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Rigsrevisionen afgiver denne beretning til Statsrevisorerne i henhold til § 17, stk. 2,
i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 3 af 7. januar 1997 som aendret ved lov
nr. 590 af 13. juni 2006.

Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
(nu Indenrigs- og Sundhedsministeriet).

| unders@gelsesperioden har der veeret fglgende ministre:

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




INTRODUKTION OG RESULTATER

|. Introduktion og resultater

1. Denne beretning handler om styring af aktiviteterne i form af udredning og behandling af
patienter pa 5 udvalgte sygehusafdelinger. Beretningen vedrgrer Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse (nu Indenrigs- og Sundhedsministeriet) samt regionerne, der har ansvaret for
driften af sygehusene.

2. Sygehusafdelingerne har gennem de seneste ar staet over for stadig sterre krav til styring

af deres aktiviteter. Vedtagelsen af en ny sygehusstruktur har kraevet en del omorganiserin-
ger pa sygehusene. Dette er sket, samtidig med at kravene til behandling er blevet skeerpet,
og den gkonomiske styring af sygehusene gradvist er blevet omlagt i retning af en aktivitets-
bestemt finansiering. Hertil kommer, at sygehusene gennem en arraekke er blevet stillet over
for krav om stigninger i aktivitet og produktivitet i medfer af de arlige skonomiaftaler indgaet
mellem regionerne og regeringen.

3. Formalet med undersggelsen har veaeret at vurdere rammerne for styring af aktiviteter pa
en raekke udvalgte sygehusafdelinger. Undersagelsen har et fremadrettet sigte og har sggt
at identificere omrader, hvor rammer og styring pa sygehusafdelingerne kan styrkes.

Med udgangspunkt i 5 mave-/tarmkirurgiske afdelinger har Rigsrevisionen undersagt ram-
merne for aktivitetsstyringen pa afdelingerne i form af bl.a. aktivitetsmal og budgetter. For-
malet har vaeret at vurdere, hvorledes disse rammer pavirker aktivitetsstyringen.

Undersggelsen har ikke belyst afdelingernes gkonomi- og budgetstyring samt de gkonomi-
ske og aktivitetsmaessige resultater af afdelingernes drift, ligesom unders@gelsen ikke be-
skeeftiger sig med de problemer om budgetunderskud og afskedigelse af personale, som er
set pa nogle sygehuse i starten af 2010.

4. Formalet er undersggt ved at besvare fglgende spargsmal:

e Har afdelingerne et tilfredsstillende grundlag for at planlaegge og budgettere aktiviteten
pa afdelingen?

¢ Understgtter afdelingernes it-systemer planlaegning og afvikling af aktiviteten pa afde-
lingen?

e Udger systemerne til ledelsesinformation et tilfredsstillende grundlag for opfelgning pa
aktivitet?

Styring af aktivitet
Afdelingens aktivitet er
udtryk for det samlede
antal undersggelser,
operationer og behand-
linger, der finder sted
pa afdelingen.

Med styring af aktivitet
sigtes til de processer
og handlinger, som skal
sikre, at aftalte behand-
linger og undersggelser
leveres under hensyn-
tagen til de gkonomi-
ske rammer samt kva-
litet og service.
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UNDERSQGELSENS RESULTATER

Inden for de seneste 2 artier er der i sundhedsveesenet sket en betydelig decentrali-
sering af driftsansvaret til de enkelte sygehusafdelinger, som har det primaere ansvar
for at sikre en effektiv styring af aktiviteten pa sygehusene. Aktiviteten er udtryk for

det samlede antal undersggelser, operationer og behandlinger, der finder sted pa en

afdeling. En effektiv aktivitetsstyring er en veesentlig forudsaetning for, at afdelingerne
kan levere ydelser pa et hgijt fagligt niveau og med en omkostningsbevidst anvendel-
se af resurser.

Undersggelsen har rettet sig mod aktivitetsstyringen pa 5 afdelinger inden for det
mave-/tarmkirurgiske omrade. Det er Rigsrevisionens vurdering, at resultaterne og-
sa kan veere relevante for andre typer af sygehusafdelinger.

Det er Rigsrevisionens samlede vurdering, at rammerne for afdelingernes styring af
aktiviteten ikke er helt tilfredsstillende. Saledes vil en bedre it-understattelse af plan-
lzegningen, bedre ledelsesinformationer, bedre planlaegning pa tveers af afdelingerne
og et mere robust budgetgrundlag kunne bidrage til en bedre styring af aktiviteten pa
afdelingerne. Regionerne er generelt enige i nadvendigheden af et fortsat fokus pa
afdelingernes aktivitetsstyring.

Denne samlede vurdering er baseret pa fglgende:

Afdelingernes grundlag for at planlaegge og budgettere aktiviteten pa afdelin-
gen er kun delvist tilfredsstillende. Afdelingerne har sammen med sygehusle-
delsen opstillet relevante mal for afdelingernes aktivitet. Hvis der anvendes ak-
tivitetsbestemt budget pa en afdeling, er det vaesentligt, at afdelingen kender
finansieringsgrundlaget for den aktivitet, den skal gennemfere. Ved omlaegnin-
ger, nye metoder til behandling mv. midt i budgetaret er det endvidere vaesent-
ligt, at de budgetmaessige forudsatninger afklares sa tidligt som muligt. En for-
bedret tveergaende planlaegning vil desuden kunne styrke aktivitetsplanlaegnin-
gen pa den enkelte afdeling. Det vil skabe storre sikkerhed for afdelingernes
planlaegning.

