11 fremgar det, at de nermere regler
om sygehusfellesskabets styrelse mv. fastsattes i en ved-
teegt, der vedtages af bestyrelsen og godkendes af inden-
rigsministeren efter forhandling med sundhedsministeren
og Kagbenhavns og Frederiksberg kommunalbestyrelser.
H:S har udarbejdet en vedtagt, der er tiltradt af bestyrel-
sen den 21. december 1994 og godkendt af Indenrigsmini-
steriet ved skrivelse af 1. december 1995.

Det fremgar af § 15, stk. 1, i vedteegten, at H:S Direktio-
nen skal udarbejde forslag til bestyrelsens beslutning om
bl.a. overordnede mal og opgaver for H:S, herunder aktivi-
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tets-, kvalitets- og servicemal, en plan for tilretteleeggelse
af virksomheden, overordnede retningslinjer for bl.a. forsk-
ning, uddannelse samt personale- og informationspolitik.

58. H:S Direktionen udarbejdede i overensstemmelse med
H:S-lovens § 13 en plan for tilretteleeggelsen af Hovedsta-
dens Sygehusfellesskab, benaevnt Sygehusplan 2000. Sy-
gehusplan 2000 blev vedtaget af H:S Bestyrelsen i decem-
ber 1995. Gennemfarelsen af Sygehusplan 2000’s forskel-
lige hovedmalsztninger blev nermere analyseret i beret-
ning nr. 4/99 om H:S” gkonomi og aktiviteter 1995-1998,
kap. V, pkt. 59-96.

Formalet med Sygehusplan 2000 var at konkretisere
H:S-lovens forventninger om kvalitetsmaessige forbedrin-
ger og en bedre ressourceudnyttelse. H:S Direktionen har
tilkendegivet, at arbejdet med strategifastsettelse/-udvik-
ling inden for patientbehandling, forskning, personalepoli-
tik og medicinsk teknologivurdering (MTV) har haft hgj
prioritet.

59. De geldende overordnede styringsprincipper for H:S
blev godkendt pa bestyrelsesmgdet den 22. februar 1995
og vedrerer forholdet mellem H:S Direktionen og hospi-
talsledelserne. Det fremgar heraf, at den overordnede mal-
fastsaettelse skal ske centralt i H:S, men at der bar veere en
udpraeget decentral kompetence med hensyn til valg af
midler. H:S Bestyrelsen vedtog pa mgdet, at man ville op-
retholde den gkonomiske rammestyring med den begrun-
delse, at den erfaringsmaessigt er velegnet til at dempe
omkostningsudviklingen. Da rammestyring generelt ikke
vurderes at indebere tilstreekkelige incitamenter til pro-
duktivitetsforbedringer, var det ngdvendigt med krav om
supplerende malfastsattelse, fx i form af krav til aktivi-
tetsomfang mv. Det fremgik af bestyrelsesmgdereferatet,
at bestyrelsen var af den holdning, at der i forbindelse med
budgettet for 1996 skulle tages udgangspunkt i en kon-
trakttankegang. Anvendelsen af kontrakter kunne give le-
delsen af det enkelte hospital en udstrakt frined til at di-
sponere og samtidig synligggre sammenhangen mellem
mal og gkonomiske rammer for de disponerende enheder.
Kontrakterne skulle pa lengere sigt baseres pa virksom-
hedsplaner fra de enkelte afdelinger og bl.a. omhandle
hospitalets overordnede mal, opgaver og optageomrade,
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skan over forventede antal behandlede patienter opdelt pa
relevante kategorier, kvalitets- og servicemal samt aftalens
gkonomiske rammer. Rigsrevisionens undersggelse har
vist, at H:S Bestyrelsen frem til og med 1999 har opret-
holdt den gkonomiske rammestyring som barende princip.

60. Personalestyringen skulle ske ved styring pa stillings-
kategorier. Oprettelse, nedleeggelse og konvertering af stil-
linger under lenramme 36 skulle frit kunne ske inden for
institutionens budgetramme — for Rigshospitalet dog lgn-
ramme 37 — mens andringer vedrgrende stillinger i og
over lgnramme 36 som udgangspunkt skulle foreleegges
H:S Direktionen.

Den enkelte hospitalsledelse skulle ifglge styringsprin-
cipperne have hjemmel til at delegere bl.a. ansettelses- og
afskedigelseskompetence til afdelings-, center- og klinik-
niveau.

b. Budgettering og budgetstyring

61. De budgetforslag, der udarbejdes, er som udgangs-
punkt lig sidste ars rammer korrigeret for andringer som
falge af tilfersel eller flytning af specialer, besparelser
og/eller demografiske s&ndringer. Hospitalerne har mulig-
hed for at fremsatte korrektionsgnsker, der dog principielt
skal holdes inden for den samlede gkonomiske ramme.
Undtaget fra dette princip er udgifter til ny medicin, nye
behandlingsmetoder, IT-udbygning mv., hvor der kan af-
holdes sarlige forhandlingsrunder pa baggrund af selv-
steendige puljer afsat til disse formal. Det endelige budget
foreligger typisk i december maned forud for budgetaret,
nar budgetterne for Kgbenhavns og Frederiksberg kommu-
ner er vedtaget. Udmgntningen af rammerne bl.a. pa afde-
lings- og klinikniveau sker pa de enkelte hospitaler.

62. Rigsrevisionen har noteret sig, at H:S i budgettet fast-
seetter en samlet udgifts- og indtegtsramme for de enkelte
hospitaler for budgetaret. Der er ikke i budgetudmeldingen
fra H:S en direkte kobling mellem de tildelte ressourcer
(skonomi) og den forventede aktivitet. Forud for H:S’ eta-
blering havde de tidligere kommunale sygehuse veeret brut-
tostyrede, mens Rigshospitalet var nettostyret. Ved netto-
styring har institutionen ret til at beholde eventuelle mer-
indteegter i forhold til budgettet, sa der kan afholdes flere
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udgifter, uden at det samlede budget overskrides. Baggrun-
den for nettostyringen af Rigshospitalet var, at en stor del
af aktiviteten var styret af amternes efterspgrgsel. Det blev
derfor fundet rimeligt, at Rigshospitalet bl.a. kunne afholde
merudgifter, hvis der opstod gget efterspargsel fra amterne.
Dette princip er opretholdt og galder tilsvarende for tveer-
gaende driftsinstitutioner, som fx H:S Apotek.

63. Budgettet er pa udgiftssiden inddelt i lan og gvrige
driftsudgifter og er vejledende for anvendelsen af bevillin-
gen. De enkelte hospitaler kan dermed inden for den sam-
lede ramme foretage budgetomplaceringer mellem lgn- og
driftsudgifter. Hensynet til overholdelse af H:S’ samlede
budget betyder, at H:S Direktionen dels kan gribe ind i
hospitalernes bevillingsanvendelse, og dels kan fastlaegge,
at mindreindteegter skal modsvares af besparelser. H:S Di-
rektionen har tillige bemyndigelse til at foretage budget-
omplaceringer mellem hospitaler og udgiftsomrader i lgbet
af aret.

Der budgetteres ikke sarskilt pa de 4 hovedformal: pa-
tientbehandling, forskning, uddannelse og forebyggelse.
Rigsrevisionen finder dette uhensigtsmeessigt og skal pege
pa, at hospitalernes skonomiske styring bar tilretteleegges,
sa ressourcetildeling og forbrug pa hovedaktiviteterne kan
dokumenteres i budgetter og regnskabsafleeggelse. Rigsre-
visionen har bemeerket, at der er taget forskellige skridt til
at anvende sarskilt forskningsbudgettering, men at det
fortsat ikke er muligt at udlede af budgetter og regnskaber,
hvor mange ressourcer der anvendes pa forskning, hverken
pa hospitalsniveau — bortset fra i budgetteringen pa Rigs-
hospitalet — eller i H:S samlet.

64. H:S har i april 2000 tilkendegivet, at det i praksis er
overordentligt vanskeligt at afgare, hvorvidt en given be-
handling udelukkende er behandling, eller der endvidere er
elementer af forebyggelse og vice versa. Hvad angar
forskning og uddannelse, foregar aktiviteter pa disse ho-
vedformal oftest som en integreret del af patientbehandlin-
gen. Det vil som fglge heraf veaere vanskeligt at opna en
regnskabsmaessig registrering, der preecist afspejler forde-
lingen pa hovedformal i praksis. H:S er derfor af den op-
fattelse, at budgettering pa de 3 hovedformal: patientbe-
handling, forskning og uddannelse er relevant, samtidig
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med at det dog er vigtigt at have en pragmatisk holdning
til ambitionsniveauer. Man vil inden for H:S fremover ar-
bejde med udvikling af forskningsbudgetter. Budgettering
af intern forskning afventer erfaringer fra Rigshospitalet,
der siden 1997 har arbejdet med etablering af systematisk
forskningsbudgettering, mens budgetteringen af ekstern
forskning (indteegtsgivende), der hidtil kun har veeret bud-
getteret pa Rigshospitalet fra og med budget 2000, budget-
teres pa alle hospitaler.

Rigsrevisionen har forstaelse for, at der kan vare en
reekke graensetilfeelde, der vanskeligger en precis forde-
ling pa formal inden for de naevnte hovedkategorier, men
skal pege pa, at H:S gennem falles retningslinjer for hos-
pitalernes budgettering og regnskabsafleeggelse i hgjere
grad vil kunne sikre en mere afklaret holdning til disse
grensetilfeelde og finder, at retningslinjer vil medvirke til
at harmonisere registreringerne.

c. Aktivitetsmal og produktivitet
Aktivitetsmal

65. Rigsrevisionen har ved sin gennemgang konstateret, at
der som led i H:S’ arlige budgetudmelding opstilles kapa-
citetsmassige forudsaetninger og overordnede aktivitets-
mal for de enkelte hospitaler, afdelinger og klinikker. Ak-
tivitetsmalene er udtryk for forventninger til aktivitetsni-
veauet pa tidspunktet for udarbejdelsen af budgetforslaget
og er som udgangspunkt vejledende for disponeringen af
budgettet. Vasentlige &ndringer i budgettets forudsaetnin-
ger og forventninger om kapacitet, aktivitet mv. skal fore-
leegges bestyrelsen.

For kapaciteten er der for de enkelte hospitaler for inde-
veaerende ar og budgetforslagsaret opstillet en personale-
oversigt, som bl.a. viser antallet af fuldtidsstillinger i lgn-
ramme 36 og derover og antallet af stillinger under lgn-
ramme 36 (for Rigshospitalet Ianramme 37). Der er tillige
opstillet en oversigt for budgetforslagsaret indeholdende
antal normerede senge, antal udskrivninger samt heldagns-
og deldggnssengedage fordelt pa hospitalets afdelinger og
Klinikker. Hospitalerne kan som udgangspunkt primart
pavirke fordelingen af sengemassen i de arlige budgetfor-
handlinger. Endelig er der i budgettet opstillet en nggle-
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talsoversigt for hvert hospital. Et eksempel herpa fremgar
af tabel 1.

Tabel 1. Nggletalsoversigt 1999, Frederiksberg Hospital, lgbende priser

R 1997 B 1998 B 1999
Udgifter (driftsbudget, mio. Kr.) .......ccccooeiiiieeen. 661,7 680,6 697,0
Stillinger (antal arsvaerk) .........cccocvveeveecveeieereenen. 1.819 1.881 1.814
Normerede sengepladser ..........ccccveeeeeeeiicivvneen.n. 440 423 436
Aktiviteter:
UdSKIIVNINGET ....vveieeeeiiiiiiiiec et 14.790 13.523 13.978
Heldggnssengedage.........cccoovvveeeiineeeenineeennene. 142.121 138.760 143.398
Deldggnssengedage.........cccooveeeerinereeinneesnnne 28.775 32.800 35.150
Ambulante beS@g..........cocvveiiiiieiieee e 85.396 93.920 100.540
(@011 =11 [0) 1 1= (PP RRPTPN 10.438 10.675 10.675
Produktivitet/enhedsomkostninger:
Udgift pr. heldggnsudskrivning ............ccccccvvvee... 44.740 50.329 49.861
Udgift pr. heldggnssengedag..........cccccoecvvveennnnee. 4.656 4.905 4.860
Stillinger pr. 100 udskrivninger............ccccceeeiuueee 12,3 13,9 13,0
BelaagningSprocent.........cceveeeivicivieeee e, 88,5 89,9 90,1
Gennemsnitlig liggetid pr. udskrivning (dage)..... 9,9 10,3 10,3

Kilde: H:S’ budget 1999.

Note: R=regnskab og B=budget.

Tabel 1 viser, at nggletalsoversigten indeholder hospitalets
ressourcer og kapacitet, mal for aktiviteten samt nogle
produktivitetsmal, dog kun pa heldggnsomradet. Endvide-
re er der i budgettet opstillet overordnede forudsetninger
om belagningsprocent pa hospitalsniveau.

Budgettet indeholder tillige en selvsteendig kapacitets-
oversigt med maltal for antal normerede hel- og deldggns-
senge, antal heldggnsudskrivninger og hel- og deldagns-
sengedage samt nggletal fordelt pa hospitalernes afdelin-
ger og klinikker. Der er imidlertid ikke — hverken i bud-
gettet eller generelt — opstillet mal for udnyttelsen af ud-
styr, som fx operationsudstyr eller scannere.

66. Der er i budgettet kun opstillet aktivitetsforudsaetnin-
ger vedrgrende patientbehandlingen, men der er ikke angi-
vet aktivitetsforudseatninger for de gvrige af H:S’ hoved-
opgaver: forskning, uddannelse og forebyggelse. Det over-
lades herved til de enkelte hospitaler at foretage en priori-
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tering mellem hovedopgaverne samt at udmgnte H:S’ stra-
tegier herom. Rigsrevisionen finder, at H:S Bestyrelsen
burde have sikret sig, at alle opgaver tildeles de ngdvendi-
ge ressourcer, og at alle opgaver far den ngdvendige ledel-
sesmassige opmarksomhed.

H:S har i april 2000 over for Rigsrevisionen oplyst, at
man via de resultatkontrakter, der er indgaet i 2000 i det
vaesentligste imgdekommer den navnte problemstilling.
Der henvises til, at H:S Bestyrelsen har vedtaget mal for
H:S’ hovedopgaver, som er blevet fgrt videre i resultat-
kontrakterne med hospitalerne. H:S har videre anfart, at
det inden for de gkonomiske rammer, som tillige er angi-
vet i resultatkontrakterne, anses for at veere hospitalsdirek-
tionernes ansvar at prioritere opgaverne, sa de varetages i
overensstemmelse med de fastsatte mal. Rigsrevisionen
finder det positivt, at H:S har taget problemstillingen op i
2000, men skal pege pa, at det overordnede ansvar for, at
H:S lever op til de lovfastsatte mal, fortsat ligger hos H:S
Direktionen og Bestyrelsen, som lgbende bar falge op pa,
om mal realiseres.

Aktivitetsopfalgning

67. Det fremgar som tidligere navnt af H:S’ vedtagt, at
H:S Direktionen mindst 4 gange arligt skal udarbejde en
gkonomi- og aktivitetsrapport til H:S Bestyrelsen indehol-
dende en redeggrelse for betydende budget- og aktivitets-
afvigelser for de enkelte hospitaler og for det forventede
samlede regnskabsresultat for H:S. Rigsrevisionen har
konstateret, at H:S Direktionen systematisk hvert kvartal
udarbejder en gkonomi- og aktivitetsrapport til H:S Besty-
relsen. Rapporterne bygger bl.a. pa manedlige gkonomi-
og aktivitetsrapporter fra hospitalerne. Kvartalsrapporten
indeholder en redeggrelse for det forventede regnskabs-
massige resultat for det pagaldende ar og for forventnin-
gerne til gkonomi- og aktivitetsudviklingen for aret som
helhed, samt hvilke overvejelser dette giver anledning til. |
tabel 2 er vist et eksempel pa de aktivitetsoplysninger, der
indgar i en gkonomi- og aktivitetsrapport.
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Tabel 2. Nggletalsoversigt for Frederiksberg Hospital 1. januar - 31. december 1998

Revideret budget 1998 Prognose 1998 Afvigelse
----- Antal ----- %
Sengepladser .........cccuveeeeeeeiiiiiins 422 422 0,0
UdSKNVNINGEr .....coooviiiiiieieeeiiiies 13.523 15.484 14,5
Heldggnssengedage...................... 138.760 136.118 +1,9
Deldggnssengedage...................... 32.800 28.414 +13,4
Ambulante besgg ...........ccccveeeeennn. 93.700 95.208 1,6
Operationer ..........cceeevrveeeiiineeennns 10.675 11.215 51
Gennemshnitlig liggetid, dage.......... 10,3 8,8 +14,3

Kilde: @konomi og aktivitetsrapport 1998, IV. ‘

Tabel 2 viser, at kvartalsrapporten indeholder oplysninger
om antal udskrivninger og antal sengedage pa hospitalsni-
veau. For begge mal er der angivet budget- og prognosetal
baseret pa udviklingen fra ar til dato samt afvigelsen mel-
lem budget og prognose. | bilagsdelen til gkonomi- og ak-
tivitetsrapporterne er antal udskrivninger og antal hel-/del-
dagn tillige specificeret pa afdelings- og klinikniveau.

Det fremgar af bestyrelsesreferaterne, at bestyrelsens
behandling af gkonomi- og aktivitetsrapporterne kun i
mindre udstrekning omhandler aktivitetsoplysningerne,
men i stedet fokuserer pa budgetopfalgning.

Produktivitet

68. | H:S’ budget 1999 anfares, jf. fx tabel 1, produktivi-
tet ved malene: udgift pr. udskrivning, udgift pr. heldggns-
sengedag, stillinger pr. 100 udskrivninger, beleegningspro-
cent og gennemsnitlig liggetid pr. udskrivning. Malene re-
laterer sig alene til heldggnsaktivitet, ikke aktivitet pa det
ambulante- og deldegnsomradet eller for skadestue. Akti-
viteten pa heldggnsomradet, dvs. ekskl. ambulante mv.,
seettes imidlertid i forhold til totaludgiften, dvs. ikke alene
de udgifter, der er medgaet til den pageeldende aktivitet.
Pa den baggrund finder Rigsrevisionen, at vaerdien af de
opstillede nagletal er begraenset.

Det er ogsa et problem, at der ikke er taget hgjde for
forskelle i det ressourceforbrug, der rent faktisk medgar til
at afslutte det enkelte behandlingsforlgb. Ressourcetraek-
ket i de enkelte behandlingsforlgb er meget forskellige, da
de speander fra lette behandlinger som fx ukomplicerede
fadsler til meget komplicerede hjertebehandlinger, som er
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serdeles omkostningstunge. Som det blev anfert i beret-
ning nr. 4/99, pkt. 111, er det da ogsa allerede erkendt ge-
nerelt i sygehussektoren, at produktivitetsmal, som kr. pr.
heldegnsudskrivning, ikke i tilstreekkelig grad kan tilgode-
se gkonomiske styringsbehov.

69. Rigsrevisionen har konstateret, at der hverken i de
kvartalsvise gkonomi- og aktivitetsrapporter til bestyrelsen
eller i H:S’ regnskaber indgar oplysninger om produktivitet.

H:S har i april 2000 over for Rigsrevisionen angivet, at
man fandt, at der er betydelige vanskeligheder forbundet
med at bruge de eksisterende produktivitetsmal i den lg-
bende styring og opfalgning. Dette skyldes bade historiske
afvigelser imellem registreringsgrundlag pa de hospitaler,
der indgar i H:S, og gvrige registreringsmassige forhold.
Hertil kommer, at der er sket mange andringer af opgaver
m.m. for hospitalerne, hvorfor sammenligninger over tid
er vanskelige at foretage. Endelig er der generelle forhold
vedrgrende produktivitetsmaling af sygehuse, som begrun-
der, at mere valide produktivitetsmal ikke har kunnet op-
stilles. Rigsrevisionen er enig med H:S i, at produktivitets-
malinger i sygehussektoren er forbundet med betydelige
praktiske problemer. | den tidligere beretning om H:S kon-
kluderede Rigsrevisionen bl.a., at registrerings- og meto-
demaessige problemer vanskeligger udarbejdelse af sikre
produktivitetsanalyser af sygehussektoren generelt, og at
der fortsat udestar en udviklingsarbejde med henblik pa at
opgere sygehusproduktionen mere nuanceret. Rigsrevisio-
nen finder analyser af produktivitetsudviklingen i H:S re-
levante og skal anbefale, at H:S sa vidt muligt arbejder pa
at videreudvikle mulighederne for at foretage mere malret-
tede og deekkende produktivitetsmalinger.