e Malene for afdelingernes aktivitet omfatter bl.a. det antal operationer, der skal gen-
nemfgres inden for et budgetar, samt i et vist omfang mal for service og kvalitet.
Det er Rigsrevisionens vurdering, at malene er relevante, og at de understatter
sygehusenes overordnede mal. Samtidig tydeligger malene, hvad der forventes
af den enkelte afdeling.

e Sygehusafdelingerne er pa en reekke omrader afheengige af hinanden. Rigsrevi-
sionen vurderer, at en styrket planlaegning og koordinering pa tveers af afdelinger-
ne kan medvirke til at afdaekke forhold, der kan begraense aktiviteten pa den en-
kelte afdeling. Dette vil muliggere tvaergaende ledelsesmaessige dispositioner til
afhjeelpning af flaskehalse og forbedre forudsaetningerne for planlaegning af akti-
viteten.
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e Der er grundlaeggende 2 gkonomiske principper for styring af afdelingerne. Et,
hvor afdelingens budget er et fast rammebudget, og ét, hvor afdelingens budget
er aktivitetsafhaengigt. Pa afdelinger med et aktivitetsafhaengigt budget sker der
en sen udmelding af den veerdi for aktivitet, afdelingen skal praestere i lgbet af
budgetaret. Det betyder, at afdelingen ikke kender finansieringsgrundlaget, her-
under de aktivitetsforudsaetninger, som ligger til grund for dette, for midt i budget-
aret. Dermed er vaesentlige gkonomiske forudsaetninger for afdelingens styring
af aktiviteten ikke til stede i 1. halvar. Det skaber usikkerhed for planlaegning og
styring af aktiviteten pa den enkelte afdeling, nar det primeert er i 3. og 4. kvartal,
at aktiviteten kan justeres i forhold til budgettet.

¢ Rigsrevisionen finder, at der er behov for, at regionerne overvejer fordele og ulem-
per ved henholdsvis et fast rammebudget og et aktivitetsbaseret budget pa afde-
lingsniveau. Herunder er det vaesentligt, at budgetteringsformens konsekvenser
for savel styring af aktiviteten som budgettet inddrages.

o Det kan i nogle tilfeelde tage lang tid, fer en korrektion af budgettet midt i budget-
aret godkendes af sygehusledelsen, og den tilstraekkelige finansiering bliver be-
sluttet. Dette skaber usikkerhed i forhold til planlaegningen af aktiviteten.

Afdelingernes it-systemer understotter i nogen grad planlagning og afvikling af
aktivitet pa afdelingen. Afdelingerne kan i hgjere grad gere brug af it-systemer
til at understotte arbejdsgange for planlaegning af vagter samt planleegning og
afvikling af operationer. En starre brug af it-redskaber vil kunne bidrage til en
effektivisering af arbejdsgangene pa afdelingerne.

o Afdelingerne anvender i nogen grad it-systemer, der understgtter planlaegningen
af vagter og operationer. @get brug af it kan give bedre overblik over arbejdsgan-
ge, styrke deling af viden om aendringer samt generelt forbedre kommunikationen
internt i afdelingen og pa tveers af afdelingerne. Dette kan bidrage til en bedre an-
vendelse af afdelingens personaleresurser, operationsstuer mv.

e Pa en afdeling med en stor andel af akutte patienter vil der ofte skulle foretages
mange justeringer af operationsplanen op til selve afviklingen af operationerne.
En bedre it-understgttelse vil kunne lette den lgbende justering af afdelingernes
operationsplaner.

o It-systemer vil desuden kunne producere data til brug for planleegningen, herun-
der bl.a. data om operations- og klarggringstiden for forskellige typer operationer.
Derved vil systemerne kunne bidrage til at identificere eventuelle flaskehalse i for-
bindelse med afvikling af operationer mv. Dette vil understatte afdelingernes mu-
ligheder for at planlaegge afviklingen af operationerne mere ngjagtigt.

o Regionerne er generelt enige i, at afdelingerne i hgjere grad kan understatte plan-
lzegning og afvikling af operationer med it, og at det vil kunne forbedre resurseud-
nyttelsen. Regionerne peger dog pa, at det er forbundet med betydelige omkost-
ninger at foretage investeringer i ny it, og at en beslutning herom ma bero pa en
afvejning, som ogsa har sammenhaeng med andre igangveerende projekter.
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Afdelingernes ledelsesinformationssystemer udger ikke et helt tilfredsstillende
grundlag for opfelgning pa aktiviteten.

Afdelingernes ledelsesinformationssystemer indeholder data om lgn- og vikarfor-
brug og udger et tilfredsstillende grundlag for opfalgningen herpa.

Ledelsesinformationssystemerne indeholder ikke i alle tilfeelde detaljerede data om
aktiviteten. Mere detaljerede data om fx forskellige typer operationer og behand-
linger vil give afdelingsledelsen bedre mulighed for Igbende at vurdere resursebe-
hov og bemanding.

Endvidere er data for veerdien af aktiviteten ikke altid tidstro. Det betyder, at afde-
linger, som styres ud fra et aktivitetsbestemt budget, ikke har det aktuelle billede
af veerdien af den aktivitet, afdelingen har gennemfgrt. Dermed har afdelingen
vanskeligt ved at felge op pa budgettet. Tidstro aktivitetsopgerelser forudsaetter,
at aktivitet pa afdelingerne indberettes Igbende, og at der er stabilitet i Sundheds-
styrelsens systemer, sa der Igbende kan leveres aktivitetsopgerelser. Endvidere
er det en forudsaetning, at der ikke er forsinkelser, fra regionerne modtager data
fra Sundhedsstyrelsen, til de fremgar af afdelingernes ledelsesinformationssystem.
Regionerne peger pa, at man i vaesentlig grad er afhaengig af bl.a. Sundhedssty-
relsens systemer og opggrelser vedrgrende aktivitetsstyring.