70. Rigsrevisionen har noteret sig, at H:S’ gkonomiske
opfalgning ikke giver incitamenter for hospitalerne til pro-
duktivitetsforbedringer. Rigsrevisionen savner en synlig-
garelse af sammenhangen mellem mal og gkonomiske
rammer for de disponerende enheder. Det er Rigsrevisio-
nens opfattelse, at produktivitetsoplysninger bgr indga
med sterre veegt i budgetopfalgningen.

H:S har i april 2000 anfert, at arbejdet med udvikling af
nye styringsprincipper generelt har mattet vige for arbejdet
med de store omlaegninger i forbindelse med gennemfarel-
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se af Sygehusplan 2000. Budgetoverholdelsen har i perio-
den veeret hgjt prioriteret af H:S Direktionen, og dette har
kreevet serlig opmaerksomhed. H:S har i gvrigt vurderet, at
radikale andringer af styringsprincipperne, herunder fx
overgang til mal- og rammestyring/kontrakter, mest hen-
sigtsmaessigt lader sig realisere i en situation, hvor behand-
lingsorganisationen er konsolideret.

71. H:S Direktionen har erkleret sig enig med Rigsrevisi-
onen i, at aktivitets- og produktivitetsopfglgning ber til-
leegges starre fokus, hvilket Rigsrevisionen finder positivt.
H:S peger i den forbindelse pa, at aktivitetsmalene i bud-
get 2000 er angivet pa et mere detaljeret niveau end tidli-
gere (center-/afdelingsniveau). Endvidere er der indfart
kontraktstyring pa de 4 hospitaler, og der planlaegges gen-
nemfart tvaergaende analyser af balancen mellem ressour-
cer og aktiviteter ved samtlige hospitaler i 2001. Rigsrevi-
sionen finder dette positivt, men ma bemarke, at der pri-
meert er tale om nye initiativer, hvis effekt fgrst kan vurde-
res efter, at planerne er iverksat.

Prioritering og styring

72. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at der i H:S foreta-
ges en lgbende prioritering vedrgrende budgetoverholdel-
sen. Den manglende sammenhang mellem gkonomi og
aktivitet svaeekker imidlertid ledelsens mulighed for at prio-
ritere med henblik pa at sikre, at alle hovedopgaver tilde-
les de ngdvendige ressourcer, og alle opgaver far den ngd-
vendige ledelsesmassige opmerksomhed. Rigsrevisionen
finder dette uheldigt.

H:S har endvidere i april 2000 papeget, at styringen fra
og med 2000 er endret. H:S har i den forbindelse oplyst,
at H:S Bestyrelsen den 8. december 1999 har godkendt
”Mal for H:S i 2000”. Malene for H:S i 2000 knytter sig til
hospitalernes vasentligste opgaver og udspringer dels af
de forpligtelser, H:S har i relation til regeringsaftale med
amterne om amternes gkonomi i 2000, og dels af gnsket
om en videreudvikling af H:S tidligere servicemal.

Der er fra 1. januar 2000 indfert resultatkontrakter mel-
lem H:S Direktionen og de enkelte hospitalers direktioner.
H:S anfarer bl.a., at resultatkontrakterne er indfert for at
skabe en tydeligere sammenhang mellem aktivitet, kvali-
tet og gkonomi. Resultatkontrakterne er en del af en sam-

Side 39



Rigsrevisionen

let pakke af nye styringsverktgjer. De nye styringsveerktg-
jerer:

a) indfarelse af nettobevilling ved alle hospitaler,
b) resultatkontrakter,

c) 90/10-ordningen med DRG-baserede aktivitetsbetinge-
de bevillinger, dvs. begrenset mer- eller mindrebevil-
linger afhaengig af realiseret aktivitetsomfang samt

d) overfarselsadgang vedrgrende mindreudgifter pa indtil
1,5 % af nettodriftsudgifterne for hospitalerne.

Som anfart af H:S er pkt. a) og ¢) udtryk for et princip om,
at meraktivitet udlgser et gget gkonomisk raderum for hos-
pitalerne. Rigsrevisionen finder det positivt, at H:S har ta-
get initiativ til at endre og forbedre sine styringsprincipper.

Rigsrevisionens bemeerkninger

Rigsrevisionens undersggelse har vist, at H:S Bestyrelsen
frem til og med 1999 har opretholdt den gkonomiske ram-
mestyring som baerende princip. Der var ikke i budgetud-
meldingen fra H:S en direkte kobling mellem de tildelte res-
sourcer (gkonomi) og den forventede aktivitet. H:S’ budget
indeholder kapacitetsmaessige forudsaetninger og overord-
nede aktivitetsmal for de enkelte afdelinger og klinikker for
dele af patientbehandlingen, men ingen for de gvrige ho-
vedopgaver: forskning, uddannelse og forebyggelse. Dette
indebaerer, at det er op til de enkelte hospitaler at foretage
prioritering mellem hovedopgaverne samt at udmgnte H:S’
strategi herom. Rigsrevisionen finder, at H:S Bestyrelsen
burde have sikret sig, at alle opgaver tildeles de ngdvendi-
ge ressourcer, og at alle opgaver far den ngdvendige ledel-
sesmaessige opmaerksomhed.

Det fremgéar af bestyrelsesreferaterne, at bestyrelsens
behandling af gkonomi- og aktivitetsrapporterne kun i min-
dre udstreekning omhandler aktivitetsoplysningerne, men i
stedet fokuserer pa budgetopfalgning.

Det er Rigsrevisionens vurdering, at der i H:S er en lg-
bende og systematisk rapportering til ledelsen om den bud-
getmaessige overholdelse, men at der hverken i de kvar-
talsvise gkonomi- og aktivitetsrapporter til H:S Bestyrelsen
eller i H:S’ regnskaber indgar oplysninger om produktivitet.

Rigsrevisionens undersggelse har vist, at H:S’ gkonomi-
ske opfalgning ikke giver incitamenter for hospitalerne til
produktivitetsforbedringer. Rigsrevisionen savner en synlig-
gorelse af sammenhaengen mellem mal og gkonomiske
rammer for de disponerende enheder.
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Det er Rigsrevisionens opfattelse, at der i H:S foretages
en lgbende vurdering vedrgrende budgetoverholdelsen.

Rigsrevisionen finder det positivt, at H:S har taget en
reekke initiativ til at forbedre sine styringsprincipper.

B. Den gkonomiske styring pa hospitalerne

73. Det fremgik af afsnittet ovenfor, at H:S ikke havde
opstillet overordnede mal for alle H:S” aktiviteter, og at
udmgntningen af detailbudgetteringen var overladt til hos-
pitalsledelserne. | dette afsnit beskrives, hvordan ledelser-
ne pa hospitalerne indgar i H:S’ styringskeede.

| tabel 3 er der givet et samlet overblik over de 4 hospi-
talers styringsredskaber.

Tabel 3. Hospitalernes styring i 1999

Rigshospitalet | Bispebjerg | Frederiksberg Hvidovre

Hospital Hospital Hospital
Strategi MM, ....ccoovveeeeeieiiiieeeeen X X X X
StyringSPrinCip ....vvveeeeeeeiiiiiieeeeennn Kontraktstyring Rammestyring Rammestyring Rammestyring
Aktivitetsbudgetter ............ccccoeoee X - ) -

Note: Et kryds ud for styringsredskaberne til hgjre indikerer, at hospitalerne anvender dette i deres styring.
Parentes angiver, at redskabet anvendes i begreenset omfang.

Tabel 3 viser, at Rigshospitalets styring 1999 var mere ud-
bygget end de pa gvrige hospitaler. Pa Rigshospitalet er
der bl.a. indarbejdet en kontraktmodel, mens styringen
frem til primo 2000 pa de gvrige hospitaler kunne karakte-
riseres som rammestyring, dvs. en viderefgrelse af H:S’
styringsprincip.

a. Strategier og overordnede mal

74. Rigsrevisionen har konstateret, at der pa alle 4 hospi-
taler i 1999 var opstillet strategier:

De 3 hospitaler: Bispebjerg, Hvidovre og Frederiks-
berg Hospital

75. Rigsrevisionen finder, at det var kendetegnende for al-
le strategierne, at de generelt var relativt overordnede og
kun indeholdt fa konkrete mal eller initiativer til, hvorle-
des de overordnede malsatninger skulle nas. Endvidere
var der ingen tidshorisont for, hvornar de skulle vare op-
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fyldt. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at opstilling af
preecise mal er en forudsatning for en verdifuld opfelg-
ning. Rigsrevisionen finder, at hospitalsledelserne af hen-
syn til lgsning af alle hovedopgaver burde opstille konkre-
te mal og resultatkrav for alle H:S’ aktiviteter.
Rigsrevisionen har konstateret, at ingen af de 3 hospi-
talsledelser i 1999 har indgaet kontrakter med centre eller
afdelinger/klinikker. Dette skyldes ifglge det oplyste, at
hospitalerne ikke radede over gkonomiske midler til at be-
lenne enheder, som udviste en starre aktivitet end planlagt.

Rigshospitalet

76. Pa Rigshospitalet var strategierne mere specifikke end
pa de gvrige hospitaler. Det fremgik saledes af strategier-
ne, hvilke initiativer der skulle ivaerksattes for at na de op-
stillede mal, hvem der var ansvarlig for opgaven, og hvor-
nar der skulle foretages en evaluering af de ivarksatte ini-
tiativer. Rigshospitalet havde tillige evalueret strategiens
enkelte elementer og inddraget erfaringerne herfra i ud-
formningen af en ny strategi for hospitalet. Strategiernes
malsatninger vedrgrte kvalitet, patientbehandling, forsk-
ning og uddannelse og er efter Rigsrevisionens opfattelse
generelt konsistente med H:S’ overordnede malsatninger.
Der var dog ikke udarbejdet strategier for forebyggelse.

77. 1 modsatning til styringen pa de 3 hospitaler var bru-
gen af kontrakter et centralt element i styringen pa Rigsho-
spitalet. Hospitalsdirektionen indgik de ferste kontrakter i
1998 med 3 af hospitalets centre. Fra 1999 var der indgaet
1-arige kontrakter med alle hospitalets centre. Derudover
var der pa visse centre indgaet kontrakter mellem centerle-
delsen og de enkelte klinikledelser. Hospitalets gkonomi-
og planlegningsafdeling havde forud for kontraktsudar-
bejdelsen opstillet en skabelon til brug for centrenes kon-
traktudformning. Skabelonen indeholdt falgende bindende
elementer:

¢ Rigshospitalets strategi skulle afspejles i kontrakten i
sammenhang med centrets strategi
o Alle succeskriterier skulle veere malbare

e Forsknings- og udviklingsbudgettering skulle veere in-
deholdt
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e Kontrakten skulle indeholde en form for DRG-profil

o Der skulle opstilles mal for sa vidt angar relationer til
andre centre.

Det enkelte center udarbejdede selv et udkast til kontrakt,
mens udarbejdelsen af den endelige kontrakt foregik i dia-
log mellem center og direktion.

78. Vedrgrende de 2 centre, som Rigsrevisionens under-
sggelse omfatter, er det bemaerket, at malene og initiativer-
ne i kontrakten for Hjertecentret primert angar de enkelte
klinikker. Kontrakten for HovedOrtoCentret omhandlede
ud over mal for klinikkernes hel- og deldggnsudskrivnin-
ger, antal ambulante besgg og antal operationer ogsa en
oversigt over udveksling af projekter mellem direktion og
center. Flere af projekterne/malene blev efterfglgende ope-
rationaliseret i forhold til klinikkerne. Det er Rigsrevisio-
nens vurdering, at ikke alle de forudsatte punkter i kon-
traktskabelonen indgik i de gennemgaede kontrakter, og
systemer var dermed ikke fuldt implementeret. Til gen-
geeld afspejledes Rigshospitalets strategi i stor udstraek-
ning i de 2 kontrakter og i de strategier/visioner, som cent-
rene havde opstillet. Forsknings- og udviklingsbudgette-
ring indgik i en vis udstraekning i kontrakterne, for Hoved-
OrtoCentrets vedkommende dog i mindre omfang. Ingen
af kontrakterne indeholdt mal for relationer til andre cen-
tre, men begge kontrakter indeholdt i gvrigt mal om at gge
DRG-verdi gennem forbedrede registreringer. Rigshospi-
talets direktion har om opfalgning pa de opstillede mal op-
lyst, at denne primeert sker i relation til kontrakterne. Som
led heri skulle der arligt afholdes 2 dialogmader mellem
direktionen og centerledelserne.

b. Budgettering og budgetstyring

De 3 hospitaler: Bispebjerg, Hvidovre og Frederiks-
berg Hospital

79. Pa de 3 hospitaler bestod budgetteringen pa hospitals-
direktionsniveau hovedsageligt i en udmentning af den ud-
meldte ramme og kapacitet fra H:S” gverste niveau, der
havde fastsat rammer pa afdelings-, center- og klinikni-
veau. Det var derfor i praksis op til den enkelte hospitals-
direktion at fastleegge eller sikre fastleeggelsen af dels en
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hensigtsmassig normering pa decentralt niveau, og dels
mengden af de materialer og tjenesteydelser, der skulle
anvendes til at gennemfare aktiviteten.

80. Budgetudmeldingen fra H:S til det enkelte hospital
byggede pa foregaende ars budget korrigeret for et forventet
liggetidsfald, demografiske udvikling, endringer i Sygehus-
plan 2000, udmeldte sparekrav fra H:S samt diverse korrek-
tioner. Budgetterne omfattede et personalebudget og et bud-
get for varer og tjenesteydelser for alle afdelinger, centre og
klinikker, herunder ogsa tvaergaende funktioner. Personale-
budgettet indeholdt normering og lankroner specificeret pa
stillingskategorier. | de tilfeelde, hvor en afdeling, et center
eller en klinik selv kunne disponere over midler til inventar
og apparatur, indgik dette ogsa i budgettet.

Rigshospitalet

81. Der var som led i kontraktstyringen pa Rigshospitalet
opstillet principper for intern gkonomistyring. Principper-
ne fastlagde bl.a. den gkonomiske kompetencefordeling
mellem direktion og den enkelte centerdirektar samt, hvil-
ke gkonomiske dispositionsregler der knyttede sig til den
gkonomiske ramme. Der var ikke udarbejdet en samlet
budgetvejledning for Rigshospitalet, men i stedet blev ar-
ligt udarbejdet en form for ad hoc-budgetvejledning.

82. Budgettet var opdelt efter aktivitet, der vedrgrer H:S-
omradet og den takstbelagte aktivitet vedrarende bruger-
amterne, hvorfra der opkraves betaling.

Pa H:S-omradet anvendtes samme model som for de
gvrige 3 H:S-hospitaler, dvs. foregaende ars budget korri-
geret for et forventet liggetidsfald, demografiske udvik-
ling, e&ndringer i Sygehusplan 2000, udmeldte sparekrav
fra H:S og/eller Rigshospitalet og diverse gvrige korrekti-
oner. Dertil kom, at behovet for ny medicin og nye be-
handlingstyper ogsa indgik i fastleeggelsen af budgettet.

83. Pa det takstbelagte omrade byggede budgettet pa afta-
ler med brugeramterne. Der blev arligt udarbejdet et kata-
log til amterne over behandlingstyper, herunder nye be-
handlinger samt sarydelser. Sidstnaevnte var fx indtegter
fra seerlig dyr medicin eller behandlinger, som opkraevedes
direkte hos amterne for amtspatienter og indgik séaledes ik-
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ke i1 de fastlagte takster. Der var derudover udarbejdet et
takstkatalog, hvor taksterne for de forskellige behandlin-
ger fremgik. Rigshospitalets gkonomi- og planlaegningsaf-
deling udarbejdede bl.a. med udgangspunkt i ovenstaende
et aftaleforslag med brugeramterne, som drgftes mellem
Rigshospitalets direktion og repraesentanter for amterne.
Centrene inddragedes i fastsattelsen af taksterne. Takst-
strukturen var detaljeret og omfattede bl.a. procedurer ved
de enkelte behandlinger, herunder tid for behandling, fag-
grupper, medicin og timelgn.

Som led i aftaleforslaget udarbejdede gkonomi- og
planleegningsafdelingen en ramme for den takstbelagte ak-
tivitet til centerledelsens udtalelse. Fastleggelsen af bud-
gettet skete generelt i dialog mellem Rigshospitalets gko-
nomi- og planlegningsafdeling og centerledelserne, herun-
der ogsa som led i kontraktudarbejdelsen.

84. Der blev ikke foretaget afregning mellem centrene for
internt leverede ydelser. Ved fastleggelsen af budgetter
(og indgaelse af kontrakter) skulle der foreligge en aftale
mellem Laboratoriecentret/Billedcentret og hvert af de
sengebzrende centre om den forudsatte leverance af labo-
ratorie- og rgntgenydelser. Rigsrevisionen finder det hen-
sigtsmaessigt, at forholdet til de tveergaende funktioner
inddrages, idet det kan forbedre sammenhzangen mellem
afhangige funktioner og modvirke flaskehalse.

Opfalgning

De 3 hospitaler: Bispebjerg, Hvidovre og Frederiksberg
Hospital

85. Direktionerne pa alle 3 hospitaler foretog budgetop-
felgning for afdelings-, center- og klinikniveau gennem
manedlige gkonomirapporter, der indeholdt budget, for-
brugstal og afvigelser for bl.a. personalenormering, lgn-
kroner samt varer og tjenesteydelser. Pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital var der ud over afvigelsen mellem
de forskellige poster i budgettet tillige opgjort akkumule-
ret afvigelse. Pa Bispebjerg Hospital udarbejdedes en sam-
let oversigt over afdelingernes/klinikkernes mer-/mindre-
forbrug pr. maned og ar til dato, hvilket kan medvirke til
at give overblik og dermed lette opfalgningen.

Side 45



Rigsrevisionen

Rigshospitalet

86. Pa Rigshospitalet blev manedlig foretaget en budget-
opfelgning. Indholdet i det manedlige opfalgningsmateria-
le pa Rigshospitalet fremgar af figur 3.

Figur 3. Opfglgningsmateriale pa Rigshospitalet

Oprindeligt | Revideret | Regnskab Budget Regnskab | Afvigelse | Afvigelse | Vejledende
budget budget (maneden) | (perioden) | (perioden) i % prognose

Figur 3 dakker savel personale- som driftsrammen samt
serydelser og eventuelle andre indteegter. Oversigten fore-
la pa klinikniveau, mens den pa det enkelte center var spe-
cificeret pa afdelings-/enhedsniveau (AE-niveau). Der er
entydig sammenhang mellem ansvarsenheder og klinik-
kerne bade om gkonomi og aktivitet, herunder en entydig
placering af ansvaret for budgetopfalgningen, hvilket efter
Rigsrevisionens opfattelse kan bidrage til at kvalificere
budgetopfalgningen.

c. Aktivitetsmal og produktivitet
Aktivitetsmal

De 3 hospitaler: Bispebjerg, Hvidovre og Frederiksberg
Hospital

87. Der opstilles ikke aktivitetsbudgetter pa Bispebjerg og
Hvidovre Hospital, mens der pa Frederiksberg Hospital
udarbejdes aktivitetsbudgetter, der vedrgrer patientbe-
handling. Rigsrevisionen finder, at der bgr opstilles aktivi-
tetsbudgetter pa alle hospitaler, og at der heri bar opstilles
mal og resultatkrav, som dakker hovedparten af hospita-
lernes aktiviteter. Dette kan medvirke til at synliggere ak-
tivitetskrav til underliggende niveauer og dermed danne
baggrund for prioriteringen af ressourcer.

H:S har i april 2000 anfart, at der ved Hvidovre og Bi-
spebjerg Hospitaler ogsa sker en udmelding af aktivitets-
budgetter pa linje med Frederiksberg Hospital, og at der
lgbende falges op herpa, men pa en mindre formaliseret
vis end ved Frederiksberg Hospital. Endvidere finder H:S
Direktionen det af stor vigtighed, at resultatkontakter mel-
lem H:S Direktionen og hospitalsledelserne i 2000 ventes
at indebzre @ndringer af hospitalernes interne styrings-
principper, som er i overensstemmelse med Rigsrevisio-

Side 46



Rigsrevisionen

nens anbefalinger. Rigsrevisionen finder dette positivt,
men ma dog anfare, at det endnu er for tidligt at vurdere
omfang og effekt heraf.

Rigshospitalet

88. Der var pa Rigshospitalet i lighed med Frederiksherg
Hospital opstillet aktivitetsbudgetter vedrgrende patientbe-
handling. H:S har efterfglgende tilfgjet, at Rigshospitalet
har indfgrt kontraktstyring med aktivitetsbudgettering,
hvor aktivitetsbudgettet er angivet i belgb med anvendelse
af omkostningsbestemte takster. Der beregnes mer- eller
mindrebevilling efter en 80/20-model, dvs. der udlgses
merbevilling ved produktionsstigninger pa op til 20 % af
den budgetterede DRG-vardien, henholdsvis en garanteret
bevilling pa 80 % af den budgettede DRG-veerdi ved pro-
duktionsfald. DRG-analysemetoden blev beskrevet i stats-
revisorernes beretning nr. 4/99 om H:S’ gkonomi og akti-
viteter 1995-1998, pkt. 122-129.

Produktivitet

De 3 hospitaler: Bispebjerg, Hvidovre og Frederiksberg
Hospital

89. Rigsrevisionen har konstateret, at hospitalerne i be-
graenset omfang havde foretaget produktivitetsanalyser. Pa
Bispebjerg Hospital blev det oplyst, at der havde veret 2
projekter: 1 vedrgrende den centrale operationsafdelings
aktiviteter og 1 vedrgrende simpel produktivitetsmaling pa
Ortopadkirurgisk afdeling. P& Hvidovre Hospital havde
der veeret foretaget sammenligning af sekreteernormeringer
pa en raekke af hospitalets medicinske afdelinger, herunder
normeringer i forhold til aktivitet. Der havde ogsa veeret
foretaget nggletalssammenligninger bade pa barneafdelin-
ger og pa fadselsomradet, hvor der indgik sammenlignin-
ger med 9 andre sygehuse, herunder Rigshospitalet og Fre-
deriksberg Hospital. Som produktivitetsmal blev bl.a. an-
vendt antal fadsler pr. faktisk stillingsforbrug og pr. brut-
tonormering. Pa Frederiksberg Hospital havde der ikke
veeret udarbejdet egentlige produktivitetsanalyser, men der
blev dog foretaget beregninger af gennemsnitspriser pa
indleeggelser.
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Rigshospitalet

90. Pa Rigshospitalet blev der udarbejdet produktivitets-
analyser bade pa hospitals- og pa centerniveau. Produkti-
viteten blev defineret som ressourceforbrug dels i forhold
til den takstvejede aktivitet, og dels i forhold til aktiviteten
malt som antal udskrivninger og antal bergrte CPR-numre.
Disse opgarelser af produktivitet blev udsendt til hospita-
lets centre. Rigsrevisionen finder det positivt, at der arbej-
des med produktivitetsopgerelser pa Rigshospitalet, men
er samtidig af den opfattelse, at de anvendte mal for akti-
viteten er relativ summariske. De kunne fx suppleres med
antallet af operationer, antal ambulante besgg m.m. An-
vendelsen af den takstvejede aktivitet er hensigtsmaessig,
da den, forudsat at de fastsatte takster er korrekte, er ud-
tryk for aktiviteternes produktionsverdi. Rigsrevisionen
har modtaget nogle specialegennemgange/aktivitets- og
produktivitetsanalyser, bl.a. af gjenklinikken fra 1998 og
af Nefrologiklinikken fra 1999. Der indgar heri en analyse
af omkostnings- og produktivitetsudviklingen. Rigshospi-
talet havde endelig i sin strategi angivet, at man arligt
skulle gennemfgre aktivitets- og produktivitetsanalyser af
3-5 specialers virksomhed, og at benchmarking ville blive
anvendt til dette formal. Endvidere vil Rigshospitalet fo-
kusere pa arbejdet med produktivitetsanalyse under hen-
syntagen til det arbejde, der sker pa landsplan med udar-
bejdelse af DRG-analyser.

91. Rigsrevisionens undersggelse har vist, at de 3 hospita-
ler kun i begraenset omfang har pabegyndt udarbejdelse af
produktivitetsanalyser. Rigshospitalet havde udarbejdet en
reekke produktivitetsanalyser, men Rigsrevisionen er af
den opfattelse, at de anvendte mal for aktiviteten er relativ
summariske.

H:S har i april 2000 oplyst, at H:S er enig med Rigsre-
visionen i, at produktivitetsanalyser bgr anvendes, men at
de ikke kan erstatte den indsigt, som lokalt opnas gennem
dialog og konkret indsigt i forholdene pa klinik- og center-
niveau. Endvidere finder H:S, at der pa trods af fraveeret af
produktivitetsanalyser har veeret et sterkt fokus pa pro-
duktiviteten i styringen af hospitalerne. Styringen sker pri-
mert gennem fokusering pa udvikling i liggetider og be-
leegningsprocent, hvormed udnyttelsen af ressourcerne op-
timeres og dermed produktiviteten. H:S Direktionen har
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endelig anfert, at anvendelse af produktivitetsmaling for-
udseetter valide produktivitetstal.

Rigsrevisionen kan tilslutte sig H:S” synspunkter. Rigs-
revisionen opfatter produktivitetsanalyser som et redskab,
der kan give overblik over udviklingen i produktiviteten
pa sygehuse, og som kan udpege omrader, der med fordel
kan analyseres nermere bl.a. gennem dialog med de invol-
verede. Fokus pa liggetider og belegningsprocent er rele-
vant, da det kan afspejle omlaegning til en mere ressource-
let ambulant behandling. | den tidligere beretning gav
Rigsrevisionen endvidere udtryk for, at H:S ud fra de fore-
liggende registreringer og oplysninger vil have grundlag
for at videreudvikle udarbejdelsen af produktivitetsanaly-
ser pa afdelingsniveau. Det er fortsat Rigsrevisionens op-
fattelse, at der stadig udestar et udviklingsarbejde med
henblik pa at kunne opgare sygehusproduktionen mere nu-
anceret, og at udarbejdelsen og anvendelsen af produktivi-
tetsanalyser bar opprioriteres.

Incitamenter

De 3 hospitaler: Bispebjerg, Hvidovre og Frederiksberg
Hospital

92. Rigsrevisionen har konstateret, at der pa Bispebjerg,
Frederiksberg og Hvidovre Hospital kun i minimal ud-
straekning var opstillet incitamenter, som fremmer produk-
tiviteten.

Rigsrevisionen har ved sin undersggelse noteret sig en
problemstilling omkring budgettet for EKC pa Frederiks-
berg Hospital. Det blev anfart, at materialebudgettet (som
hagrer under budgettet for den centrale operationsgang) var
en begraensende faktor for klinikkernes aktivitet. Det blev
videre oplyst, at der til det forventede antal gra staer-opera-
tioner var fastsat en personalenormering og et forventet
materialeforbrug. Safremt personalet kunne producere me-
re ved en given normering, var dette ikke muligt, da udgif-
ten til ekstra gjenlinser ville resultere i budgetoverskridel-
se. Der er saledes ingen tilskyndelse til at vaere mere pro-
duktiv eller til at udnytte eventuel overskydende kapacitet.

Ortopaedkirurgisk Klinik havde ultimo 1998 pa tilsva-
rende vis ledig kapacitet pa grund af manglende overens-
stemmelse mellem den aktivitet, som klinikken kunne gen-
nemfare og protesebudgettet.
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Rigsrevisionen finder, at der af hensyn til en hensigts-
maessig kapacitetsudnyttelse bgr veere en bedre sammen-
haeng mellem de enkelte klinikkers budgetter og budgettet
for den centrale operationsgang. Efter Rigsrevisionens op-
fattelse er H:S” styring en medvirkende arsag til, at hospi-
talerne ikke har opstillet incitamenter til produktivitetsfor-
bedringer, idet hospitalsdirektionerne som navnt vurderes
pa deres evne til at overholde budgettet. Rigsrevisionen
har noteret sig, at H:S fra 2000 bl.a. gennem kontraktsty-
ring vil forsgge at endre pa dette, hvilket Rigsrevisionen
finder positivt.

Rigshospitalet

93. Pa det takstbelagte omrade pa Rigshospitalet var der
automatisk en sammenhang mellem gkonomi og aktivitet.
Safremt den takstbelagte aktivitet ligger under den budget-
terede, reguleres udgiftsrammen automatisk nedad svaren-
de til 20 % af provenutabet. P4 tilsvarende vis overfares
automatisk 20 % af provenuet til centrets udgiftsramme,
hvis den takstbelagte aktivitet overstiger den budgetterede.
| begge tilfeelde geelder dog en graense pa 10 % af det sam-
lede indtaegtsbudget.

H:S Direktionen anfarer efterfglgende, at der til stgtte
for incitamenter til meraktivitet samtidig er indfert en ord-
ning, hvorefter hospitalerne efter H:S Bestyrelsens god-
kendelse kan overfare et mindreforbrug pa indtil 1,5 % af
nettodriftsbudgettet til anvendelse til specificerede en-
gangsformal i efterfalgende ar. Rigsrevisionen er enig med
H:S Direktionen i, at dette initiativ fremtidigt kan medvir-
ke til at skabe de produktivitetsfremmende incitamenter,
som Rigsrevisionen har peget pa som en mangel ved H:S’
styring i 1999.

Rigsrevisionens bemeerkninger

Rigsrevisionen har bemeerket, at der pa alle 4 hospitaler er
opstillet strategier, men at strategierne p& de 3 hospitaler
er relativt overordnede og kun indeholder fa konkrete mal
eller initiativer til, hvorledes de overordnede malsaetninger
skal nds. P& Rigshospitalet, hvor budgettet er styret ved en
nettoramme, er strategierne mere specifikke, og der er ind-
gaet kontrakter mellem hospitalsledelsen og centrene.
Rigsrevisionen finder, at H:S i samarbejde med hospitalsle-
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delserne af hensyn til lgsning af alle hovedopgaver burde
opstille konkrete mal og resultatkrav for alle H:S’ aktiviteter.

Rigsrevisionen har noteret sig, at afdelings-, center- og
klinikniveauet pa alle 4 hospitaler gennem manedlige gko-
nomirapporter lgbende foretager budgetrapportering til di-
rektionerne.

Der er p& Rigshospitalet i lighed med Frederiksberg
Hospital opstillet aktivitetsbudgetter vedrgrende patientbe-
handlingen. Rigsrevisionen finder, at alle hospitaler bgr op-
stille aktivitetsbudgetter, og at de bgr indeholde hovedpar-
ten af hospitalernes aktiviteter, bade for at synliggere akti-
vitetskrav til underliggende niveauer og for at danne bag-
grund for prioriteringen af ressourcer.

Rigsrevisionens undersggelse har vist, at de 3 hospita-
ler kun i begraenset omfang har pabegyndt udarbejdelse af
produktivitetsanalyser. Rigshospitalet havde udarbejdet en
reekke produktivitetsanalyser, men Rigsrevisionen er af den
opfattelse, at de anvendte mal for produktiviteten er relativ
summariske. Rigsrevisionen finder, at udarbejdelsen og an-
vendelsen af produktivitetsanalyser bgr opprioriteres.

C. Den gkonomiske styring i centre, afdelinger og
klinikker

a. Styring i centre

94. Det fremgik af stillingsbeskrivelserne for centerledel-
serne, at disse har det overordnede ansvar for strategiske
ledelsesopgaver som fx malfastleeggelse, strategi- og kva-
litetsudvikling, centrets samlede aktivitetsstyring samt
forskning og kvalitetsudvikling. Rigsrevisionen finder, at
centrene i vid udstraekning er underlagt de rammer, der er
udstukket herfor fra overliggende niveauer. Det betyder, at
centrene kun har ringe mulighed for at opstille egentlige
incitamenter til produktivitetsforbedringer for de underlig-
gende klinikker, idet rammerne herfor ikke er udformet pa
H:S- og hospitalsniveau. Som det fremgik af kap. 111 om
H:S’ organisation, styringskede og opgaver, var der inden
for H:S forskelle pa, hvor lang tid de enkelte centre har ek-
sisteret samt starrelsen af centrene, herunder den admini-
strative kapacitet i centrene. Fx var der centergkonomer
tilknyttet centrene pa Rigshospitalet, mens centrene pa de
gvrige hospitaler ikke radede over egentlig administrativt
personale. Rigsrevisionen har konstateret, at centrene pa
Rigshospitalet spillede en betydelig rolle i hospitalets sty-
ringskaede, mens centrene pa de gvrige hospitaler havde en
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begrenset rolle. Der er i tabel 4 givet et samlet overblik
over omfanget af styring i centrene.

Tabel 4. Centrenes styring

Rigshospitalet Frederiksberg Bispebjerg Hvidovre
Hospital Hospital Hospital
HOC MC EKC MC MC MC
Strategier ........ccocvveeennn. X X
Aktivitet ..........coccoe..... X X
Opfglgning .........cccceuee. X X X
Budgetz) ......................... X X X X

Y pa Frederiksberg Hospital har centrene centralt udmeldte aktivitetsbudgetter.
2 py Rigshospitalets centre er der detailbudgettering.

Tabel 4 viser, at centrenes styring pa Rigshospitalet af de
underliggende klinikker var mere detaljeret end pa de 3
andre hospitaler. Styringen pa Rigshospitalets centre ind-
gik som et led i hospitalets styringskaede. De undersggte
centre, HovedOrtoCentret og Hjertecentret, varetog sty-
ringsopgaver bade i relation til malfastleggelse og ud-
mgantning af overordnede strategier og foretog en generel
opfelgning pa aktivitet og skonomi.

H:S har i april 2000 anfart, at centerledelserne er relativt
frit stillet til at veelge styringsmodel for underliggende ni-
veauer. De bindinger, som kontraktstyringen legger pa
centret, indebaerer imidlertid, at kobling mellem aktivitet
og ressource pa centerniveau reelt viderefares pa klinikni-
veau. Viderefgrsel til underliggende niveauer fra centerle-
delse sker via fordeling af reserver, som ved arets start ikke
er fordelt. Reserver, som kan bruges til anskaffelser og va-
rer, fordeles oftest til underliggende niveauer efter princip-
pet, at meraktivitet medfarer en stgrre andel, mens mindre-
aktivitet medfarer en mindre andel. Yderligere har H:S Di-
rektionen anfert, at Rigshospitalet i forbindelse med bud-
getleegning i relation til bade centre og klinikker fordeler
produktivitetsbaserede besparelser. Disse besparelser for-
deles efter det princip, at de mindst produktive centre/kli-
nikker palignes den starste andel af de kreevede besparel-
ser. H:S Direktionen finder derfor, at der et teet kobling
mellem aktivitet og ressourcer bade pa centerniveau og un-
derliggende niveauer pa Rigshospitalet. Rigsrevisionen er
enig i, at denne kobling er etableret pa Rigshospitalet,
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mens centrene pa de gvrige hospitaler ikke har haft samme
styringsredskaber til radighed. Det medfarte bl.a. ogsa, at
disse centre kun i mindre udstreekning havde opstillet mal
og resultatkrav for aktiviteterne, samt at aktivitetsopfelg-
ningen var mindre systematisk.

95. De opstillede strategier pa HovedOrtoCentret og Hjer-
tecentret er efter Rigsrevisionens vurdering generelt konsi-
stente med hospitalets overordnede strategi, om end de
begge i sagens natur er relativt overordnede og ikke umid-
delbart anvendelige i den konkrete styring.

b. Funktionerne pa afdelings- og klinikniveau

96. Produktionen af de egentlige hospitalsydelser finder
sted pa afdelingerne og i klinikkerne, hvor styringen pri-
mert bestar i afdelingernes og klinikkernes daglige drift
og udvikling inden for de udstukne rammer.

Rammestyringen indebeerer, at kapaciteten — savel antal
senge som personale — pa afdelings- og klinikniveauet var
fastsat. Afdelings- og klinikledelsernes opgave bliver der-
for mere at sikre, at opgaverne lgses sa effektivt og med sa
hgj kvalitet som muligt inden for de udstukne rammer.

Budgettering, budgetstyring og opfaglgning

De 3 hospitaler: Bispebjerg, Hvidovre og Frederiksberg
Hospital

97. Rigsrevisionen har konstateret, at klinikkerne/afdelin-
gerne iser pa de 3 tidligere kommunale hospitaler kun i
begraenset omfang blev inddraget i fastleeggelsen af bud-
gettet. Det betyder, at klinikkernes budgetstyring i det vee-
sentligste blev koncentreret om budgetopfalgningen.

98. De enkelte klinikker og afdelinger har i varierende
grad mulighed for at omdisponere inden for det udmeldte
budget, der som tidligere navnt primart var inddelt i per-
sonale og i varer og tjenesteydelser. For sa vidt angar stil-
lingskategorier var det hovedreglen, at centerledelsen eller
primert hospitalsdirektionen skulle godkende varige &n-
dringer.

Ingen af de undersggte klinikker eller afdelinger har
haft mulighed for at overfere et mindreforbrug til det ef-
terfglgende ar. Rigsrevisionen finder dette uheldigt, fordi
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der saledes ikke er incitament til at udvise sparsommelig-
hed eller effektivisere forretningsgange m.m.

H:S har i april 2000 i relation til den fremtidige styring
med resultatkontrakter for 2000 anfert, at resultatkontrak-
terne kun er bindende pa hospitalsniveau, men hospitalsle-
derne vedrgrende mer-/mindreaktiviteter i forhold til 90/10-
ordninger er palagt at finde en ordning, sa afvigelser far
gkonomiske konsekvenser pa afdelingsniveau. Rigsrevisio-
nen finder, at dette kan vaere et hensigtsmaessigt led i udvik-
lingen af den eksisterende styring i H:S.

99. | overensstemmelse med de enkelte klinik- og afde-
lingsledelsers budgetansvar falges der manedligt op pa,
hvorvidt budgettet overholdes. Dette skete konkret ved en
sammenholdelse mellem budget- og forbrugstal dels for
personaleforbrug, og dels for gvrige udgifter (typisk varer
og tjenesteydelser). Opfalgningen pa personaleforbrug er
veesentlig dels pa grund af sterrelsen heraf, og dels fordi
overarbejde m.m. kan veere vanskeligt at styre.

Rigshospitalet

100. Pa Rigshospitalet var klinikkerne ikke direkte invol-
veret i drgftelserne med amterne, men klinikkerne blev
inddraget i en vis udstraekning i drgftelser med centerle-
delserne ved udmentningen af den gkonomiske ramme.

Pa Rigshospitalet skete der en systematisk opfalgning
pa budgettet. Fx holdt ledelsen pa Medicinsk Klinik hver
maned mgde med centerledelsen om opfglgning pa bud-
gettet. Som forberedelse hertil gennemgik klinikledelsen
bl.a. de tilsendte gkonomi- og aktivitetstal, herunder prog-
noser over forbrug. Disse blev sammenholdt med det bud-
getterede, og rapporterne blev drgftet med de ansvarlige
for de enkelte ansvarsenheder.