Rigsrevisionen finder, at der kan vaere behov for at styrke ledelsesinformationen
pa afdelingsniveau, sa afdelingsledelsen kan basere fremtidige beslutninger om
styring af aktiviteten pa et mere solidt grundlag. Regionerne er generelt enige i,
at ledelsesinformation som grundlag for opfglgning pa aktiviteten kan styrkes.
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ll. Indledning

A. Baggrund

5. Der blev i 2009 budgetteret med ca. 70 mia. kr. arligt i det danske sygehusvaesen, hvor-
af starstedelen blev afsat til driften af de offentlige sygehuse. | Danmark er der 28 sygehuse
(organisatoriske enheder), som er offentligt finansierede og drevet af de 5 regioner.

6. Sygehuse er kendetegnet ved at vaere komplekse organisationer, som har et staerkt fokus
pa den kliniske opgave, herunder den behandlingsmeessige kvalitet. Sygehusafdelingerne
er de driftsenheder, som varetager den daglige styring af aktiviteterne i forhold til udredning
og behandling af patienter. En effektiv aktivitetsstyring er en veesentlig forudsaetning for, at
afdelingerne kan levere ydelser pa et hgijt fagligt niveau og med en omkostningsbevidst an-
vendelse af resurser.

7. Sygehusafdelingerne har gennem de seneste ar staet over for stadig starre krav til styring
af deres aktiviteter. Vedtagelsen af en ny sygehusstruktur samt fx Sundhedsstyrelsens spe-
cialeplanlaegning og anbefalinger for det akutte omrade har kraevet en del omorganiseringer
pa sygehusene. Dette er sket, samtidig med at kravene til behandling, fx pa kraeftomradet,
er blevet skeerpet ved indfgrelse af en raekke rettigheder for patienterne. Sidelgbende her-
med er den gkonomiske styring af sygehusene gradvist blevet omlagt i retning af aktivitets-
bestemt finansiering, som skal skabe starre aktivitet p4 sygehusene, samtidig med at syge-
husene gennem en arraekke er blevet stillet over for krav om stigninger i aktivitet og produk-
tivitet. Sidstnaevnte krav er en del af de arlige skonomiaftaler mellem regionerne og regerin-
gen.

Endelig udger mangel pa personale for nogle afdelinger et stort problem i forhold til at op-
fylde kravene til aktivitet og skonomi, fordi afdelingerne ma ansaette dyre vikarer frem for
at anvende fastansat personale for at kunne levere den forudsatte aktivitet.

8. Et grundleeggende vilkar for de 5 mave-/tarmkirurgiske afdelinger, som indgar i denne un-
ders@gelse, er, at en stor del af patienterne er akutte patienter. Dette betyder, at der uafheen-
gigt af patienttilgangen altid skal vaere et vist beredskab til stede pa afdelingerne til at be-

handle akut opstaet sygdom. Dette komplicerer afdelingernes planlagning af aktiviteten.

B. Formal

9. Formalet med undersggelsen har vaeret at vurdere rammerne for styring af aktivitet pa en
reekke udvalgte sygehusafdelinger. Undersggelsen har et fremadrettet sigte og har segt at
identificere omrader, hvor rammer og styring pa sygehusafdelingerne kan styrkes.

Styring af aktiviteten er vaesentlig for at kunne leve op til de krav, der generelt stilles til afde-
lingerne, herunder at kunne skabe effektive og sammenhaengende patientforlgb. Forudsaet-
ningerne for en effektiv styring af aktivitet er bl.a. ledelsen af afdelingerne, men ogsa en raek-
ke andre forhold er afggrende, herunder de styringsmeessige rammer og vilkar samt de sy-
stemer til planlaegning og styring, afdelingerne anvender. It-understgttelsen har bl.a. betyd-
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ning for planlaegning af afdelingens resurser og for overskuelig og tilgeengelig adganag til le-
delsesinformation.

Med udgangspunkt i 5 mave-/tarmkirurgiske afdelinger har Rigsrevisionen undersagt ram-
merne for aktivitetsstyringen pa afdelingerne i form af bl.a. aktivitetsmal og budgetter. For-
malet har veeret at vurdere, hvorledes disse rammer pavirker aktivitetsstyringen. Undersg-
gelsen har ikke omfattet en undersggelse af afdelingernes gkonomi- og budgetstyring samt
de gkonomiske og aktivitetsmaessige resultater af afdelingernes drift.

10. Formalet er undersagt ved at besvare felgende spgrgsmal.

e Har afdelingerne et tilfredsstillende grundlag for at planlaegge og budgettere aktiviteten
pa afdelingen?

o Understgtter afdelingernes it-systemer planlaegning og afvikling af aktiviteten pa afde-
lingen?

e Udger systemerne til ledelsesinformation et tilfredsstillende grundlag for opfalgning pa
aktivitet?

C. Afgransning og metode

11. Undersagelsens fokus er rettet mod afdelingsniveauet pa sygehusene. Der er inden for
de seneste 2 artier i sundhedsvaesenet sket en betydelig decentralisering af ansvar til afde-

lingerne, bl.a. i forhold til overholdelse af budgetter og skonomiske rammer. Det betyder, at

det i dag er de enkelte afdelinger, der er de direkte ansvarlige for at sikre optimal drift under
hensyn til en omkostningsbevidst anvendelse af resurser. Det er derfor vigtigt, at afdelinger-
nes rammer for styring er hensigtsmaessige.