Aktivitetsmal

De 3 hospitaler: Bispebjerg, Hvidovre og Frederiksberg
Hospital

101. Hovedparten af de undersggte klinikker og afdelin-
ger pa de 3 tidligere kommunale hospitaler havde fastsat
mal for deres aktivitet. Generelt vedrgrte de opstillede mal
patienter, personale, forskning, uddannelse samt samarbej-
de internt og/eller eksternt. Antallet af mal varierer mel-
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lem de enkelte afdelinger og klinikker. Generelt var de op-
stillede mal konsistente med savel H:S” overordnede mal-
setninger som de mal, der derudover matte veere opstillet
pa hospitals- og centerniveau. Det var felles for hovedpar-
ten af malene, at de var meget overordnede, og efter Rigs-
revisionens opfattelse vanskeligt malbare. Det fremgik til-
lige heller ikke, hvordan der skulle fglges op pa malene.

102. Pa Rigshospitalet og pa Frederiksberg Hospital blev
der manedligt fulgt op pa aktivitetsbudgetterne. Efter Rigs-
revisionens opfattelse er opfelgningen seerlig systematise-
ret pa Rigshospitalet, idet der manedligt skete en kvalifice-
ring af afvigelser fra aktivitetsbudgettet.

Rigsrevisionens bemarkninger

Rigsrevisionens undersggelse har vist, at der pd Rigsho-
spitalet er etableret en vis kobling mellem aktiviteter og res-
sourcer pa centerniveau og underliggende niveauer, mens
centrene pa de gvrige hospitaler ikke har haft samme sty-
ringsredskaber til radighed. Det medfgrte bl.a. ogs3, at dis-
se centre kun i mindre udstraekning havde opstillet mal og
resultatkrav for aktiviteterne, samt at aktivitetsopfalgningen
var mindre systematisk.

P& alle 4 hospitaler fglges der pa afdelings- og klinikni-
veau lgbende op pa budgetoverholdelsen.

Hovedparten af de undersggte klinikker og afdelinger pa
de 3 hospitaler har aktivitetsmal, som vedrgrer patienter,
personale, forskning og uddannelse og samarbejde internt
og/eller eksternt. Antallet af mal varierer, men er i store
treek konsistente med savel H:S’ overordnede malseetnin-
ger som de mal, der derudover matte veere opstillet pa
hospitals- og centerniveau. Det er feelles for hovedparten af
malene, at de er meget overordnede og efter Rigsrevisio-
nens opfattelse vanskeligt méalbare. Endvidere er det ikke
angivet, hvordan der skal fglges op pa malene.

Pa Rigshospitalet og p& Frederiksberg Hospital fglges
der méanedligt op pa de underliggende niveauers rapporte-
ring om overholdelsen af aktivitetsbudgetterne. P& Rigsho-
spitalet er denne rapportering suppleret med en manedlig
kvalificering af afvigelser fra aktivitetsbudgettet.

D. Den samlede gkonomistyring

103. Styringskeden i H:S bestar som navnt af H:S Besty-
relsen og H:S Direktionen, hospitalsledelserne samt afde-
lings-, center- og klinikniveauet.
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Rigsrevisionens undersggelse har vist, at det overord-
nede H:S-niveau lgbende og systematisk vurderer og prio-
riterer den samlede budgetoverholdelse. @konomistyrin-
gen baserer sig primart pa gkonomi- og aktivitetsrappor-
ter, som H:S Direktionen hvert kvartal foreleegger for H:S
Bestyrelsen. Det fremgar af bestyrelsesreferaterne, at be-
styrelsens behandling af gkonomi- og aktivitetsrapporterne
kun i mindre udstreekning omhandler aktivitetsoplysnin-
gerne, men i stedet fokuserer pa budgetopfelgning. Rap-
porten er en redegarelse for det forventede regnskabsmees-
sige resultat og bygger bl.a. pa manedlige gkonomi- og ak-
tivitetsrapporter fra hospitalsledelserne. Pa afdelings-, cen-
ter- og klinikniveauet foretages der en lgbende opfalgning
pa budgetoverholdelsen. Der er saledes tale om en Igbende
og sammenhangende rapportering, som involverer alle ni-
veauer i styringskaeden.

104. Rigsrevisionen har konstateret, at der er manglende
sammenhang mellem aktivitet og gkonomi. Dette reduce-
rer muligheden for en lgbende og systematisk rapportering
til ledelsen om disse sammenhange, ligesom ledelsen ikke
fuldt ud har grundlag for prioritering og opfalgning i for-
hold til aktivitetsmal og produktivitet samt de 4 overord-
nede opgaver: forskning, uddannelse, forebyggelse og pa-
tientbehandling.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at styringsprocesser-
ne ikke er tilrettelagt, sa H:S” ledelse har mulighed for at
vurdere, om der er en hensigtsmassig kobling mellem
gkonomi og aktivitet.

Rigsrevisionen finder, at H:S’ styringsprocesser kan
forbedres pa en raekke punkter bl.a. gennem videreudvik-
ling af malrettede og daekkende produktivitetsmal, opstil-
ling af incitamenter til produktivitetsforbedringer samt
overfgrselsadgang ved mindreforbrug. Rigsrevisionen har
I den forbindelse noteret sig H:S Direktionens oplysninger
om, at der fra 2000 er igangsat en raekke nye styringstiltag
med henblik pa at forbedre den samlede gkonomistyring.

Rigsrevisionen finder, at det fortsat vil veere vigtigt at
sikre en teet gkonomiopfglgning med henblik pa at over-
holde den samlede ramme, men ogsa i hgjere grad end tid-
ligere at kunne specificere gkonomien pa konkrete tiltag.
Rigsrevisionen finder, at de nye styringsmekanismer kan
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veere et hensigtsmaessigt led i udviklingen af den eksiste-
rende styring.

Rigsrevisionens bemarkninger

Rigsrevisionen har konstateret, at der i hgjere grad bgr ske
en kobling af aktivitet og gkonomi for at give grundlag for
prioritering og opfalgning i forhold til aktivitetsmal og pro-
duktivitet samt de 4 overordnede opgaver: forskning, ud-
dannelse, forebyggelse og patientbehandling.

Rigsrevisionen finder, at det fortsat vil veere vigtigt at si-
kre en teet gkonomiopfalgning med henblik pa at overholde
den samlede ramme, men ogsa i hgjere grad end tidligere
at kunne specificere gkonomien pa konkrete tiltag. Rigsre-
visionen finder, at de nye styringsmekanismer kan veere et
hensigtsmeessigt led i udviklingen af den eksisterende sty-
ring.

V. H:S’ malopfyldelse af sparekrav i forhold
til Sygehusplan 2000

105. Det fremgik af aftalen om etableringen af H:S, at et
forpligtende feelles sygehusvasen ville veaere den vigtigste
sikring af, at et flerarigt effektiviseringsprogram ville blive
fort ud i livet. Hertil kom en forventet veekst i det kommu-
nale udskrivningsgrundlag, hvorved nedtrapningen pa 100
mio. kr. arligt frem til 2005 af det ekstraordinzre statstil-
skud pa oprindeligt 1 mia. kr. kunne ske med fastholdelse
af kvaliteten i hovedstadens sygehusvasen. H:S Bestyrel-
sen godkendte i december 1995 Sygehusplan 2000, der var
en omstruktureringsplan for H:S og havde til hensigt at
konkretisere H:S-lovens forventninger om kvalitetsmaessi-
ge forbedringer og en bedre ressourceudnyttelse og skulle
geelde frem til og med 2000.

Sygehusplanen indebar en reduktion i H:S” udgifter, der
fra 2000 og fremefter kunne forventes at medfare en arlig
besparelse pa 435 mio. kr. Planen skulle ses i sammen-
heng med, at det var et hovedformal med oprettelsen af
Hovedstadens Sygehusfallesskab, at der gennem falles
planleegning og drift af sygehusene skulle sikres en bedre
udnyttelse af den samlede sygehuskapacitet, hvorved ef-
fektiviteten ville blive gget til fordel for patienterne.
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106. Rigsrevisionen har tidligere analyseret H:S’ gennem-
farelse af Sygehusplan 2000, jf. statsrevisorernes beret-
ning nr. 4/99 om H:S’ gkonomi og aktiviteter 1995-1998,
kap. V. Kapitlet indeholdt tillige, jf. afsnit C.b, s. 37-41,
en analyse af, i hvilket omfang H:S havde naet de spare-
krav, som var forudsat i Sygehusplan 2000.

Undersggelsen viste, at der var en vis usikkerhed ved
H:S” opgerelser af bade omfanget af og arsagen til de gen-
nemfarte besparelser. Rigsrevisionen fandt — pa baggrund
af H:S” egne opgerelser — at Sygehusplan 2000 havde gi-
vet anledning til betydelige besparelser som fglge af kapa-
citetsreduktioner og effektiviseringer, men at besparelser-
ne dog ikke blev sa store som forventet i Sygehusplan
2000. Det fremgik ogsa, at H:S ikke kunne opgare, i hvil-
ket omfang de sparekrav der var forudsat i planen rent fak-
tisk var opfyldt. Statsrevisorerne tilkendegav i bemaerk-
ningerne til deres beretning nr. 4/99 om H:S’ gkonomi og
aktiviteter 1995-1998, at de forventede, at den anden be-
retning ogsa ville indeholde en vurdering af, hvilke af de
gennemfarte besparelser der direkte kunne henfares til Sy-
gehusplan 2000. Formalet med dette kapitel er at undersg-
ge, 1 hvilket omfang det er muligt yderligere at specificere
besparelseskravene.

107. Rigsrevisionens undersggelse i beretning nr. 4/99,
pkt. 76-85, viste, at der var knyttet en vis usikkerhed til
H:S” opgerelser af bade omfang og arsagen til de gennem-
farte besparelser. Dette skyldtes, at H:S ikke havde udar-
bejdet en samlet opgarelse af realiserede besparelser som
falge af Sygehusplan 2000, idet gkonomistyringen i H:S
ikke havde veret tilrettelagt pa en sddan made, at man ef-
terfalgende kunne opgare, i hvilket omfang sparemalene i
Sygehusplan 2000 var opfyldt. Besparelserne blev opgjort
fra budgetsiden, og Rigsrevisionens undersggelse havde
vist, at Sygehusplan 2000’s budgetterede besparelser ikke
ngdvendigvis blev realiseret. Det skyldtes, at der blev fo-
retaget betydelige ombudgetteringer i lgbet af aret, uden at
registreringen af disse ombudgetteringer ngdvendigvis
vedrgrte Sygehusplan 2000. H:S anfarte hertil, at H:S Di-
rektionen aldrig havde lagt skjul pa, at der pa konkrete
omrader var problemer med fuldt ud at realisere Sygehus-
plan 2000’s besparelser i de foregaende ar, og at der var
gennemfgrt andre varige driftsbesparelser end forudsat i
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Sygehusplan 2000, bl.a. for at imgdega dette problem. En-
delig havde H:S anfgrt, at H:S Direktionen over for H:S
Bestyrelsen havde redegjort for, hvorfor det ikke var mu-
ligt at isolere virkningen af Sygehusplan 2000 fra andre
udgiftseendringer pa hospitalerne.

108. De opgjorte besparelser var saledes behaftet med
usikkerhed pa 2 omrader. For det forste havde H:S opgjort
besparelserne pa grundlag af de arlige budgetter. Da opge-
relserne saledes baserede sig pa budgettet og ikke pa regn-
skabstal, var der ikke sikkerhed for, at de opgjorte bespa-
relser reelt var gennemfart. For det andet havde H:S ikke
kunnet adskille besparelserne som fglge af Sygehusplan
2000 fra andre besparelser, selv om de forventede bespa-
relser ifglge Sygehusplan 2000 alene vedrgrte konsekven-
ser af specialesammenleagninger, effektiviseringer og ka-
pacitetsendringer.

109. H:S Direktionen havde i 1999 til brug for beretnin-
gen nr. 4/99 fordelt de budgetterede varige besparelser
inddelt i 4 hovedformal for besparelser i H:S i 1995-2000.
Tabellen er gengivet i tabel 5.

Tabel 5. Besparelser i H:S 1995-2000 i faste priser, PL=1995

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
----- Mio. kr. -----
a) Kapacitetsreduktioner, afdelings-
sammenlaegninger M.mM. .......cccccceevuuenes +33,9 +121,0 +143,6 +241,9 +308,0"
b) Tveergdende rationaliseringer .............. +11,3 +33,9 +47,9 +70,5 +83,5
c) Opgaveafgraensning.........cccceeeeecuueeeenen. +17,4 +33,9
d) Andre besparelser..........cccceeieeeiiiiinns +2,6 +2,6 +36,5 +89,6 +120,11)
L@ +487 <1575  +228,0 <4186  +545,6"

Y En fejl fundet ved dekomponeringen, jf. oplysninger i april 2000, farte til en forhgjelse af besparelsen pa
15 mio. kr. PL-2000, eller 12,2 mio. kr. i PL=1995 i forhold til tabel 14 i beretning nr. 4/99.

Note: Opggrelsen er foretaget af H:S Direktionen i december 1999.

110. Tabel 5 viser, at H:S for perioden havde indbudgette-
ret betydelige varige besparelser fordelt pa 4 besparelses-
kategorier. Af Sygehusplan 2000 fremgik det imidlertid, at
de forventede besparelser ifglge Sygehusplanen alene ved-
rorte konsekvenser af specialesammenlagninger, effekti-
viseringer og kapacitetsendringer. Rigsrevisionen fandt
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derfor, at besparelserne under kategori c) “Opgaveaf-
grensning” og i vidt omfang ogsa kategori d) “Andre be-
sparelser” burde holdes ude af opgerelsen, idet disse 2 ty-
per af besparelser bl.a. hidrgrte fra en tilpasning af opga-
vevaretagelsen. Kategori c¢) “Opgaveafgraensninger” var
saledes primert en fglge af en aftale med Kgbenhavns
Kommune, der var indgaet efter vedtagelsen af Sygehus-
plan 2000. Ifglge denne aftale skulle der ske en tilpasning
af H:S’ opgaveprofil, hvorefter H:S fra 1999 fx var ophgart
med at drive fysiurgiske klinikker og havde reduceret an-
tallet af socialradgivere. Kategori d) "Andre besparelser”
indeholdt forskellige besparelser, som ikke ngdvendigvis
skyldtes effektiviseringer som led i Sygehusplan 2000.

111. Som det ovenfor er omtalt, havde gkonomistyringen
i H:S ikke havde veret tilrettelagt pa en sddan made, at
man efterfglgende kunne opgere, i hvilket omfang spare-
malene i Sygehusplan 2000 var opfyldt. Det havde derfor
ikke veeret muligt for Rigsrevisionen at opgare de realise-
rede besparelser i forbindelse med Sygehusplan 2000. Det-
te skal ogsa ses i sammenhang med, at Sygehusplan 2000
ikke indeholdt projektbesparelse pa driftsudgiftssiden for de
enkelte omrader, men alene en samlet besparelsesforudsaet-
ninger pa i alt 435 mio. kr. i 2000, en forventet reduktion pa
i alt 458 heldggnssenge frem til og med 1998 fordelt pa ho-
spitaler og for 1999 en reduktion pa det samlede antal senge
pa 175, dog ikke hospitalsfordelt. Der var derimod ikke
fastlagt et aflgb af konkrete projekter med tilhgrende gko-
nomiske forudseetninger.

Rigsrevisionen har konstateret, at der, bortset fra de en-
kelte henvisninger til det arlige budget eller budgetoverslag,
hverken i Sygehusplan 2000 eller i nogen af de arlige bud-
getter blev anfart belgb for de forventede gkonomiske stor-
relser pa projektniveau. Det er derfor heller ikke muligt at
sammenholde forventede besparelser vedrgrende kategori
a) "Kapacitetsreduktioner, afdelingssammenlagninger mv.”
med realiserede besparelser. Tilsvarende gealder for kate-
gori b) "Tvergaende rationaliseringer”. Som navnt i be-
retning nr. 4/99, pkt. 82, fandt Rigsrevisionen, at kun disse
2 kategorier kunne indga i opgerelsen af de besparelser,
der var en fglge af Sygehusplan 2000. Den manglende ad-
skillelse mellem besparelser som faglge af Sygehusplan
2000 og andre varige besparelser skyldes som navnt i be-
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retning nr. 4/99, at der ikke pa forhand var tale om en be-
regnet projektakonomi, hvor hvert enkelt projekt har kun-
net gares op med hensyn til mer- eller mindrebesparelser.

112. Med henblik pa en naermere vurdering af, hvilke af de
gennemforte besparelser der kunne henfares til Sygehus-
plan 2000’s besparelser, anmodede Rigsrevisionen i marts
2000 H:S om at redegare mere specifikt for malopfyldelsen
i forhold til Sygehusplan 2000. H:S Direktionen udarbejde-
de herefter en dekomponering af de opgjorte besparelser, jf.
tabel 5, ovenfor. H:S Direktionen understregede i den for-
bindelse, at det som tidligere oplyst ikke var muligt skarpt
at sondre mellem effekten af Sygehusplan 2000 og andre
endringer i perioden. H:S har efterfglgende pa et mgde med
Rigsrevisionen i april 2000 naermere praciseret grundlaget
for de opgjorte besparelser.

113. Rigsrevisionen har gennemgaet det fremsendte mate-
riale, der er en specifikation af tabel 5. Under kategori a)
”Kapacitetsreduktioner, afdelingssammenlagninger m.m.”
bestar dekomponeringen af 26 poster, mens kategori b)
"Tveergaende rationaliseringer” er dekomponeret i 8 poster.
Ifalge H:S bygger oversigten pa udtreek fra H:S’ interne
budgetsystem inden for et givet budgetar. H:S papegede i
den forbindelse, at det — som fglge af kompleksiteten i om-
leegninger og ombudgetteringer i lgbet af aret — kan veere
vanskeligt at anvende udtreek fra systemet i analyser pa
tvaers af arene. | tabel 6 er opgjort besparelser som fglge af
specialesammenlagninger, effektiviseringer og kapacitets-
&@ndringer, svarende til de typer af besparelser, som forud-
seettes i Sygehusplan 2000.
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Tabel 6. H:S' opgarelse af arlige budgetterede varige besparelser som fglge af
kapacitetsreduktioner, afdelingssammenlaegninger og rationaliseringer i H:S

sammenlignet med det planlagte i Sygehusplan 2000 i faste priser, PL=1995

1996 ‘ 1997 ‘ 1998 ‘ 1999 ‘ 2000

----- Mio. kr. -----
a) Kapacitetsreduktioner, afdelings-
sammenlaegninger M.M..........cooccueeeeeeeerannnns +33,9 +121,0 +143,6 <2419 +308,0l)
b) Tveergdende rationaliseringer....................... +11,3 +33,9 +47,9 +70,5 +83,5
| alt besparelser a) og b) ifglge H:S................... 45,2 154,9 1915 312,4 391,5
Forventede besparelser i Sygehusplan 2000.... 50,0 130,0 225,0 380,0 435,0
DIffErENCE. ...v-vevereeeeeiseeieeeeese e +4,8 249 <335 <676  +43,5"

Y En fejl fundet ved dekomponeringen, jf. oplysninger i april 2000, farte til en forhgjelse af besparelsen pa
15 mio. kr. PL-2000, eller 12,2 mio. kr. i PL=1995 i forhold til tabel 14 i beretning nr. 4/99.

Det fremgar af tabel 6, at H:S i sine budgetter har indar-
bejdet betydelige varige besparelser som forudsat i Syge-
husplan 2000, men at de faktiske besparelser — pa nar i
1997 — ikke helt har ndet det planlagte niveau som forud-
sat i Sygehusplan 2000. Rigsrevisionen skal tillige anfare,
at i kategorien besparelser "ifglge H:S” er opgjort fra bud-
getsiden, og derfor ikke ngdvendigvis viser de realiserede
besparelser.

Rigsrevisionens undersggelse har endvidere vist, at H:S
havde haft svearere ved at nd de forventede varige bespa-
relser som falge af Sygehusplan 2000, end tabel 6 antyder.
Det fremgik saledes af H:S” regnskab for 1996, at det var
forudsat, at Sygehusplan 2000’s gennemfgrelse ville give
budgetforbedringer pa 50 mio. kr. i 1996. | regnskabet op-
lystes det, at dette mal ikke var opfyldt, idet der kun var
hjemtaget en besparelse pa 15 mio. kr. i 1996 som falge af
Sygehusplan 2000. Arsagen hertil skyldtes efter det oply-
ste forsinkelser i Sygehusplan 2000’s gennemfarelse. | ste-
det var der foretaget en raekke engangsbesparelser, og det
er bl.a. disse engangsbesparelser, som er medregnet i ta-
bellen, I alt besparelser a) og b), ifalge H:S” pa 45,2 mio.
kr.i1996.

114. Rigsrevisionen har som navnt i den tidligere beret-
ning haeftet sig ved, at det af 1. delrapport fra arbejdsgrup-
pen vedrgrende det gkonomiske grundlag for H:S 1999-
2002 fra maj 1998 fremgar, at Sygehusplan 2000 stort set
var gennemfart, og at lukningen af Kommunehospitalet pa
mellemlangt sigt ville give en yderligere driftsbesparelse
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pa 140 mio. kr. Da de budgetterede driftsbesparelser frem
til 1998 udgjorde 191,5 mio. kr., ville disse tillagt de 140
mio. kr. udgare i alt 331,5 mio. kr. og saledes ikke medfg-
re de planlagte besparelser pa 435 mio. kr. i 2000. Bespa-
relser ud over de 331,5 mio. kr. ma derfor som udgangs-
punkt hidrgre fra andre besparelser end Sygehusplan
2000’s.

115. Rigsrevisionen har imidlertid ikke grundlag for at
anfegte H:S’ specifikke opggrelse af, at Sygehusplan
2000 har givet anledning besparelser af en starrelsesorden
af 391,5 mio. kr., jf. tabel 6. Nar det ikke er muligt at kun-
ne komme malopfyldelse naermere, skyldes det flere for-
hold.

For det ferste indeholdt Sygehusplan 2000 alene et
samlet tal for de arlige driftsbesparelser, idet der var ikke
foretaget en specifikation pa projekter. Pa baggrund af den
fornyet gennemgang ma Rigsrevisionen konkludere, at det
— som fglge af manglende specifikationer i Sygehusplan
2000 til de forventede belgbsmassige besparelser pa en-
kelte projekter, og at det pa baggrund af tilsvarende mang-
lende regnskabsmassige registreringer og et mangelfuldt
datagrundlag — fortsat ikke vil vaere muligt regnskabsmaes-
sigt nermere at efterprave, i hvilket omfang besparelserne
helt konkret skyldes elementerne i Sygehusplan 2000 eller
andre varige besparelser.

Sygehusplan 2000 indeholdt pa de enkelte leegelige om-
rader som fx Ortopaedkirurgi en beskrivelse af strukturen
pa omradet, herunder sengeantal pa daveerende tidspunkt,
en beskrivelse af udviklingstendenser og fremtidig struk-
tur. Vedrgrende den fremtidige struktur blev der givet en
beskrivelse af, hvorledes afdelinger og funktioner skulle
legges sammen, omflyttes o.l. samt eventuelle afgraens-
ningsspergsmal til andre specialer. Endvidere indeholdt
Sygehusplan 2000 en tidsfalgeplan samt forventet status
for sengekapacitet pa de enkelte hospitaler frem til ultimo
1998, hvorefter sengekapaciteten i alt skulle reduceres
med i alt 458 senge. Tallene var ufordelt, og der var ikke
specificeret besparelser pa sengekapacitet for 1999 og
2000. Disse forhold indeberer, at det ikke er muligt efter-
felgende at afprave, i hvilket omfang de enkelte projekter
har bidraget til de gnskede besparelser.
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For det andet betyder fraveer af projektgkonomien, at
der ikke i regnskabet kan angives en formalsorienteret
oversigt over opnaede besparelser pa enkelte projekter, og
efter regnskabet for 1997 foretager H:S ikke leengere op-
garelser af realiserede driftsbesparelser i forhold til Syge-
husplan 2000°s mal.

For det tredje har H:S som tidligere naevnt opgjort be-
sparelserne fra budgetsiden, hvor Rigsrevisionen har kon-
stateret dels, at budgetterede besparelser ikke ngdvendig-
vis realiseres, og dels at der i forbindelse med de 4 arlige
gkonomi- og aktivitetsrapporter er foretaget betydelige
ombudgetteringer. Vedrgrende de gennemfgrte ombudget-
teringer har H:S i maj 2000 oplyst, at H:S Bestyrelsen ikke
har benyttet tilleegsbevillinger med det sigte at formindske
sparekravene vedrgrende Sygehusplan 2000. Uagtet at det
arlige budget er overholdt, hindrer den valgte procedure
ikke, at manglende besparelser som falge af Sygehusplan
2000 er blevet kompenseret af andre driftsbesparelser.

116. Rigsrevisionen kan sammenfattende konkludere, at
H:S har gennemfart store arlige driftsbesparelser i den un-
dersggte periode, men at de besparelser, der direkte kan
henfares til Sygehusplan 2000, er mindre end oprindeligt
forudsat. Pa baggrund af den fornyede gennemgang ma
Rigsrevisionen dog ogsa konkludere, at det — som fglge af
manglende regnskabsmaessige registreringer og datagrund-
lag — ikke er muligt at komme videre i sagen.

Rigsrevisionen finder fortsat som navnt i beretning nr.
4/99, at H:S” gkonomistyring og regnskabsaflaeeggelse bur-
de have veret tilrettelagt pa en sadan made, at man efter-
felgende kunne have opgjort, i hvilket omfang Sygehus-
plan 2000’s gkonomiske forudsetninger var opfyldt. Rigs-
revisionen skal anbefale, at H:S tilretteleegger sin gkono-
mistyring med mere fokus pa sammenhzangende opgerel-
ser af de forventede og realiserede gkonomiske konse-
kvenser af igangsatte initiativer og besparelser, sa det i
fremtiden vil veere muligt mere preecist at opgere de gko-
nomiske konsekvenser heraf.

H:S har i april 2000 tilkendegivet, at man vil tilrette-
leegge sin styring med mere fokus pa sammenhangende
opgerelser af de forventede og realiserede gkonomiske
konsekvenser af igangsatte initiativer og besparelser, sa
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det i fremtiden vil veere muligt at opgere de gkonomiske
konsekvenser heraf.
Rigsrevisionen finder dette tilfredsstillende.

Rigsrevisionens bemaerkninger

Som fglge af manglende regnskabsmaessige registreringer
og datagrundlag har det ikke i den fornyede undersggelse
veeret muligt at foretage en preecis opgarelse af, i hvilket
omfang de gennemfgrte besparelser kan henfgres til Syge-
husplan 2000.

Rigsrevisionen har imidlertid ikke haft grundlag for at
anfeegte starrelsesordenen af H:S’ specifikke opggrelse af
besparelserne i relation til Sygehusplan 2000. Ifglge denne
opggrelse udgjorde de arlige varige besparelser 391,5 mio.
kr. eller ca. 43,5 mio. kr. mindre end det forudsatte i Syge-
husplan 2000. Nar det ikke er muligt at kunne komme mal-
opfyldelsen naermere, skyldes det en reekke forhold i tilret-
telaeggelsen af den gkonomiske styring.

Rigsrevisionen kan konkludere, at H:S’ samlede arlige
driftsbesparelser i den undersggte periode overstiger spa-
rekravene i Sygehusplan 2000. De produktivitetsforbedren-
de besparelser, der direkte kan henfgres til Sygehusplan
2000, er dog mindre end oprindeligt forudsat.

Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at H:S vil til-
rettelaegge sin styring med mere fokus pa sammenhaen-
gende opggrelser af de forventede og realiserede gkono-
miske konsekvenser af igangsatte initiativer og besparel-
ser, sa det i fremtiden vil veere muligt at opggre de gkono-
miske konsekvenser heraf.

VI. H:S’ strategi for kvalitetsudvikling og
-styring mv.

117. Formalet med Rigsrevisionens gennemgang er at un-
dersgge, hvordan styring af kvalitet og service foregar i
H:S, og om der lgbende og systematisk foretages opfalg-
ning herpd. Da forskning og uddannelse ligeledes er mid-
ler, der kan bidrage til at na malsatningen for kvalitetsud-
vikling, indgar disse temaer ogsa i Rigsrevisionens under-
sggelse.

Rigsrevisionens undersggelse har primaert fokuseret pa
de 10 servicemal, idet disse var implementeret pa tids-
punktet for Rigsrevisionens undersggelse.
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A. H:S kvalitetsudvikling og servicemal
a. Kvalitetsstyring pa H:S-niveau

118. Det blev i Sygehusplan 2000 udmeldt, at der skulle
formuleres malsztninger og udarbejdes felles strategi for
kvalitetsudvikling i H:S. Det var hensigten, at rammerne
og de overordnede kvalitetsmal skulle fastsettes centralt,
mens hvert hospital, center og afdeling skulle opstille en
strategi, der skulle omsatte de overordnede kvalitetsmal til
lokale mal for den faglige indsats og service. Ideen var, at
de personer, som arbejder med opgaverne i hverdagen, er
de bedste til at falge og forbedre kvaliteten. Brugerne
skulle inddrages i kvalitetsudviklingen, og der skulle op-
rettes Tveerfaglige Kvalitetsrad pa tveers af hospitalerne.
Yderligere skulle der formuleres en strategi for kliniske
databaser, medicinsk teknologivurdering (MTV) og for
udvikling af en elektronisk patientjournal. En del af dette
arbejde skulle forega i H:S” Tveerfaglige Kvalitetsrad og i
de Sundhedsfaglige Rad.

119. H:S Tverfaglige Kvalitetsrad er sammensat af re-
praesentanter fra H:S hospitalerne i Kgbenhavns og Frede-
riksberg Kommuner samt Stadsleegeembedet i Kgbenhavn.
Radet radgiver H:S Direktionen om kvalitetsudvikling og
medicinsk teknologivurdering. Inden for dette regi er der
udarbejdet en raekke rapporter og strategier.

H:S har ligeledes etableret Sundhedsfaglige Rad, hvor-
af de farste blev etableret i 1997. Radene blev organiseret
I henhold til specialer og sammensat tveerfagligt og med
repraesentation fra primarsektor samt med en relevant le-
delsesmaessig tyngde. Sammensetningen skal sikre mulig-
hed for implementering af Radets beslutninger. Radene
har til opgave at beskaftige sig med kvalitetsudvikling og
dokumentation af de sundhedsfaglige ydelser, helhed i og
planlegning af patientforlgb pa tveers af sektorer, samt
hvor det er relevant, at sikre en ensartet praksis. Ifglge H:S
Direktionen er der aktuelt etableret 20 Sundhedsfaglige
Rad.

120. Rigsrevisionen har konstateret, at H:S bl.a. i Syge-
husplan 2000 har taget en raekke initiativer pa kvalitetsom-
radet. Rigsrevisionen har dog heftet sig ved, at H:S i april
2000 oplyste, at H:S havde valgt at mindske ambitionerne
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for udvikling af politikker og strategier for forskning, ud-
dannelse og kvalitetsviklingen i den periode, hvor hospita-
lerne gennemgik omfattende omstruktureringer og opga-
veflytningerne, samtidig med at H:S blev palagt yderligere
sparekrav. Vurderingen byggede ifalge H:S pa, at det ikke
ville veere muligt at opna den tilstreekkelige fokus og med-
virken fra savel ledere som medarbejdere under de vanske-
lige og omskiftelige forhold til at gennemfare meget vidt-
gaende forslag.

121. H:S Direktionen og H:S Tverfaglige Kvalitetsrad
udsendte i oktober 1998 “Strategi for kvalitetsudvikling og
medicinsk teknologivurdering i H:S 1998 til ar 2002".
Strategien indeholdt 7 indsatsomrader for arbejdet med
kvalitetsudvikling og MTV:

e Hensigtsmaessige patientforlagb

e Forbedring af den kliniske dokumentation

e (Jget brugerinddragelse

e Fokus pa kommunikationen mellem behandler og bruger
e Fokus pa den kliniske hverdag

e Medicinsk teknologivurdering pa alle beslutningsni-
veauer

e Opfalgning og dokumentation af H:S” servicemal.

122. Opgaver og ansvar i relation til indsatsomraderne
fremgik af en sarskilt rapport "Baggrund og rammer for
kvalitetsudvikling og medicinsk teknologivurdering i
H:S”, oktober 1998, udarbejdet af H:S Direktionen og
H:S* Tveerfaglige Kvalitetsrad. Ifglge rapporten skulle
evaluering af de enkelte indsatsomrader bl.a. ske ved, at
afdelinger, centre og klinikker foretog en arlig kvalitets-
rapportering. Opfelgning og evaluering af strategi for kva-
litetsudvikling og MTV skulle ske i et samarbejde mellem
hospitalsdirektionerne, lokale kvalitetsrad og H:S Tveer-
faglige Kvalitetsrad. Det er hensigten, at der i 2001 skal
foretages en samlet afrapportering.

H:S har i april 2000 tilfgjet en reekke initiativer, der har
haft til formal at udbrede viden om strategi, mal og meto-
de pa forskellige niveauer. Bl.a., at der er etableret en pul-
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je til tvaergaende kvalitetsudviklingsprojekter, udvikling af
kliniske databaser, etablering af MTV-enhed pa Hvidovre
Hospital, udarbejdelse af diverse understgttende publikati-
oner/rapporter, kvalitetskonference og Sundhedsfaglige
Rad.

Rigsrevisionen finder det positivt, at der er udvalgt ind-
satsomrader og opstillet mal for det videre arbejde med
kvalitetsudvikling og MTV, samt at H:S har planlagt at
gennemfgre en evaluering af de forskellige projekter.
Rigsrevisionen vurderer pa den baggrund, at H:S” styring
af kvalitetstiltag ikke lgbende indgar i en styringsproces
baseret pa lgbende rapportering, men mere sker ved ad
hoc-opfelgning.

Patientforlgbsbeskrivelser

123. Rigsrevisionen har noteret sig, at arbejdet med kvali-
tetssikring bl.a. kan ske gennem udarbejdelse af patient-
forlgbsbeskrivelser. H:S har i rapport om ”Kvalitetsudvik-
ling — begreber og metoder” givet retningslinjer for, hvad
en ideel patientforlgbskrivelse bgr indeholde. Det er ifglge
rapporten hensigten, at forlgbsbeskrivelserne bl.a. skal
medvirke til at sikre, at patientforlgbet haenger sammen
uden ungdvendige forsinkelser og ventetid, at der ydes den
bedst mulige sundhedsfaglige indsats, at der er en rimelig
grad af ensartethed i klinisk praksis pa den enkelte afde-
ling og pa tveers af afdelingerne samt sikre en effektiv res-
sourceudnyttelse. Patientforlgbsbeskrivelserne skal ogsa
fungere som vejledning i daglig klinisk praksis, medvirke
til forbedring af patientforlgbet i retning af ideelle forlgb
og endelig medvirke til at forbedre kvaliteten. Det anfar-
tes, at der skal vaere plads til velbegrundede individuelle
afvigelser i patientforlgbsbeskrivelsen.

Rigsrevisionen finder, at udarbejdelsen af patientfor-
labsbeskrivelser er et nyttigt veerktgj.

Puljer til tvaergdende kvalitetsudviklingsprojekter

124. Ifglge H:S rader Direktionen over centrale puljemid-
ler til kvalitetsudvikling pa 7,3 mio. kr. i 1999 (13 mio. kr.
i 2000). Disse puljer anvendes til understgttelse af strate-
giske udviklingsomrader som kliniske databaser, udvikling
af indikatorer for god kvalitet, system til brugerevaluering,
arbejdet i de Sundhedsfaglige Rad, landsdaekkende indika-

Side 68



Rigsrevisionen

torer og akkreditering. H:S har dog ogsa anfart, at puljen i
2000 ikke er udbudt, da midlerne er bundet til forberedelse
og gennemfarelse af akkreditering.

Akkreditering

125. Akkreditering er en systematisk ekstern kvalitetsvur-
dering, der foretages af en uafhaengig akkrediteringsorga-
nisation. | akkrediteringen vurderes det enkelte hospital pa
patientrelaterede funktioner og pa, i hvilket omfang der si-
kres lgbende kvalitetsudvikling. For at blive akkrediteret
skal hospitalet have en klar beskrivelse af mal og visioner
for al patientkontakt, og det skal kunne vises, at indsatsen
virkelig kan forbedre kvaliteten af pleje og behandling.
Der blev i H:S i 1999 foretaget en foranalyse til akkredite-
ring ved 3 konsulenter fra et amerikansk akkrediteringsin-
stitution. H:S Bestyrelsen har februar 2000 vedtaget at for-
sgge at opna egentlig akkreditering af alle hospitaler primo
2002. H:S Direktionen forventer, at akkrediteringen skal
fungere som ramme for dokumentation, forbedring og eva-
luering af kvaliteten pa hospitalerne i H:S i de kommende
ar.

Rigsrevisionen finder arbejdet med akkreditering inte-
ressant, men har noteret sig, at der er tale om initiativer,
som farst iveerksattes om et par ar, hvorfor betydningen
heraf endnu ikke kan vurderes.

Kliniske databaser

126. En klinisk database er et register, der indeholder ud-
valgte kvantificerbare indikatorer, der kan anvendes til at
belyse dele af eller den samlede kvalitet af sundhedsveese-
nets indsats og resultater for en afgraenset patientgruppe.
Formalet med kliniske databaser er pa alle niveauer at bi-
drage til en positiv udvikling af sundhedsvaesenets indsats
med henblik pa at opna starre tilfredshed, gget faglig kva-
litet og bedre ressourceudnyttelse. Ifelge H:S er flere af de
Sundhedsfaglige Rad i gang med at pabegynde udviklin-
gen af en klinisk database. Endvidere daekker H:S’ drifts-
omkostninger af 7 landsdaeekkende kliniske databaser.

Medicinsk Teknologivurdering (MTV)

127. Medicinske teknologivurdering (MTV) er en alsidig,
systematisk vurdering af forudsetninger for og konse-
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kvenserne af at anvende medicinsk teknologi (undersggel-
se, behandling mv.). Det fremgar af rapporten: "Baggrund
og rammer for kvalitetsudvikling og medicinsk teknologi-
vurdering i H:S”, at arbejdet med MTV gradvist var ved at
vinde indpas i beslutningsprocesserne pa alle niveauer, li-
gesom elementer af MTV i hgjere grad end tidligere ind-
gar i forskning. Der er bl.a. pabegyndt enkelte MTV-pro-
jekter pa flere af hospitalerne, og pa fx Frederiksberg
Hospital ligger MTV til grund for beslutninger om appara-
turanskaffelser.

128. Rigsrevisionen har bemarket, at H:S Direktionen i
forordet til “Strategi for kvalitetsudvikling og medicinsk
teknologivurdering” har anfgrt, at strategiens mal ikke
ngdvendigvis skal opfyldes af alle hospitaler inden for den
fastsatte tidsperiode. Der henvises i den forbindelse til den
gjeblikkelige gkonomiske situation og hospitalernes for-
skellige aktiviteter og profiler pa omradet. Rigsrevisionen
finder, at en sadan tilkendegivelse indebarer en risiko for,
at arbejdet med kvalitetsudvikling og MTV ikke far en til-
streekkelig prioritet. H:S har i den anledning i april 2000
anfart, at formuleringen skulle forstas ud fra hensyn til
igangvaerende udviklingsaktiviteter pa hospitalerne, som
H:S Direktionen ikke gnskede at blokere, samt behovet for
gkonomiske stramninger. Rigsrevisionen finder, at det er
vaesentligt, at kvalitetselementerne far hgj prioritet, da det-
te i sidste ende er afgarende for patientbehandlingen.