Hensigten med undersggelsen har veaeret at fa en generel forstaelse for de udfordringer, af-
delingerne star over for, og hvordan disse udfordringer bliver mgdt i praksis. Valget af aktivi-
tetsstyring, som er emnet for undersggelsen, er truffet pa baggrund af en dialog med regio-
nerne, sygehusene og afdelingerne om, hvilke udfordringer de ser som centrale.

12. Regionerne har peget pa flere udfordringer, som har haft veesentlig indflydelse pa styrin-
gen af aktiviteten. Dette omfatter bl.a. kravet om en stigning i produktiviteten pa 2 %, indfg-
relse af kreeftpakker, der opstiller mal for hurtig udredning og behandling af kraeftpatienter,
og indfgrelse af rettigheder for patienten om at blive behandlet inden for 1 maned. Undersg-
gelsen omhandler ikke de politiske rammebetingelser for aktivitetsstyring, idet analysen er
rettet mod de forvaltningsmaessige rammer for aktivitetsstyring pa afdelingsniveau. Valget
af analyseperspektiv indebaerer ogsa, at undersggelsen ikke direkte omhandler sygehuse-
nes gkonomi- og budgetstyring. De problemer med budgetunderskud og afskedigelser af
personale, som er set pa nogle sygehuse i starten af 2010, har saledes ikke ligget til grund
for denne undersagelse.

13. Undersggelsen har omfattet 5 afdelinger inden for det mave-/tarmkirurgiske omrade. Det
mave-/tarmkirurgiske omrade er valgt, fordi omradet er gkonomisk veesentligt og resurse-
tungt. Begrundelsen for valget af omréde har desuden veeret at udpege et kirurgisk omrade,
som ogsa repraesenterer problemstillinger inden for de medicinske specialeomrader, fx en
hgj andel af akutte patienter, og de udfordringer, det kan medfere i forhold til planlaegning
og styring pa afdelingerne.

14. Det fglger af valget af afdelinger, at man ikke direkte kan overfgre resultaterne til andre
typer afdelinger, bl.a. fordi afdelingerne er forskellige i forhold til tilknyttede specialer, sam-
mensaetning af patienter og redskaber til styring. Valget af omrade giver dog en bred indsigt
i de udfordringer, afdelingerne i dag generelt star over for, og vurderingerne kan derfor ogsa
have relevans for andre typer afdelinger.
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15. Undersagelsen har veeret opdelt i 2 faser. 1. fase har omfattet interviews med forvalt-
ningerne i de 5 regioner, 5 sygehusledelser og 5 afdelingsledelser — i alt 15 interviews (jf.
bilag 1). Formalet med 1. fase var at opna en generel forstaelse for de udfordringer for sty-
ring og ledelse, afdelingerne star over for i dag, og hvordan disse udfordringer magdes i prak-
sis. Tilgangen i 1. fase har veeret kendetegnet ved en bred dialog om styring og ledelse,
hvor forvaltningerne, sygehusledelserne og afdelingsledelserne selv har bidraget med in-
formationer om de veesentligste udfordringer.

Regionerne har selv udvalgt sygehuse og afdelinger inden for det mave-/tarmkirurgiske om-
rédde ud fra deres generelle kendskab til afdelingernes styring og ledelse.

16. | 2. fase blev de 5 afdelinger besagt igen. Formalet var mere specifikt at belyse afdelin-
gernes styring af aktivitet. Temaerne for mgderne var bl.a. afdelingernes planlagning, pri-
meert planlaegning af vagter og operationer, den Igbende overvagning og opfelgning, samt
de systemer, afdelingerne rader over til at understgtte de enkelte processer. Rigsrevisionen
har interviewet ledelserne af afdelingerne og relevante ngglepersoner, herunder laeger og
sygeplejersker med ansvar for vagtplanlaegning og planleegning af operationer.

17. Rigsrevisionen har desuden gennemgaet materiale fra regionernes forvaltninger, syge-
husene og afdelingerne. Materialet omfatter bl.a. aftaler mellem sygehus- og afdelingsledel-
se om driften af afdelingerne, skonomiske styrings- og plannotater samt materiale fra afde-
lingerne om planlaegning af vagter og operationer. Herudover har Rigsrevisionen gennem-
géet materiale om en reekke af de initiativer, der er taget p& afdelingerne for at styrke akti-
vitetsstyringen.

Endelig har afdelingerne som led i undersggelsen demonstreret deres systemer til ledelses-
information og de it-systemer, der anvendes i planlaegning af vagter og operationer.

18. Beretningen har i udkast veaeret forelagt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nu
Indenrigs- og Sundhedsministeriet) og regionerne, hvis bemaerkninger i videst muligt om-
fang er indarbejdet i beretningen.

19. Bilag 3 indeholder en ordliste med forklaringer pa vaesentlige udtryk og betegnelser.



Eksempler pa aktivi-
tetsmal for en afde-
ling i et budgetar

Operationer 10.000

Ambulante
besag 13.000

Sengedage  23.000

Patient-
udskrivninger  5.900

PLANLZAGNING OG BUDGETTERING AF AKTIVITET

lll. Planleegning og budgettering af aktivitet

UNDERSQGELSENS RESULTAT

Afdelingernes grundlag for at planlaegge og budgettere aktiviteten pa afdelingen er
kun delvist tilfredsstillende. Afdelingerne har sammen med sygehusledelsen opstillet
relevante mal for afdelingernes aktivitet. Hvis der anvendes aktivitetsbestemt budget
pa en afdeling, er det veesentligt, at afdelingen kender finansieringsgrundlaget for den
aktivitet, den skal gennemfgre. Ved omleegninger, nye metoder til behandling mv. midt
i budgetaret er det endvidere veesentligt, at de budgetmaessige forudsaetninger afkla-
res sa tidligt som muligt. En forbedret tvaergéende planleegning vil desuden kunne
styrke aktivitetsplanlaegningen pa den enkelte afdeling. Det vil skabe sterre sikkerhed
for afdelingernes planlaegning.

20. Rigsrevisionen har undersggt, om afdelingerne har et tilfredsstillende grundlag for at
planlaegge og budgettere aktivitet. Det er unders@gt, om der er opstillet relevante mal for
afdelingernes aktivitet. Rigsrevisionen har gennemgaet og vurderet regionernes mal, som
de fremgar af regionernes systemer til ledelsesinformation og afdelingernes aftaler med le-
delsen af sygehuset for 2009.

Endvidere er det undersagt, om der ved planlaegningen sker en koordinering af aktiviteten
internt og pa tveers af afdelingerne, sa forhold, der kan medfare et reduceret aktivitetsniveau
pa andre afdelinger, s@ges afhjulpet. Afdelingernes planlaegningsgrundlag er gennemgaet
og vurderet, ligesom Rigsrevisionen har vurderet den koordinering, der foretages af de sam-
arbejds- og koordineringsudvalg, som er etableret pa sygehusene.

Endelig har Rigsrevisionen undersggt, om de gkonomiske forudseetninger for afdelingernes
styring af aktivitet i form af budgetrammer og gkonomiske mal er kendte for afdelingerne ved
budgetarets start. Rigsrevisionen har gennemgaet, hvornar budgetter mv. udmeldes over for
afdelingerne, og hvor lang tid det tager for regionens og sygehusets administration at korri-
gere og udmelde aendringer i budgettet ved omleegninger, nye metoder i behandling mv. pa
afdelingerne.

A. Planlzegning af aktivitet

21. Rigsrevisionen har undersggt, om der er opstillet relevante mal for afdelingernes aktivi-
tet. Det er vaesentligt, at det bliver tydeliggjort, hvad der forventes af den enkelte afdeling,
sa afdelingerne kan understatte sygehusenes overordnede mal om at levere sygehusydel-
ser under hensyn til det forventede service- og kvalitetsniveau. Relevante mal knytter sig il
patientaktiviteten og kan bl.a. omfatte mal for antal operationer, der gennemfgres, herunder
operationer uden indleeggelse (ambulant), antal forventede patientudskrivninger og antal pa-
tienter, som optager sengekapacitet. Malene bar fastsaettes under hensyn til service og
kvalitet. Malene udggr grundlaget for vurdering af og opfglgning pa afdelingernes aktivitet.
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22. 3 af de 5 afdelinger har indgaet en skriftlig aftale med ledelsen pa sygehuset, som in-
deholder forskellige typer mal for aktivitet. Aftalerne er en udmegntning af de aftaler, som er
indgaet mellem regionen og ledelsen for det enkelte sygehus, hvor de overordnede mal for
sygehusets aktivitet, gvrige aftaler og mal fremgar. Der er ikke skriftlige aftaler for de 2 gv-
rige afdelinger, men som led i aftaler mellem sygehuset og ledelserne af afdelingerne er der
opstillet en raekke mal for afdelingernes aktivitet i regionens ledelsesinformationssystem,
som indgar i dialogmgder mellem sygehus- og afdelingsledelse.

23. Aftalerne fastlaegger typisk mal for antallet af operationer, der skal udferes i Igbet af bud-
getaret, herunder antallet af operationer, der ikke kraever indleeggelse (ambulante). Der er
desuden typisk mal for antal sengedage og udskrevne patienter i aftalerne eller i regioner-
nes ledelsesinformationssystem.

Endvidere fastleegger aftalerne afdelingernes gkonomiske rammer samt ansvar og kompe-
tence for afdelingerne. Aftalerne udger sammen med afdelingernes budgetter grundlaget
for styring af afdelingerne.

24. Aftalerne indeholder i varierende omfang ogsa servicemal. Mal for service udtrykker den
service, patienten kan forvente i sit mgde med afdelingerne, fx mal for ventetider, besked til
patienterne og udsendelse af lsegebreve. Pa 3 afdelinger indgar servicemal i aftalerne med
sygehuset. | én af regionerne er der politisk fastsatte servicemal som led i en overordnet
strategi pa sundhedsomradet.

25. Aftalerne indeholder typisk ogsa en reekke udviklingsomrader, hvor afdelingerne har for-
pligtet sig til at gennemfere en seerlig indsats. Der er tale om forbedringer af bestemte pa-
tientforlgb, samling af patientrelaterede opgaver med henblik pa at forbedre udnyttelsen af
resurserne eller omleegning til nye og mere effektive behandlinger. Der kan endvidere vaere
saerlige samarbejdsprojekter pa tvaers af afdelingerne eller fx tiltag med henblik pa at spare
pa stigende udgifter til medicin.

26. Rigsrevisionen har videre unders@gt, om afdelingerne som led i planlaegningen koordi-
nerer aktiviteten, herunder inddrager mulige barrierer og flaskehalse pa tveers af afdelinger-
ne. For at sikre opfyldelse af aktivitetsmalene er det vaesentligt, at afdelingerne har overblik
over de mulige barrierer, der kan reducere aktivitetsniveauet, herunder forhold, som pavir-
ker aktivitetsniveauet pa tvaers af afdelingerne.