10 servicemal

129. Ud over de forskellige kvalitetsinitiativer vedtog H:S
Bestyrelsen i december 1994, som anfart i statsrevisorer-
nes beretning nr. 4/99 om H:S’ gkonomi og aktiviteter
1995-1998, pkt. 90, 10 servicemal. Opstillingen af service-
mal fulgte pa baggrund af krav i aftalen med regeringen og
amterne om amternes gkonomi.

Servicemdl 1: Maks. 7 dage fra hospitalet har modtaget
henvisningen, indkaldes patienten til forundersggelse/ind-
lzeggelse, og der sendes kopi til egen/henvisende laege.

Servicemdl 2: Maks. 14 dage fra hospitalets afsendelse af
indkaldelse til forundersggelse og til forundersggelsen fin-
der sted.
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Servicemél 3: Maks. 3 maneders ventetid fra henvisning til
operation/behandling.

Servicemal 4: Udskrivningsbrev (epikrise) bgr afsendes pa
udskrivningsdagen og senest 3. hverdag efter patientens
udskrivning.

Servicemal 5: Patienter ma kun undtagelsesvis henvises til
at ligge pa gangen. Der udarbejdes naermere retningslinjer
herom.

Serviceméal 6: Med henblik pa at optimere kontinuiteten i
indleeggelsesforlagbet ber der for alle patienter — i det om-
fang det er muligt — pa indlaeggelsesdagen fastleegges en
samlet plan for forlgbet, normalt omfattende undersggelse,
behandling, pleje og information, ligesom lege- og pleje-
teams bar indfares.

Servicemé&l 7: Den maksimale ventetid inden pabegyndt
undersggelse og behandling i forbindelse med skade-
stuebesgg bar ikke overstige 1 time.

Servicemal 8: | ambulatoriet ber patienten ikke vente mere
end 15 minutter, og egen laege bar tilsendes leegebrev eller
kopi af ambulatorienotatet med jeevne mellemrum.

Servicem&l 9: Maks. 5% aflyste operationer af arsager,
som ikke skyldes patientens tilstand.

Servicemél 10: Det bar sikres, at der pa alle hospitaler og
afdelinger under H:S formuleres og arbejdes med kvali-
tetsmal inden for omrader, som vurderes som vigtige for
kvaliteten af de enkelte afdelingers samlede ydelser, samt
systematisk indhentes dokumentation for opfyldelsen af
disse mal.

Servicemél 1-9 er generelle mal, som bl.a. omhandler ven-
tetider til undersggelse og aflysning af operationer, mens
det 10. servicema& omhandler fastleeggelse af kvalitetsmal
for hospitalernes kerneydelser. Servicemalene skal bidrage
til at forbedre servicen over for patienterne, informere bor-
gerne samt fungere som et styringsredskab for H:S. Servi-
cemalene er et led i H:S” kvalitetsudviklingsstrategi, hvor
hospitalerne skal sikre hgj kvalitet for patienten fra farste
til sidste kontakt. Hensigten med servicemalene var at ret-
te opmarksomheden mod udvalgte omrader af den samle-
de hospitalsydelse, som anses for at veere af betydning for
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borgernes/brugernes oplevelse af god kvalitet, og samtidig
var det forventningen, at malopfyldelse skaber grundlag
for en kontinuerlig kvalitetsvurdering og udvikling af hos-
pitalernes ydelser.

130. Det fremgik af en statusredegerelse om maling af
servicemalene, som H:S Bestyrelsen behandlede pa et mg-
de den 21. juni 1995, at der var store problemer med at fa
etableret en valid dokumentation for opfyldelsen af ser-
vicemalene. Problemerne bestod bl.a. i en utilstreekkelig
edb-maessig operationalisering og indholdsmaessig praci-
sering af servicemalene, en utilstraekkelig registreringsdi-
sciplin og manglende registreringsmaessigt grundlag. En
tveerinstitutionel arbejdsgruppe nedsat af H:S udsendte i
februar 1996 rapporten ”De 10 servicemal i H:S”. Rappor-
ten blev behandlet pa et bestyrelsesmgde i marts 1996. Det
fremgar af referatet fra medet, at der var opbakning til en
precisering af servicemalene og af de krav, der skal op-
fyldes, far man kan registrere malopfyldelsen ordentligt.
Der blev tillige efterlyst handlingsplaner for opfyldelsen af
servicemalene.

H:S har i april 2000 anfert, at konkretiseringen farte til
en &ndring af de grundleggende IT-software, og at dette
arbejde har veeret i gang i et ar. | forbindelse med organi-
sering af afrapportering fra hospitalerne pa servicemal for
H:S 2000 vil der ifelge H:S ske en forbedring. Rigsrevisi-
onen konstaterer, at H:S” arbejde med at forbedre registre-
ringerne af malopfyldelsen af servicemalene aktuelt ikke
er afsluttet.

131. | tabel 7 er vist hospitalernes opfyldelse af de ser-
vicemal, som registreres i GS pa hospitalerne, dvs. ser-
vicemal 1-4 og 7, og som derfor er de eneste mal, som H:S
Bestyrelsen falger op pa. Servicemal 5, 6 og 8-10 opgeres
ikke elektronisk og systematisk, og arbejdet med opgarel-
se af servicemalene sker hovedsageligt pa hospitalerne.
Tabellen indeholder oplysninger om malopfyldelse i peri-
oden fra maj til september 1999. Opgarelsen omfatter ikke
psykiatriske afdelinger.
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Tabel 7. Oversigt over hospitalernes opfyldelse af servicemal 1-4 og 7 samt fra-
sorterede i perioden maj-september 1999

Rigshospitalet Bispebjerg Frederiksberg Hvidovre
Hospital Hospital Hospital
..... 9% -----

Servicemal 1........... 62,0 63,0 81,0 72,0
Frasorterede ........... 56,0 33,0 26,0 54,0
Servicemal 2........... 47,0 44,0 52,0 63,0
Frasorterede ........... 11,0 - 0,4 15,0
Servicemal 3........... 83,0 96,0 81,0 88,0
Frasorterede ........... 11,0 - 0,4 13,0
Servicemal 4........... 32,0 67,0 62,0 47,0
Frasorterede. ........... 31,0 16,0 41,0 36,0
Servicemal 77.......... - 62,0 68,0 77,0
Frasorterede ........... - 3,6 11,0 5,0

Y pg grund af lukningen af Rigshospitalets skadestue for personer, der henvender sig uden anvisning,
foreligger der ikke oplysninger om Rigshospitalets opfyldelse af servicemal 7.

Kilde: Servicemal maj-september: bilag til bestyrelsesmgde 27. oktober 1999.

Tabel 7 viser, hvor mange % af det samlede antal registre-
ringer inden for hvert servicemal, der er frasorteret, og
derfor ikke indgar i opggrelsen af malopfyldelsen. Det
fremgar heraf, at Rigshospitalet i maj-september 1999
havde en malopfyldelsesgrad pa 32 % for servicemal 4.
Ifalge rapporterne til H:S Bestyrelsen var der i alt 23.661
registreringer, som vedrarte servicemal 4. Af forskellige
arsager blev der frasorteret 7.487 registreringer, og ud af
de resterende 16.174 registreringer opfyldte 5.253 service-
malet.

Frasorteringer i servicemal

132. Arsagerne til frasorteringerne er forskellige for de
enkelte servicemal. For servicemal 1 — hvor der maksimalt
ma ga 7 dage fra hospitalet har modtaget henvisningen til
patienten indkaldes til forundersggelse/indleeggelse — blev
angivet, at svangerskabsundersggelser udgjorde 50 % af
de frasorterede. Andre arsager var, at den henviste var ble-
vet omvisiteret til et andet hospital eller skyldtes passiv
ventetid gnsket af patienten.

For servicemal 4 er arsagerne til det store antal frasorte-
ringer angivet til at veere manglende indtastning af prakti-
serende laeges navn, og at mange afdelinger skriver ud-
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skrivningsbreve (epikriser) i andre systemer end GS. Der
forekommer saledes en del frasorteringer, fordi en raekke
afdelinger og klinikker benytter andre systemer end GS.

H:S Direktionen har oplyst, at et hgjt antal frasorterede
ikke er enshetydende med en darlig kvalitet, men udeluk-
kende et udtryk for, at visse patientforlgb inden for en
reekke specialer og administrative procedurer ikke passer
til de opstillede mal.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at der i H:S bgr tages
et feelles initiativ for at sikre, at det omfattende antal fra-
sorteringer mindskes. H:S Direktionen anfgrer i april
2000, at dette allerede delvist er sket. H:S Direktionen an-
farer tillige, at der foreligger ret fyldestggrende forklarin-
ger fra hospitalerne, og at den seneste opdatering af male-
systemerne i GS vil tage hgjde for en del af de forudsigeli-
ge frasorteringer, sa de ikke optreeder i sa massive mang-
der i dataudtraekkene fremover.

Rigsrevisionen finder det positivt, at H:S arbejder pa at
mindske antallet af frasorteringer, som hidtil har haft et alt
for stort omfang.

Malopfyldelse af servicemal

133. Som det fremgar af tabel 7, er der relativt stor forskel
pa malopfyldelsesgraden mellem de enkelte servicemal og
mellem hospitalerne. Opfyldelsen af servicemalene 1, 3 og
7 ligger umiddelbart relativt hgjt, fx har Frederiksberg
Hospital en malopfyldelse pa 81 % inden for servicemal 1,
mens opfyldelsen af iseer servicemal 2 og 4 omvendt er
lav. En arsag til den lave opfyldelse af servicemal 2 — hvor
der maksimalt ma ga 14 dage fra hospitalets afsendelse af
indkaldelse til forundersggelsen og til forundersggelsen
finder sted — er ifalge H:S bl.a., at malet ikke afspejler ud-
viklingen inden for den kliniske praksis, idet flere afdelin-
ger ikke benytter forundersggelse af patienten, men udre-
der og behandler allerede ved 1. besgg. En anden arsag er,
at en del afdelinger indkalder patienten senere for at give
patienten beteenkningstid inden behandling.

Arsagen til den lave opfyldelse af servicemé&l 4 er bl.a.
tekniske problemer ved registrering og udsendelse af ud-
skrivningsbrev (epikrise). De tekniske problemer forklarer
til dels det store antal frasorterede. Det fremgar af referatet
fra bestyrelsesmgdet den 30. juni 1999, at servicemal 4 vil
blive &ndret med henblik pa, at udskrivningsbrev (epikri-
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se) principielt skal udferdiges og udsendes samme dag,
patienten udskrives alternativt, at patienten far udleveret
en udskrivningsmeddelelse.

134. Rigsrevisionens har konstateret, at H:S’ opfalgning
pa servicemalene, herunder rapporteringer til H:S Besty-
relsen i perioden fra H:S” etablering og til medio 1998 har
veeret noget usystematisk. Farst pa et bestyrelsesmgde den
25. maj 1998 blev det besluttet, at der medio 1998 skulle
foretages en systematisk rapportering af servicemalene til
H:S Bestyrelsen, og at dette pa sigt kunne indarbejdes i de
kvartalsmassige gkonomi- og aktivitetsrapporter. Rappor-
teringen til H:S Bestyrelsen af servicemalene er hidtil sket
i selvstendige rapporter.

Rigsrevisionen har konstateret, at rapporteringen til H:S
Bestyrelsen udelukkende omfatter de servicemal, der kan
opgares i GS, dvs. servicemal 1-4 og 7. H:S Direktionen
har i relation hertil oplyst, at der pa administrativt niveau i
perioden frem til 1998 har veeret gjort forsgg pa at indsam-
le sammenlignelige data fra hospitalerne. Pa baggrund af
disse erfaringer blev det muligt at pabegynde en systema-
tisk afrapportering til H:S Bestyrelsen fra og med 1998.
H:S Direktionen finder derfor, at det ikke tidligere har vee-
ret meningsfuldt at gennemfgre en systematisk afrapporte-
ring pa servicemalene.

Rigsrevisionens undersggelse har vist, at der fgrst me-
dio 1998 blev pabegyndt en systematisk opfalgning pa ser-
vicemalene, og at denne opfglgning pa nuveerende tids-
punkt kun omfatter 5 af de vedtagne 10 servicemal.

b. Kvalitetsstyring pa hospitalsniveau
Kvalitets- og servicemal

135. Pa de 3 hospitaler (Frederiksberg, Hvidovre og Bi-
spebjerg Hospital) bestar hospitalsdirektionernes styring af
kvalitet i stor udstraekning i styring pa H:S’ 10 servicemal.
Pa Rigshospitalet er der i hospitalets overordnede strategi
opstillet flere malsatninger for kvalitet. Bl.a. skal der ud-
arbejdes en politik og strategi for medical audit og medi-
cinsk teknologivurdering, og der skal gennemfgres meto-
deudvikling for evaluering af specialer for at kunne sikre,
at disse matcher international standard, bl.a. for sa vidt an-
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gar patientforlgb. I de indgaede kontrakter med centrene er
der opstillet forskellige initiativer for kvalitetsudvikling.
Det fremgar fx af kontrakterne for centrene pa Rigsho-
spitalet, at nogle af servicemalene er specifikke satsnings-
omrader. Til stgtte for opfyldelsen af de 10 servicemal
skal der pa Rigshospitalet, ifalge strategiplanen, iveerksat-
tes systematiske initiativer til sikring af, at Rigshospitalet
opfylder servicemalene og tillige foretager en etablering af
edb-redskaber. Ingen af hospitalerne har centralt fastlagte
operationelle mal for kvaliteten eller servicen herudover.

Opfalgning pa kvalitets- og servicemal

136. Rigsrevisionen har konstateret, at hospitalsledelserne
i varierende grad falger op pa afdelingers, centres og Kli-
nikkers arbejde med kvalitet. Direktionen pa Bispebjerg
Hospital udarbejder arligt en oversigt over igangveerende
og afsluttede kvalitetssikringsprojekter og modtager tillige
arligt en oversigt over resultater af patienttilfredshedsun-
dersggelser, men falger dog ikke naermere op herpa. Ud-
viklingen i antallet af klager over hospitalets behandling
folges ogsa. Pa Frederiksberg Hospital udarbejdes der en
arlig oversigt over kvalitetsudviklingsaktiviteter pa de en-
kelte centre og Kklinikker.

Pa Hvidovre Hospital falges bl.a. op pa kvalitetsudvik-
lingen via en intern kvalitetsdatabase, som indeholder op-
lysninger om hospitalets kvalitetsprojekter. Herudover fo-
retager hospitalsledelsen en lgbende opfalgning pa kvali-
tetsarbejdet, men det sker ikke systematisk.

Opfalgningen pa centrenes og klinikkernes kvalitets-
malsatninger pa Rigshospitalet sker primart som led i op-
folgningen pa kontrakterne. Herudover modtager den lee-
gelige direktgr en rapportering om de forskellige kvalitets-
projekter.

137. Rigsrevisionen har konstateret, at hospitalsdirektio-
nernes systematiske opfelgning pa servicemalene primart
omfatter servicemal 1-4 og 7, hvorimod opfalgningen pa
de gvrige servicemal generelt sker mere usystematisk. H:S
Direktionen har efterfglgende anfart, at den manglende
kvantificering og registrering af de gvrige servicemal er
arsag til den manglende systematiske opfglgning herpa.
H:S anfarer videre, at der visse steder er etableret systemer
til overvagning af fx ventetider i ambulatorier. Patienter pa
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gangene kan ikke opgares via belaegningsprocenter og er i
gvrigt ulovligt ifalge brandvedtaegten, hvorfor servicema-
let derfor bgr veere ungdvendigt. H:S Direktionen anfarer
videre, at servicemal vedrgrende plan for behandling, un-
dersggelser mv. indgar i H:S” nye "Mal for H:S 2000” og
oplyser, at der skal tilvejebringes en plan for, hvorledes
der kan felges op herpa. H:S finder endvidere, at service-
mal 10, som vedrgrer mal for de sundhedsfaglige ydelser,
er meget omfattende og ikke kan opfalges systematisk,
men vurderes via aktiviteter i de Sundhedsfaglige Rad og
pa de enkelte afdelinger.

138. Det er Rigsrevisionens vurdering, at de nuveerende
problemer med servicemalene kunne mindskes, hvis for-
slagene om manedlige statistikker til samtlige niveauer
samt feelles retningslinjer for registrering gennemfares.
Rigsrevisionen har noteret sig, at H:S har taget initiativ til
at lgse nogle af de konstaterede problemer.

H:S Direktionen anfarer saledes i april 2000, at dataud-
treek af malopfyldelse pa afdelingsniveau og afdelingsle-
delser allerede sker rutinemassigt de fleste steder. H:S an-
farer ligeledes, at H:S Styregruppen vedrgrende service-
mal specifikt har haft til opgave at falge op pa og forbedre
bade afrapportering og resultater. Den forbedring, som er
opnaet, er sket ved udvikling pa det tekniske omrade samt
understottelse af den lokale paedagogiske og holdningsbe-
arbejdende indsats.

c. Kvalitetsstyring pa afdelings-, center- og klinik-
niveau

Kvalitetsmal

139. Rigsrevisionen har konstateret, at alle afdelings- og
Klinikledelser har opstillet kvalitetsmal. Servicemalene
vedrgrer primert standarder og forlgbsbeskrivelser, ud-
dannelse, information og forskning. Servicemalene varie-
rer dog i detaljeringsgrad. Rigsrevisionen har bemarket, at
der pa en rakke afdelinger og klinikker ikke falges syste-
matisk op pa de opstillede kvalitetsmal. Dette kan hange
sammen med, at hovedparten af servicemalene ikke er
konkrete, samt manglende handlings- og tidsplaner.
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Patientforlgbsbeskrivelser

140. Rigsrevisionen har konstateret, at de fleste af afde-
lingerne og klinikkerne bruger patientforlgbsbeskrivelser
til opleering og vejledning af personalet og som kvalitetssi-
kring. Generelle afvigelser fra planen i patientforlgbet re-
gistreres i sygeplejejournalen, og enkelte steder falges der
op herpa af afdelingssygeplejerskerne.

Rigsrevisionen har konstateret, at opfalgningen pa og
kvalitetssikring af forlgbsbeskrivelserne varierer mellem
de enkelte klinikker og afdelinger. Enkelte afdelinger og
klinikker har en Igbende opfalgning, hvor enkelte punkter
i beskrivelsen diskuteres. Pa andre afdelinger og klinikker
foregar evalueringen bl.a. ved kvalitetssikringsprojekter.

Kvalitetskontrol

141. Rigsrevisionen har konstateret, at enkelte afdelinger
og klinikker og de Sundhedsfaglige Rad har pabegyndt an-
vendelsen af audit til kvalitetssikring. En audit indeholder
en systematisk og faglig gennemgang af patientforlgb med
henblik pa at afdekke, om forholdene er tilfredsstillende
efter kriterier for god klinisk praksis.

Pa det medicinske center pa Bispebjerg Hospital er det
planlagt at foretage lgbende audit af den lagte plan for pa-
tientforlgbet, sa den enkelte medarbejder far feedback pa
sit arbejde. Det er hensigten, at denne kvalitetssikring af
patientforlgbene skal kobles sammen med oprettelsen af
Kliniske databaser.

Rigsrevisionen finder, at anvendelsen af audit kan yde
et godt bidrag til at sikre kvalitet i patientbehandlingen.

Elektroniske patientjournaler

142. Hidtil har den fysiske journal veret den veesentligste
berer af information i forhold til kerneydelserne patient-
behandling og pleje. | journalen opbevares og formidles
alle vaesentlige patientdata, og de medarbejdergrupper, der
er i kontakt med patienten, benytter journalen. Journalen
benyttes endvidere til at opsamle svar pa diverse undersg-
gelser og daekker saledes informationsbehovet, der knyttes
til patientbehandlingen. Herudover benyttes journalen til
lagring af de forskellige informationer, der skal anvendes i
efterfglgende processer og udger dokumentation for den
givne behandling.
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De enkelte faggrupper har egne notater, der altid eller i
perioder opbevares et andet sted end i patientjournalen fx i
sygeplejerskernes sygeplejekardex.

En rekke af de informationer, der findes i patientjour-
nalen, indtastes i GS og i kliniske databaser, og der opret-
tes typisk en ny journal for hvert nyt forleb og i hver afde-
ling.