27. Aktiviteten og anvendelsen af resurserne pa kirurgiske afdelinger har séledes bl.a. sam-
menhaeng med aktivitetsniveauet pa andre afdelinger, som leverer ydelser, der indgér i be-
handlingen. Hvis aktiviteten p& den kirurgiske afdeling ikke er koordineret med aktiviteten pa
fx anzestesiafdelingen og rantgenafdelingen, kan dette nedsaette behandlingsaktiviteten pa
de kirurgiske afdelinger. Derfor bgr aktiviteten veere koordineret pa tveers af afdelingerne.

28. Undersggelsen viser, at afdelingsledelserne Igbende s@ger at koordinere og tilpasse af-
delingens resursemaessige forudsaetninger for at indfri aktivitetsmalene. Dette geelder bl.a.
i forhold til antallet af lseger og sygeplejersker pa afdelingerne, som skal bemande de enkel-
te operationshold. P& den baggrund forsager ledelsen Igbende at vurdere mulige begraen-
sende faktorer for aktivitetsniveauet internt i afdelingen.

Planlzegningen omfatter dog ogséa en raekke ydre forhold, der kan begraense aktivitetsni-
veauet pa en afdeling. Fx kan mangel pa anaestesipersonale eller manglende kapacitet pa
en intensivafdeling i nogle tilfeelde begraense operationsaktiviteten pa den kirurgiske afde-
ling. Derudover kan aktivitetsniveauet begraenses af de fysiske rammer. Bl.a. kan opera-
tionsstuernes indretning medfgre, at stuerne kun kan anvendes til bestemte aktiviteter. Det-
te betyder, at ledige operationsstuer ikke altid kan benyttes af andre afdelinger, ligesom an-
tallet af stuer tillige kan udgere en begraensning for aktivitetsniveauet.

Mal for kvalitet

Ud over mal for aktivi-
tet og service indehol-
der flere af aftalerne
ogsa mal for kvalitet,
hvor det primeert er
mal, som relaterer sig
til Det Nationale Indi-
katorprojekt (NIP), der
er omfattet af aftalerne.
NIP er et kvalitetsud-
viklingsprojekt, der har
til formal at udvikle, af-
pregve og implemente-
re standarder og indi-
katorer til vurdering af
den sundhedsfaglige
kvalitet. NIP drives af
regionerne og opstiller
kvalitetsmal for god kli-
nisk praksis pa 8 syg-
domsomrader, herun-
der 2 omrader inden for
det kirurgiske speciale.
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Organisering af ope-
rationsgangen pa
sygehusene
Sygehusene i under-
sggelsen er organise-
ret med centrale ope-
rationsgange, som om-
fatter et antal opera-
tionsstuer. Hver afde-
ling har adgang til én
eller flere operations-
stuer pa bestemte da-
ge i lgbet af ugen. |
nogle tilfaelde deles de
enkelte afdelinger om
operationsstuerne.

PLANLZAGNING OG BUDGETTERING AF AKTIVITET

Planlaegningen tager ikke i tilstraekkeligt omfang hensyn til de tveergdende faktorer, som be-
greenser aktivitetsniveauet pa de enkelte afdelinger. Sygehusene har oprettet samarbejds-
eller koordinationsudvalg med det formal bl.a. at koordinere operationsaktiviteten mellem
afdelingerne. Udvalgene har dog ikke altid en ledelsesmaessig kompetence, der muligger
en lgbende planlaegning af operationsaktiviteten, og som inddrager tveergaende forhold.

Region Sjeelland har oplyst, at den gkonomiske afregning af aktivitet pa det sygehus, som

har indgaet i undersggelsen, omfatter alle afdelinger, bade direkte og indirekte produceren-
de afdelinger. Dermed skabes en indbyrdes gkonomisk afhaengighed mellem afdelingerne,
som bevirker, at afdelingerne har et incitament til at koordinere aktiviteten og planleegge pa
tveers.

Vurdering

29. Malene for afdelingernes aktivitet omfatter bl.a. det antal operationer, der skal gennem-
fgres inden for et budgetar, samt i et vist omfang mal for service og kvalitet. Det er Rigsrevi-
sionens vurdering, at malene er relevante, og at de understgtter sygehusenes overordnede
mal. Samtidig tydeligger malene, hvad der forventes af den enkelte afdeling.

30. Sygehusafdelingerne er pa en raekke omrader afhaengige af hinanden. Rigsrevisionen

vurderer, at en styrket planleegning og koordinering pa tvaers af afdelingerne kan medvirke
til at afdaekke forhold, der kan begraense aktiviteten pa den enkelte afdeling. Dette vil mulig-
gere tveergaende ledelsesmaessige dispositioner til afhjaelpning af flaskehalse og forbedre
forudseetningerne for planleegning af aktiviteten.

B. Udmelding af budgetter

31. Rigsrevisionen har undersggt, om de gkonomiske forudsaetninger for styring af aktivitet
er kendte for afdelingerne. Det er vaesentligt, at afdelingerne kender deres gkonomiske ra-
derum for at kunne planlagge behandlingsaktivitet og de aktiviteter, der skal sikre den fag-

lige og organisatoriske udvikling pa afdelingerne.

32. Tabel 1 viser de 2 grundlaeggende gkonomiske styringsprincipper for afdelingerne.

Tabel 1. De 2 grundlaeggende styringsprincipper for afdelingernes aktiviteter

Type Fast budget Aktivitetsbestemt budget

Er budgettet afhaengigt Kan veere det, men der er ikke automatisk Ja, atheenger af, om afdelingen opnar et
af afdelingens aktivitet? sammenhang. bestemt mal for aktivitet.