Rigsrevisionen havde noteret sig, at det den generelle
opfattelse, at Elektronisk PatientJournalsystem (EPJ) ville
kunne bidrage til at overskueliggere de enkelte patientfor-
lgb samt forenkle arbejdsgangene og skabe fundament for,
at de enkelte faggrupper/sektorer kunne blive mere felles
om patientforlgbene.

Af ”Baggrund og rammer for kvalitetsudvikling og me-
dicinsk teknologivurdering i H:S”, 1998, fremgar bl.a., at
hospitalsdirektionerne skal understgtte initiativer med hen-
blik pa udvikling af feelles patientjournal, og at H:S Direk-
tionen, herunder Kvalitetsradet, skal initiere og sikre en
koordineret udvikling af EPJ i H:S. Det fremgar endvide-
re, at der arbejdes med udvikling af en falles journal pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, samt at der pa
Hvidovre Hospital er planlagt 2 EPJ-projekter.

Af “Strategi for kvalitetsudvikling og medicinsk tekno-
logivurdering i H:S 1998 til ar 2002” fremgar det, at der
pa en lang reekke omrader ikke er kendskab til kvaliteten
af hospitalernes ydelser og resultater, og at der er behov
for en forbedring af den kliniske dokumentation. Forbed-
ringen af den kliniske dokumentation skal bl.a. ske via ud-
viklingen af en feelles patientjournal og af rationelle IT-
redskaber til brug for den daglige kliniske dokumentation,
herunder en elektronisk patientjournal.

143. Rigsrevisionen har konstateret, at der pa Rigshospi-
talet i 1999 af et konsulentfirma blev foretaget et sakaldt
Feasibility Study vedrgrende mulighederne for at etablere
en elektronisk patientjournal, der kan i mgdekomme Rigs-
hospitalets behov for systemunderstattelse pa det patient-
orienterede omrade. Pa Frederiksberg Hospitals medicin-
ske center er der fra den 1. juni 1999 indfart en feelles
journal for hele centret og pa Kardiologisk Klinik pa
Hvidovre Hospital har man samlet leege- og sygeplejejour-
nalen i et omslag. P4 Bispebjerg Hospital har hospitalets
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medicinske center faet bevilliget 2 mio. kr. til en felles
journal og et arkivsystem til scanning af dokumenter.

Rigsrevisionen finder det positivt, at der er iveerksat et
arbejde med at indfare elektroniske patientjournaler samt
feelles journaler pa flere centre og afdelinger.

Rigsrevisionens bemaerkninger

Rigsrevisionens undersggelse har vist, at der i 1998 blev ud-
peget en reekke indsatsomrader for kvalitetsudvikling i H:S,
som i forskelligt omfang indgér i kvalitetsstrategierne pa af-
delinger, centre og klinikker, men at styringen af disse kvali-
tetstiltag endnu ikke indgér i H:S’ lgbende styringsproces.

Rigsrevisionens undersggelser har ligeledes vist, at
H:S’ styring pa serviceomradet sker gennem de 10 service-
mal, som H:S opstillede i 1994. Undersggelsen viste ogsa,
at en systematisk rapportering af servicemalene til H:S Be-
styrelsen imidlertid fgrst er pabegyndt i juni 1998, og at den
kun omfatter 5 af de 10 servicemal.

Rigsrevisionen har konstateret, at afdelingerne og klinik-
kerne i forskelligt omfang anvender patientforlgbsbeskrivel-
ser, kliniske databaser og audit i sikringen af kvalitet i pati-
entbehandlingen. Endvidere er der iveerksat et arbejde med
at indfgre elektroniske patientjournaler samt feelles journa-
ler p& flere centre og afdelinger.

B. Forskning

144. Som navnt fremgar det af H:S-loven, at H:S i teet
samarbejde med det gvrige danske sundhedsvaesen skal
sikre, at det danske sundhedsvaesen pa et hgjt fagligt ni-
veau kan varetage bl.a. forsknings- og udviklingsarbejde.
H:S skal derfor bl.a. koordinere forskningsindsatsen pa
tveers af hospitalerne og skabe gode vilkar for forsknings-
indsatsen i almindelighed i H:S. De konkrete forsknings-
aktiviteter i H:S foregar pa samtlige hospitaler og ved 6
selvsteendige forskningsinstitutioner, hvortil H:S yder en
grundbevilling.

145. H:S har nedsat af et Tveerfagligt Forskningsrad, som
er sammensat pa tveers af institutionerne med repraesentan-
ter fra hospitalernes forskningsudvalg. Forskningsradet rad-
giver H:S Direktionen om bl.a. anvendelse af ressourcer,
medvirker ved fondsfunktion og foreslar nye forskningsini-
tiativer. H:S Direktionen har supplerende anfart, at Forsk-
ningsradet siden dannelsen af H:S har radgivet om anven-
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delse af H:S’ centrale forskningsmidler, som er steget fra 5
mio. kr. 1 1995 til 21,6 mio. kr. i 2000. Ifglge H:S er forsk-
ningsmidlerne bl.a. anvendt til Skolarstipendiater, sabbat-
ordninger for overlaeger i H:S, ph.d.-stipendier og -studieaf-
gifter samt apparatur.

146. H:S har i samarbejde med H:S Tverfaglige Forsk-
ningsrad udgivet en arlig forskningspublikation omhand-
lende veesentlige forskningsomrader, samt arligt udgivet
en publikationsliste over udgivelser fra de enkelte afdelin-
ger/klinikker i H:S. Dertil kommer udgivelsen af rapporten
"Forskning i H:S 1995-2005, der dels er en opfglgning pa
den oprindelige forskningspolitik, som blev beskrevet i
Sygehusplan 2000, dels en opfelgning og status i forbin-
delse med vedtagelse af en national delstragtegi for sund-
hedsforskning. Ifglge H:S danner rapporten grundlag for
det videre arbejde bl.a. i H:S Forskningsrad, herunder i re-
lation til problemstillinger som forskningsuddannelse, for-
skerrekruttering, og -faciliteter, forskningsbudgettering og
-formidling, implementering og evaluering samt forsk-
ningssamarbejde. H:S har herunder udgivet ”Forskning i
H:S - en vejledning”, som er en praktisk handbog for for-
skere i H:S.

147. H:S har udmeldt nogle satsningsomrader, som anses
for at veere serligt verdifulde for sygehusfallesskabet, og
har prioriteret forskningsaktiviteter af mere tvaergaende
karakter som sygepleje og omsorgsforskning samt &ldre-
forskning. H:S Centrale forskningspulje er i 2000 ifglge
H:S tilfart yderligere 5,0 mio. kr. Endvidere er der pa de
enkelte hospitaler oprettet forskningsrad, der i samarbejde
med hospitalsdirektionen har opstillet overordnede mal og
rammer for forskningen pa hospitalet.

Rigsrevisionen har konstateret, at der kun i mindre om-
fang har vaeret opstillet mal for forskning fra hospitals- el-
ler centerniveau, og at den lgbende styring og prioritering
af forskningen i det veesentligste varetages af afdelings- og
klinikledelserne.

148. Det er over for Rigsrevisionen oplyst, at forskningen
i H:S primeert udferes af personale, der er ansat i egentlige
forskningsstillinger. Det kan fx veere forskningssygeplejer-
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sker, kliniske assistenter eller ph.d.-studerende, der ikke
indgar i hospitalernes normale vagtfunktioner.

H:S Direktionen har supplerende i april 2000 anfart, at
H:S har opgjort antallet af forskerstillinger i 1997 til i alt
521 stillinger, heraf 215 ph.d.-studerende og 145 kliniske
assistenter, 6 eksternt finansierede professorer og 44 klini-
ske professorater.

149. Rigsrevisionen har konstateret, at hospitalsdirektio-
nernes stotte til forskning primeert sker ved at stille ram-
mer til radighed, bl.a. i form af edb og andet materiel. Den
gvrige finansiering af forskningen indhentes eksternt, fx
statte fra medicinalfirmaer og fonde.

Rigsrevisionen har konstateret, at der ikke finder en
egentlig tidsregistrering sted, som kan dokumentere tids-
forbrug pa bl.a. forskningsaktiviteter. Det er vanskeligt at
falge op pa, i hvilken grad forskningen tilsideszttes af an-
dre aktiviteter.

Rigsrevisionens bemaerkninger

Rigsrevisionen har konstateret, at der kun i mindre omfang
har veeret opstillet mal for forskning fra hospitals- eller cen-
terniveau, og at den Igbende styring og prioritering af forsk-
ningen i det vaesentligste varetages af afdelings- og klinik-
ledelserne.

Rigsrevisionen har konstateret, at der ikke finder en
egentlig tidsregistrering sted, som kan dokumentere tidsfor-
brug pa bl.a. forskningsaktiviteter.

C. Uddannelse

150. Uddannelsesaktiviteter kan dels omfatte uddannelse
af yngre personale, dels efteruddannelsesaktiviteter, som
tilbydes personale med henblik pa en hgjnelse af kompe-
tenceniveauet i de enkelte afdelinger og klinikker. Rigsre-
visionen har primart valgt at fokusere pa uddannelsesakti-
viteter i relation til oplaring af personale, bade hvad angar
det legefaglige personale og det sygeplejefaglige. Alle de
afdelinger og klinikker, som Rigsrevisionen har besggt,
har en sadan forpligtelse, som derfor er en del af opgave-
varetagelsen pa afdelings- og klinikniveau.

151. Uddannelsen af yngre laeeger foretages hovedsageligt
af over- eller afdelingsleegerne, som i en reekke tilfeelde
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har faet uddelegeret det overordnede ansvar for uddannel-
sen pa afdelingen eller klinikken. Der anvendes uddannel-
sesprogrammer i videreuddannelsen af leeger. De uddan-
nelsessggende laeger far tildelt vejledere, og som led i ud-
dannelsesforlgbet afholdes en indledende samtale, en
midtvejs og en afsluttende samtale mellem uddannelsessg-
gende og vejleder. Nogle afdelinger og klinikker, men ik-
ke alle, anvender et “mesterleereprincip”, hvor en erfaren
leege har en tutorfunktion over for en yngre laege.

152. Rigsrevisionens undersggelse har vist, at uddannel-
sesforpligtelsen over for nyt personale generelt er integre-
ret i de daglige funktioner. Den praktiske erfaring supple-
res lgbende gennem konferencer, bl.a. daglige morgenkon-
ferencer.

En raekke afdelinger og klinikker papegede, at det var
problematisk at leve op til uddannelsesforpligtelsen. Som
arsager blev bl.a. anfart mangel pa 1. reserveleger, man-
gel pa erfarent personale og stramme personalemassige
normeringer.

Der foretages ikke systematisk opgarelse af tidsforbru-
get, men ifglge rapport fra Sygehusinstituttet, DSI rapport
98.02 "Hospitalslaegers arbejdstilretteleeggelse, uddannel-
se, arbejdsgleede og produktivitet — evaluering af leegernes
faststillingsreform” fremgik det, at uddannelsessggende
leeger brugte 8 % af den samlede arbejdstid pa at modtage
uddannelse, og at de uddannelsesgivende leger brugte 6 %
pa at give uddannelse.

153. Rigsrevisionen har dog konstateret, at der er en vis
utilfredshed blandt det leegefaglige personale med hensyn
til prioriteringen af uddannelsesaktiviteter. En undersggel-
se vedrgrende de medicinske centre i H:S fra den 5. febru-
ar 1999 viste, at hovedparten af legerne havde den opfat-
telse, at der ikke er tid til uddannelse, idet den pressede
hverdag resulterer i mindre tid til uddannelse og supervisi-
on. Det var endvidere leegernes opfattelse, at uddannelsen
af de yngre leger burde prioriteres hgjere, sa uddannelse
og kurser foregar i arbejdstiden. Rigsrevisionen har noteret
sig, at forholdene for disse uddannelses- og efteruddannel-
sesaktiviteter ikke er systematiseret i H:S og finder, at der
af hensyn til muligheden for en bedre styring af omradet er
behov for generelle retningslinjer.
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154. Undervisningen af det sygeplejefaglige personale
ydes ad hoc og i de fleste tilfelde af leeger fra de enkelte
Klinikker eller afdelinger, eller af mere erfarent sygepleje-
personale. Rigsrevisionen kan konstatere, at uddannelses-
aktiviteter generelt indgar i de daglige opgaver. Rigsrevi-
sionen finder, at der generelt er gjort en indsats med hen-
blik pa at skabe procedurer og tydeliggere ansvar i forbin-
delse med uddannelsesaktiviteter.

155. H:S har efterfglgende i april 2000 anfert, at uddan-
nelsesopgaven i H:S er ganske betydelig og har mange fa-
cetter. Den omfatter uddannelse af 20 grunduddannelser,
videreuddannelser for 9 faggrupper og efteruddannelse for
det samlede personale. H:S Direktionen har over for Rigs-
revisionen kategoriseret sundhedsuddannelserne: erhvervs-
uddannelser omfattende social- og sundhedsassistenter,
kakkenassistenter, laegesekreterer o0.a., mellemlange ud-
dannelser som sygeplejersker, jordemoder, ergoterapeut,
socialradgiver og endelig akademiske uddannelser som le-
ge, tandlege, psykolog og medikotekniker. Udannelserne
bestar i varierende omfang af teoretisk og praktisk/klinisk
undervisning pa henholdsvis skole/statslig institution og
hospitalsafdelinger. Dette forklarer, at uddannelserne har
en meget forskellig struktur og finansiering, der ifglge H:S
umuligger en ensartet styring af omradet. Det er Rigsrevi-
sionens opfattelse, at omradet trods sin forskelligartede
struktur i stgrre omfang bar indga i H:S” styringskaede.

Rigsrevisionens bemeerkninger

Rigsrevisionen har bemaerket, at H:S’ uddannelsesaktivite-
ter generelt indgér i de daglige opgaver, men at der ikke fo-
retages en systematisk opggrelse af tidsforbrug. Rigsrevi-
sionen har noteret sig, at forholdene om uddannelse og ef-
teruddannelse ikke er systematiseret fra H:S’ side og fin-
der, at der af hensyn til muligheden for en bedre styring pa
omradet er behov for generelle retningslinjer.

VII. Styring pa seerlige omrader

156. Rigsrevisionens gennemgang har til formal at under-
sgge, hvordan kapaciteten udnyttes i afdelinger og klinik-
ker pa udvalgte omrader inden for vagtplanlegning og
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operationsplanlegning pa de ortopadkirurgiske afdelin-
ger/klinikker.

A. Vagtplanleegning

157. Der er fra centralt hold udmeldt en samlet personale-
normering. Afdelings- og klinikledelserne har ansvaret for,
at personalerammen udmgntes i vagtplaner, som sikrer en
hensigtsmaessig disponering af medarbejderressourcer i
forhold til de funktioner, der varetages i de enkelte afde-
linger og klinikker.

Rigsrevisionen har undersggt, hvorledes afdelings- og
klinikledelserne varetager vagtplanleegningen for hen-
holdsvis leeger og sygeplejersker, herunder hvordan der
styres og felges op pa medarbejdernes over- og underti-
mer, samt hvilke systemer der anvendes i vagtplanlaegnin-
gen og opfalgningen herpa.

a. Leeger

158. Udarbejdelsen af vagtplanen er decentraliseret til en
overlaege, en yngre lege eller en lege i hvert vagtlag. De
besggte afdelinger og klinikker benytter rulleskemaer til
planleegningen af vagten med undtagelse af Ortopaedkirur-
gisk Klinik pa Frederiksberg Hospital, som arbejder ud fra
ugeskemaer, hvor laegerne har faste vagtdage. Weekend-
vagterne gar dog pa skift.

159. Rigsrevisionen har konstateret, at der til brug for ud-
arbejdelsen af vagtplaner benyttes forskellige edb-basere-
de vagtplanlegningssystemer samt manuelle systemer.
Vagtplanlaeggeren udarbejder typisk et forelgbigt udkast
til en vagtplan, som sendes til ”hgring” blandt leegerne.
Herefter udarbejdes den endelige vagtplan. Vagtplanens
leengde afhaenger af den fastsatte normperiode og indehol-
der en overordnet beskrivelse af, hvornar den enkelte med-
arbejder skal mgde og i hvilken afdeling/afsnit. Vagtpla-
nen danner udgangspunkt for den ugentlige arbejdsplan.
Arbejdsplanen (funktionsskemaet) er mere specifik og gi-
ver et billede af, hvem der fx deekker stuegang eller delta-
ger i vagthold i lgbet af ugen.

Opfelgningen pa det faktiske fremmgde foretages enten
af vagtplanleeggeren eller sekreteeren. Herefter udskrives
der manedligt et mgdeskema fra vagtplanlaegningssyste-
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met, som skal godkendes af klinikchefen. Ved afvigelse
fra planen udarbejdes en afvigelsesmeddelelse, som efter-
falgende registreres i vagtplanlaegningssystemet.

160. Rigsrevisionen konstaterede i beretning nr. 3/96 om
Rigshospitalets gkonomistyring og produktivitet 1991-
1996, at Rigshospitalet ikke kunne levere opgarelser over
antallet af over- og undertimer. Rigsrevisionen fandt, at
Rigshospitalet af hensyn til en optimal ressourceudnyttelse
burde fremskynde et modultjenestetidsprojekt, sa alle af-
delinger blev udstyret med edb-baserede planlaegnings-
veerktgjer. Ved anvendelsen heraf kunne der opnas en bed-
re styring af over- og undertimer, og planlegningen gares
bedre. Rigsrevisionen har konstateret, at Rigshospitalet har
pabegyndt anvendelsen af vagtplanlegningsmodulets mo-
dultjenestetid (MTT). Systemet kan bl.a. beregne konse-
kvensen af eventuelle a&ndringer i vagtplanen, hvorved det
er muligt for klinikken at styre de ansattes samlede ar-
bejdstid. Det nye system benyttes til at falge op pa timean-
tallet og forventes at sikre en bedre planleegning og der-
med en bedre bemanding.

Vagtplanlaegnings- og lgnsystemet kan efter det oplyste
kommunikere med hinanden. Ledelsen pa HovedOrtoCen-
tret pa Rigshospitalet papegede, at systemet kunne sikre en
effektiviseringsgevinst iser blandt leegerne, hvor der hav-
de veeret en del overtimer og overarbejdsbetaling.

Rigsrevisionen finder det positivt, at vagtplanlaegnings-
modulets modultjenestetid (MTT) fra 2000 skal imple-
menteres pa alle sygehuse, forudsat det kan anvendes i for-
hold til en langsigtet planleegning og lgbende opfalgning
pa timeforbruget samt kan kommunikere med lgnsystemet.

161. Ifglge legernes overenskomst ma den gennemsnitli-
ge ugentlige arbejdstid hgjst veere 37 timer opgjort efter
udlgb af en normperiode. Normperiodens leengde variere-
de mellem de enkelte afdelinger og klinikker og mellem
leegekategorierne. En enkelt afdeling havde en normperio-
de pa 6 maneder, hvilket gav den ansvarlige vagtplanlaeg-
ger mulighed for lgbende at nedbringe eventuelle overti-
mer blandt personalet. Derved opnas der mulighed for at
reducere eller undga overarbejdsudbetalingen eller mang-
den af afspadsering efter normperiodens udlgb. Der er pa
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de enkelte hospitaler indgaet lokalaftaler med hensyn til
afspadsering og udbetaling af overarbejde.

Vagtplanleeggerne falger op pa, hvorvidt den enkelte
leege har overskud eller underskud i forhold til tjenesteti-
den. Typisk sker dette ud fra egne systemer og udskrifter
fra lankontoret. Over- og undertimer er overskud eller un-
derskud af timer i forhold til den overenskomstfastsatte ar-
bejdstid i en given periode. Overskud af timer kan enten
fare til overarbejdsudbetaling eller afspadsering, hvorimod
undertimer i forhold til den fastsatte arbejdstid er tabt for
hospitalet. Det er saledes vigtigt, at afdelings- og klinikle-
delserne er opmarksomme pa forbruget af over- og under-
timer. P& enkelte afdelinger og klinikker kontrollerer kli-
nikchefen eller en ansvarshavende overlege laegernes
over- og undertimer. Herudover foretages der pa en enkelt
klinik ad hoc-registreringer over forbruget af timer pa kli-
nikken samt opkald i hjemmet. En enkelt klinik har pa
grund af for meget overarbejde blandt overlegerne indfert,
at der skal udfyldes en seddel med arsag til overarbejde.