Er der loft over aktivitet? Fast rammebudget giver automatisk loft Loft over aktivitet kan vaere anvendt.

over aktivitet.

Kilde: Rigsrevisionen.

Det fremgar af tabel 1, at der grundlaeggende er 2 gkonomiske styringsprincipper af afdelin-
gerne: styring via fast budget og styring via aktivitetsbestemt budget.

De 2 principper repraesenterer idealtyper, der i forskellig grad er afspejlet pa afdelingerne i
undersggelsen. Regionerne har udmegntet de 2 styringsprincipper forskelligt, ligesom det er
forskelligt, om sygehusene anvender aktivitetsbestemt styring pa afdelingsniveau.
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Pa afdelinger, hvor der er styring via fast budget, er der ikke automatisk kobling mellem bud-
get og aktivitet. Dette betyder, at afdelingen tildeles et fast budget fra arets start, som korri-
geres i tilfeelde af nye opgaver, eller hvis aktivitetsmal eendres. Ved aktivitetsudvidelser i |a-
bet af aret kan der aftales en budgetforagelse, ligesom der, hvis afdelingen ikke nar de af-
talte aktivitetsmal, kan aftales en reduktion af budgettet. Aktivitetseendringer som fglge af
nye eller &endrede opgaver kan betragtes som budgetkorrektioner.

Pa afdelinger med aktivitetsbestemt styring er afdelingernes budget bestemt af den aktivitet,
som gennemfgres. | disse tilfeelde opstilles et mal for vaerdien af den aktivitet, afdelingen
skal gennemfgre. Afdelingernes budget afhaenger i disse tilfaelde af, om malet opnas. Hvis
afdelingens aktivitet ligger under malet, vil afdelingens budget blive reduceret, mens bud-
gettet vil blive foragget, hvis afdelingens aktivitet ligger over mélet. Pa nogle afdelinger kan
der veere loft over aktiviteten, sa afdelingen ikke modtager afregning, hvis afdelingen nar
over et vist aktivitetsniveau. Bade afdelinger med fast budget og afdelinger med aktivitets-
bestemt budget har i et vist omfang adgang til at overfare over- og underskud fra det fore-
gaende budgetar.

33. Budgettet indeholder bl.a. udgifter til lan, vikarer og medicin. Budgettet bygger hoved-

sageligt pa det foregaende ars budget, som fremskrives med pris- og Ignudviklingen. End-
videre korrigeres budgettet for de veesentligste omlaegninger i den enkelte afdelings opga-
ver. Afdelingerne modtager oplysninger om budgettet i oktober/november inden budgetaret.

34. 3 af de 5 sygehuse, der har indgaet i undersggelsen, har valgt at fare princippet om det
aktivitetsbestemte budget ned pa afdelingsniveau. Budgettet for disse afdelinger er derfor
afheengigt af, om afdelingen nér den aftalte vaerdi for aktiviteten. Sygehusene har valgt det-
te styringsprincip for at sikre, at afdelingernes mal opfyldes, og for at skabe et incitament
til meraktivitet. Sidstnaevnte er sikret ved, at afdelingerne automatisk opnéar budgetmaessig
kompensation, nar aktiviteten udvides.

35. Undersggelsen viser, at de 3 afdelinger fagrst far udmeldt mal for vaerdien af aktiviteten,
de skal opfylde, i Igbet af 2. kvartal af budgetaret. Dette betyder, at afdelingerne i de 2 for-
ste kvartaler har vanskeligt ved at vurdere, om de med den gennemfarte aktivitet vil leve op
til malet for vaerdien af aktiviteten, eller om de vil ligge under malet og dermed opna en re-
duktion af budgettet. Malet for vaerdien af aktiviteten kan eendres med op til 5 % fra ar il ar,
og afdelingerne kan derfor ikke tage udgangspunkt i malet fra sidste ar.

Den sene udmelding af den veerdi for aktiviteten, afdelingerne skal opfylde, medfarer usik-
kerhed om afdelingernes gkonomiske rdderum. Usikkerheden har konsekvenser for den ak-
tivitet, der seettes i gang. Dette skyldes, at ledelserne kan vaere tilbageholdende med initia-
tiver, nar de ikke har en sikker forventning om, at de med den gennemfarte aktivitet vil op-
fylde mélet for veerdien af aktiviteten og dermed kan rade over afdelingens fulde budget.
Selv mindre eendringer i budgettet og afdelingernes gkonomiske raderum kan have betyd-
ning for den aktivitet, der saettes i gang pa afdelingerne.

36. Samtidig afkortes den tid, der er til at falge op og saette eventuelle kompenserende tiltag
i gang, hvis det viser sig, at afdelingen ligger under malet for veerdien af aktiviteten. Det er
saledes primaert i 3. og 4. kvartal, at aktiviteten kan justeres.

Aktivitetsstyrede afdelinger kan forsgge at reducere et underskud ved at gge aktiviteten, el-
ler de kan sgge at reducere forbruget. Den starste udgiftspost er Ign, og eventuelle perso-
nalereduktioner eller omplacering af personale vil typisk fgrst fa budgetmaessig virkning aret
efter pa grund af varslingsregler, opsigelsesperiode mv. Dette gaelder dog ikke for vikarfor-
bruget, som ikke pd samme made er forbundet med en forsinket effekt. Samtidig er det vee-
sentligt, at tiltagene ikke forringer muligheden for at leve op til aktivitetskravene. Flere afde-
linger har saledes oplevet at sta i situationer, hvor de ikke har kunnet opna fordele af kom-
penserende foranstaltninger i det indeveerende budgetar.