Rigsrevisionen finder det positivt, at der foretages en
opfelgning pa forbruget af timer ud fra vagtplanleggernes
og lenkontorernes opgarelser af over- og undertimer.

b. Sygeplejersker

162. Oversygeplejerskerne har det overordnede ansvar for
vagtplanlaegningen blandt sygeplejen.

Udarbejdelsen af vagtplaner og ansvaret for den lgben-
de kontrol er typisk uddelegeret til afdelingssygeplejer-
skerne pa de enkelte afsnit. Normperioden for sygeplejen
er typisk mellem 4-8 uger, og i de fleste tilfeelde udbetales
overarbejde.

Til udarbejdelsen af vagtplaner benyttes hovedsageligt
manuelle skemaer, sdsom “gnskeskemaer” eller rulleske-
maer. De fleste afdelingssygeplejersker anvender papir-
skemaer, som efterfglgende indtastes i vagtplanlaegnings-
systemet. Pa Rigshospitalet benyttes vagtplanlegningsmo-
dulet MTT eller en fast rulleplan for den enkelte medar-
bejder, idet visse vagter gar igen.

Rigsrevisionens undersggelse har vist, at oversygeple-
jersken pa de fleste afdelinger og klinikker fglger op pa
forbruget af timer, bl.a. til overarbejde.
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Rigsrevisionens bemeerkninger

Rigsrevisionen har konstateret, at der til brug for udarbej-
delsen af vagtplaner benyttes forskellige edb-baserede
vagtplanlaegningssystemer samt manuelle systemer.

Rigsrevisionen finder det positivt, at vagtplanleegnings-
modulets modultjenestetid (MTT) fra 2000 skal implemen-
teres pa alle hospitalerne, forudsat det kan anvendes i for-
hold til en langsigtet planleegning og Iebende opfelgning pa
timeforbruget samt kan kommunikere med lgnsystemet.

Rigsrevisionen finder det positivt, at der Ilgbende falges
op pa timeforbruget.

B. Kapacitetsudnyttelse i ortopaedkirurgiske afdelin-
ger/klinikker

163. Rigsrevisionen har undersggt planleegning og gen-
nemfarelse af operationer pa de 4 ortopaedkirurgiske afde-
linger/klinikker. Formalet hermed har veret at beskrive,
hvordan de enkelte afdelinger/klinikker planleegger deres
operationer, samt hvilken betydning planlaegningen har for
udnyttelsen af operationskapacitet og omfanget af operati-
onsaflysninger.

a. Planlaegning af operationer

164. Rigsrevisionen har konstateret, at operationsplanlaeg-
ningen varetages pa forskellig vis pa de 4 afdelinger/kli-
nikker. Kun Ortopaedkirurgisk Klinik pa Rigshospitalet
anvender et serligt elektronisk bookingsystem til planlaeg-
ning og opfalgning pa klinikkens aktiviteter. Systemet in-
deholder funktioner til kapacitetsstyring, bl.a. gennem en
synliggarelse af, hvilke operationsressourcer der rades
over hvornar, samt funktioner til en lgbende opfalgning pa
det faktiske tidsforbrug ved de enkelte operationsaktivite-
ter, overvagning af flaskehalse og ventetider mv. Rigsrevi-
sionen har faet oplyst, at de hidtidige erfaringer med syste-
met har veeret gode, hvilket bl.a. skyldes en gget synlighed
om ledige tider m.m. Klinikledelsen har oplyst, at det der-
ved er blevet muligt at planleegge og udfare flere operatio-
ner end tidligere.

De ortopaedkirurgiske afdelinger/klinikker pa de gvrige
hospitaler anvender i varierende omfang et planlaegnings-
modul i Grgnt System. Pa disse afdelinger varetages op-
felgning pa operationsaktiviteterne ved at indtaste data i
supplerende elektroniske systemer.
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165. Rigsrevisionen har bemarket, at der er forskellige
betingelser for planleegningen af operationer. Andelen af
henholdsvis akutte og elektive patienter giver forskellige
muligheder for at planleegge indsatsen, idet planleegning af
akutte aktiviteter ma baseres pa en forventet aktivitet. Bi-
spebjerg Hospital har oplyst, at det er meget vanskeligt at
foretage estimater over den forventede akutte aktivitet,
idet denne ikke synes at vare baseret pa nogen sarlig sy-
stematik. Det er derfor ngdvendigt at opretholde et vist be-
redskab, som kan klare udsving i denne aktivitetstype.

Fordelingen mellem akutte og elektive operationer for
de 4 afdelinger/klinikker fremgar af tabel 8.

Tabel 8. Fordeling mellem akutte og elektive operationer

Elektive Akutte

----- Andel i % -----
Rigshospitalet ...........cc.cccvvieveeeiiiiiiiieeenn. ca. 50 ca. 50
Bispebjerg Hospital............cccccoeeeiiiiinieeen. ca. 30 ca. 70
Frederiksberg Hospital...............cccccvueeeene.. 100 0
Hvidovre Hospitall) .................................... ca. 15-20 ca. 80-85

Y Tallene bygger pa oplysninger indhentet gennem interview i de enkelte afdelinger/klinikker.

Tabellen viser, at Ortopadkirurgisk Klinik pa Frederiks-
berg Hospital udelukkende har elektive aktiviteter. Pa Or-
topeedkirurgisk Klinik pa Rigshospitalet udger den akutte
aktivitet ca. halvdelen af klinikkens samlede aktiviteter,
mens afdelingerne pa Bispebjerg Hospital og Hvidovre
Hospital har en veaesentlig hgjere andel af akutte patienter.
Afdelingerne pa Bispebjerg Hospital og Hvidovre Hospital
er derved mere udsatte for udsving i den akutte aktivitet,
hvilket gar det vanskeligere at planleegge de samlede akti-
viteter. De 3 afdelinger/klinikker, hvor der bade varetages
elektive og akutte aktiviteter, har oplyst, at akutte aktivite-
ter ikke bgr medfare aflysninger i det elektive program.
Derfor anvendes sa vidt muligt serskilte lejer til de akutte
aktiviteter, sa den elektive aktivitet ikke forstyrres.

166. Rigsrevisionens undersggelse har vist, at der i plan-
leegning af aktiviteter pa operationsgangene, hvor flere af-
delinger er involveret, i reglen forekommer en dialog mel-
lem de involverede parter forud for aktiviteterne. Det geel-
der fx i relation til operationsplanleegning, hvor afdelinger-
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ne/klinikkerne bl.a. udmelder deres behov for operations-
lejer til de centrale operationsgange, hvorefter der for-
handles om, hvilke operationer der kan foretages pa hvilke
lejer og hvornar.

HovedOrtoCentret pa Rigshospitalet har oplyst, at akti-
vitetsbudgetteringen for de kirurgiske funktioner drgftes
med ledelsen af anastesi- og operationsklinikken med
henblik pa at fa kapaciteten i hjeelpefunktionerne tilpasset
den forventede aktivitet.

b. Undersggelse af kapacitetsudnyttelse

167. Rigsrevisionens undersggelse af kapacitetsudnyttelse
bygger pa registreringer fra afdelingernes og klinikkernes
operationsgange. Rigsrevisionen har modtaget data til
brug for undersggelsen for marts og september 1999. Pa
grund af huller i registreringen i marts maned pa Rigs-
hospitalet er der i stedet herfor modtaget data fra februar
1999.

Ortopadkirurgisk Afdeling pa Hvidovre Hospital regi-
strerer ikke, hvornar de fgrste operationer pa dagen pabe-
gyndes, idet opfalgningen pa operationsaktiviteterne ho-
vedsageligt fokuserer pa udskiftningstider, som ikke for-
udsaetter denne oplysning. Hvidovre Hospital indgar der-
for ikke i denne del af Rigsrevisionens undersggelse.

168. Rigsrevisionen definerer kapacitetsudnyttelse som
den andel af den samlede operationskapacitet, der rent fak-
tisk anvendes til operationer. Rigsrevisionen definerer ka-
pacitet som den tid, hvori de enkelte afdelinger og klinik-
ker rader over operationsstuer med tilknyttet operations-
personale. Kapacitetsudnyttelsen er baseret pa den tid,
hvor operationsstuen anvendes til aktiviteter i relation til
patientbehandling. Denne tid kaldes operationsstuetid og
omfatter bade forberedelse, operation og afslutningsaktivi-
teter i forbindelse med operationen.

Rigsrevisionen har endvidere undersggt omfanget af
operationsaflysninger, idet en hgj kapacitetsudnyttelse
godt kan forekomme samtidig med en uhensigtsmassig
planlegning, fx ved at den enkelte afdeling/klinik over-
booker, sa der ikke opstar mangel pa patienter. Dette vil
dog age risikoen for operationsaflysninger eller overarbej-
de som felge af, at der er indkaldt flere patienter, end det
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er muligt at operere inden for den planlagte abningstid pa
operationsgangene.

Rigsrevisionens undersggelse omfatter ikke en serskilt
opgerelse af overarbejde. Det skyldes, at elektive aktivite-
ter efter normal abningstid ikke ngdvendigvis farer til
overarbejde, idet sadanne aktiviteter kan varetages af den
akutte bemanding, safremt der ikke samtidig varetages
akutte aktiviteter. Rigsrevisionen har dog ud fra de mod-
tagne data konstateret, at elektive operationer kun sjeldent
streekker sig ud over normal abningstid. Det skal dog poin-
teres, at denne tid ikke indgar som operationsstuetid i
Rigsrevisionens opgarelse.

169. Rigsrevisionen har nedenfor opgjort dels, hvilken ka-
pacitet der har veeret budgetteret med i den undersggte pe-
riode for de 3 afdelinger/klinikker, dels hvilken tid der har
veeret anvendt pa operationsstuerne i relation til patienter-
ne. De 2 opgarelser danner grundlag for Rigsrevisionens
samlede opgerelse af kapacitetsudnyttelse. Af tabel 9
fremgar kapaciteten for de 3 afdelinger/klinikker.

Tabel 9. Operationskapacitet for 3 ortopeedkirurgiske afdelinger/klinikker i marts og

september 1999

Kapacitet
Elektiv Akut | alt

Marts | September | Marts | September| Marts | September

Rigshospitalet .................
Bispebjerg Hospital.........

Frederiksberg Hospital

..... 33.840 37.320 16.800 18.480 50.640 55.800
..... 27.300 26.520 17.722 16.296 45.022 42.816
..... 20.070 32.400 - - 20.070 32.400

Rigsrevisionen har konstateret, at abningstiden for operati-
onslejer varierer mellem afdelingerne. Frederiksberg Hospi-
tal har ferre operationsstuer end de gvrige afdelinger/kli-
nikker, men holder leengere dbent.

170. Rigsrevisionen har opgjort kapaciteten ud fra den
samlede abningstid. | planlegningen af operationer er det
imidlertid ngdvendigt at tage hgjde for, at der ikke kan ud-
fares operationer i hele dette tidsrum.

Det er tidligere naevnt, at der mellem operationer vil
vaere noget udskiftningstid, som bl.a. skal anvendes til ren-
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gering af stuer, klargaring af personale m.m. Den tid, der
gar hermed, indregnes i planlegningen. Rigsrevisionen har
faet oplyst, at der ikke findes falles standarder for, hvor
lang tid der bar paregnes til aktiviteter mellem operatio-
ner. Ortopeedkirurgisk Afdeling pd Bispebjerg Hospital
har oplyst, at afdelingen i planleegningen fratreekker 20 %
af den samlede tid, som skal anvendes til udskiftning mel-
lem operationer. Det betyder fx, at et operationsleje med
en dbningstid pa 7% time skal bruge 90 minutter til ud-
skiftning. Saledes kan der kun planlegges operationer i 6
timer pa det pagaldende operationsleje.

171. Stuetiden for elektive og akutte operationer i marts
og september 1999 fremgar af tabel 10.

Tabel 10. Stuetid i marts og september 1999

Elektive operationer Akutte operationer Stuetid i alt
Marts | September | Marts | September| Marts | September
----- Minutter -----
Rigshospitalet...................... 24.298 29.713 9.932 11.534 34.230 41.247
Bispebjerg Hospital ............. 20.525 18.959 8.090 9.624 28.615 28.959
Frederiksberg Hospital......... 16.397 27.473 83 - 16.480 27.473

Ud fra de 2 opgerelser fas kapacitetsudnyttelsen i de 3 af-
delinger/klinikker. Kapacitetsudnyttelsen fremgar af tabel
11.

Tabel 11. Kapacitetsudnyttelse i de 3 afdelinger/klinikker i marts og september

1999
Elektive lejer Akutte lejer Udnyttelse i alt
Marts | September | Marts | September| Marts | September
..... 9% -----
Rigshospitalet...................... 72 80 59 62 68 74
Bispebjerg Hospital ............. 75 72 46 59 64 67
Frederiksberg Hospital........ 82 85 - - 82 85

Det fremgar af tabellerne, at kapacitetsudnyttelsen pa de
elektive operationsstuer generelt er hgj. Fratraekkes tid til
udskiftning mellem operationer, vil udnyttelse af de elekti-
ve lejer saledes generelt veere hgj.
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Kapacitetsudnyttelsen pa elektive operationer er hgjere
pa Ortopaedkirurgisk Klinik pa Frederiksbherg Hospital end
pa de gvrige hospitaler i begge de opgjorte perioder, men
der kan ikke umiddelbart konstateres store forskelle mel-
lem de 2 andre afdelinger/klinikker.

Kapacitetsudnyttelsen pa de akutte lejer er noget lavere
end pa de elektive, hvilket kan skyldes, at det er ngdven-
digt at opretholde et beredskab, som ikke ngdvendigvis
kommer i anvendelse. En kontinuerlig lav udnyttelsesgrad
pa de akutte operationslejer kan dog indikere, at der gene-
relt er et for hgjt beredskab. Afdelingen pad Bispebjerg
Hospital har oplyst, at sidanne overvejelser gares lgbende,
og at der fra tid til anden @ndres pa fordelingen mellem
akutte og elektive lejer. Rigsrevisionen finder det positivt,
at sadanne overvejelser lgbende foretages, og at de aktuel-
le betingelser giver anledning til e&ndringer med henblik
pa at fa et starre udbytte af ressourcerne.

Rigsrevisionen kan konstatere, at Ortopadkirurgisk
Klinik pa Frederiksberg Hospital samlet har en starre ka-
pacitetsudnyttelse, hvilket — foruden en hgjere udnyttelse
af den elektive kapacitet — kan tilskrives det forhold, at
klinikken ikke skal opretholde et beredskab til akutte akti-
viteter, som medferer en lavere kapacitetsudnyttelse for de
gvrige klinikker. Rigshospitalets ortopaedkirurgiske Klinik
har en anelse hgjere kapacitetsudnyttelse end Ortopaedki-
rurgisk Afdeling pa Bispebjerg Hospital, hvilket dels han-
ger sammen med en hgj udnyttelse af den akutte aktivitet,
dels at klinikkens elektive aktiviteter vaegter mere pa Rigs-
hospitalet end pa Bispebjerg Hospital.

Operationsaflysninger

172. Som tidligere omtalt er der behov for at supplere ka-
pacitetsudnyttelsen med oplysninger om operationsaflys-
ninger. Rigsrevisionen har derfor opgjort antallet af opera-
tionsaflysninger pa de 3 afdelinger/klinikker for marts og
september 1999. For Rigshospitalet vedrgrer opgerelsen
som tidligere naevnt dog februar og september 1999.
Aflysninger kan forekomme af flere arsager. Rigsrevisi-
onen har faet oplyst, at der den 12. september 1996 blev af-
holdt et mgde i H:S, hvor der blev aftalt feelles betegnelser
for drsager til operationsaflysninger i forbindelse med regi-
strering af servicemal 9. Rigsrevisionen har konstateret, at
sadanne registreringer foretages enten manuelt eller elektro-

Side 93



Rigsrevisionen

nisk pa de besggte afdelinger og klinikker, men at oplysnin-
ger ikke videresendes til H:S. H:S har oplyst, at der i farste
omgang har veeret problemer med, at operationsaflysninger
ikke registreres pa samme made pa de forskellige afdelin-
ger/klinikker. Siden er der kommet et initiativ fra Sund-
hedsstyrelsen omkring falles operationsaflysningsarsager
for alle amter. H:S afventer for tiden et nyt initiativ pa om-
radet fra Sundhedsstyrelsen. H:S har oplyst, at der i stedet
arbejdes pa at finde mader, hvorved registreringer kan fore-
tages pa en ensartet og sammenlignelig made.

173. Af tabel 12 fremgar aflysningsprocenten for operati-
oner i forhold til drsager, der henholdsvis har og ikke har
patientens tilstand som arsag.

Tabel 12. Operationsaflysninger i marts og september 1999 for de 3 afdelinger/

klinikker

Bispebjerg

Rigshospitalet Hospital

Frederiksberg
Hospital

Marts | September | Marts | September

Marts | September

Ikke patientens tilstand som

ArSAY ..cveeeveeeieerieiree e 4,0 - 0,8 0,7
Patientens tilstand som

E214CT: (o [RUU TR 2,7 - 4,4 3,6
Ikke oplyst......ccccveeeiiiiininnnn. 0,7 8,5 - 0,5

4,5 3,1

3,8 3,6

Rigsrevisionen kan konstatere, at alle 3 afdelinger/klinik-
ker i begge opgarelser overholder H:S” servicemal om, at
maks. 5 % af operationerne ma aflyses af arsager, der ikke
har patientens tilstand som arsag. Rigsrevisionen kan dog
konstatere, at Ortopadkirurgisk Klinik pa Frederiksberg
Hospital har en vasentlig hgjere aflysningsprocent end de
gvrige. Det kan endvidere konstateres, at flere af aflysnin-
gerne skyldes overbooking af elektive patienter, hvilket
Rigsrevisionen finder overraskende, bl.a. i kraft af, at den
elektive aktivitet ikke forstyrres af akutte aktiviteter. Rigs-
revisionen kan dog ogsa konstatere, at der pa Ortopadki-
rurgisk Klinik pa Frederiksberg Hospital er en hgj kapaci-
tetsudnyttelse. Samtidig hermed har Rigsrevisionen gen-
nem de indhentede registreringer kunnet konstatere, at der
kun undtagelsesvist forekommer operationer, der streekker
sig ud over den planlagte abningstid, men at der generelt
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planlegges meget tet pa den normale lukketid pa operati-
onslejerne, hvilket giver en god kapacitetsudnyttelse, men
ogsa flere aflysninger — uden at hospitalet dog overskrider
det fastsatte servicemal.

Rigsrevisionens undersggelse har saledes vist, at der ik-
ke er nogle afdelinger eller klinikker, der har en hgj aflys-
ningsprocent som falge af, at der indkaldes flere patienter,
end kapaciteten kan handtere.

Rigsrevisionen bemeaerkninger

Rigsrevisionen har bemeerket, at de ortopaedkirurgiske af-
delinger/klinikker i vid udstraekning anvender registreringer
fra operationsgangene i deres opfglgning pa operationsak-
tiviteterne for derved at forbedre planlaegningen.

Rigsrevisionen har endvidere konstateret, at der gene-
relt pa de undersggte afdelinger/klinikker er en hgj udnyt-
telse af operationskapaciteten, samt at dette ikke har med-
fgrt omfattende problemer i forhold til meengden af operati-
onsaflysninger. Rigsrevisionen finder, at dette kan tilskrives
en god planleegning og systematisk opfalgning pa operati-
onsaktiviteterne.

Rigsrevisionen, den 17. maj 2000

Morten Levysohn
fg.

[Peter Kock
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