1"

Veaerdi af aktivitet
Afdelingernes aktivitet
opggres i en veerdi,
som beregnes ud fra
DRG-takster. | 2009 er
der 603 DRG-grupper
for indlagte patienter
og 137 grupper for am-
bulante patienter, og til
hver gruppe knyttes en
bestemt vaerdi i form
af en afregningstakst.
Processen for indberet-
ning og opggrelse af
aktivitet og vaerdi for
aktiviteten er nzermere
beskrevet i bilag 2.
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37. Nar afdelingerne ikke far udmeldt malet for veerdien af aktiviteten, anvender nogle afde-
linger i stedet aktivitetsmal (fx antal operationer i budgetaret) som indikatorer for, om afde-
lingen lever op til malet for vaerdien af aktiviteten. Dette ggres ved at sammenholde mal og
aktivitet og vurdere, om malopfyldelsen for aktiviteten er tilfredsstillende. Vurderingen af mal-
opfyldelse for aktiviteten giver dog ikke ngdvendigvis et korrekt billede af, om afdelingerne

nar malet for veerdien af aktiviteten. Dette skyldes bl.a., at taksterne, som de enkelte behand-
linger og undersggelser afregnes med, sendres fra ar til &r. Dermed kan afdelingerne godt

ende under malet for vaerdien af aktiviteten, selv om de gennemfgrer samme aktivitet som

sidste ar. Endvidere kan ndringer i aktiviteten, fx i form af aendringer i de typer af behand-
linger, en afdeling foretager, betyde, at afdelingen far en anden afregning for den samlede

aktivitet end aret far. Det kan ske, hvis afdelingens patientgruppe aendrer sig, eller hvis der
kommer faerre eller flere planlagte patienter.

Undersggelsen viser, at vaesentlige gkonomiske forudsaetninger for aktiviteten ikke er kend-
te for de afdelinger, som bliver styret efter et aktivitetsbestemt budget. Afdelingerne kender
ikke deres gkonomiske raderum i arets 2 farste kvartaler, hvilket ggr det sveert at styre ak-
tiviteten pa afdelingen. Endvidere er det i tilfaelde af skonomisk ubalance primaert muligt at
justere aktiviteten i 3. og 4. kvartal, hvilket ger det vanskeligt at opna resultater af kompen-
serende foranstaltninger i det indevaerende budgetar.

38. Den sene udmelding af malene for veerdien af afdelingernes aktivitet skyldes bl.a., at re-
gistreringen af sygehusenes aktivitet farst skal veere afsluttet i starten af februar det efterfgl-
gende ar. Herefter grupperer Sundhedsstyrelsen de sidste tal for aktiviteten efter omkost-
ningstyngde, som meldes ud til regionerne. For budgetaret 2009 blev tallene meldt ud i marts
2009. Pa baggrund af de grupperede tal for aktiviteten i 2008 beregner sygehuset den en-

delige veerdi for afdelingernes aktivitet for budgetaret 2009. Det varierer, hvor lang tid syge-
husadministrationerne bruger pa at udarbejde disse beregninger. For budgetaret 2009 be-

ted budgetproceduren, at flere afdelinger ikke kendte den veerdi for aktiviteten, de skulle le-

ve op til, fgr ca. 1. juli 2009.

39. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nu Indenrigs- og Sundhedsministeriet) har op-
lyst, at Sundhedsstyrelsen ugentligt udsender de senest tilgaengelige aktivitetsopgarelser
med grupperede tal for aktiviteten til regionerne, jf. bilag 2. Hermed skulle forudsaetninger-
ne for at fremskynde processen for udmelding af maltal veere til stede. Dette forudsaetter
dog, at sygehusene sgrger for Igsbende at registrere og kontrollere registreringen af aktivi-
teten, sé opgerelsen af sygehusenes aktivitet, som udmeldingen af maltal baseres pa, kan
afsluttes lige efter arsskiftet. | slutningen af 2009 har der dog veeret forsinkelser i leveran-
cen af grupperede aktivitetstal til regionerne, og flere regioner har oplyst, at det ma forven-
tes, at der ogsa for budgetaret 2010 vil veere store forsinkelser i udmeldingen af maltal for
veerdien af afdelingernes aktivitet.

40. Sygehusene og afdelingerne forsgger at reducere problemet med den sene udmelding
af vaerdien for den aktivitet, afdelingerne skal leve op til, ved fx at beregne en forelgbig veer-
di for aktiviteten og/eller ved, at afdelingerne sager at styre efter aktivitetsmaltal alene. En
prognose eller et forelgbigt mal for vaerdi af den aktivitet kan give afdelingerne en bedre bag-
grund for at felge aktiviteten, men kun i det omfang, at beregningerne er forholdsvis preeci-
se. En af afdelingerne i undersggelsen har arbejdet med en forelgbig malveerdi for aktivite-
ten, men er ved udmelding af den endelige veerdi i juli 2009 kommet i den situation, at afde-
lingen har et underskud.

41. De 2 resterende afdelinger, som har faste budgetter, har ikke tilsvarende problemer som
pa afdelinger, hvor princippet om aktivitetsstyring er fart ud pa afdelingsniveau. Det skyldes,
at deres budget og gkonomiske raderum ikke direkte afheenger af den aktivitet, der gennem-
fgres. Omvendt har disse afdelinger ikke samme muligheder for budgetmaessig kompensa-
tion, hvis de udvider deres aktivitet. Saledes vil der for afdelinger med fast budget typisk skul-
le aftales en stigning i den gkonomiske ramme som forudsaetning for en aktivitetsudvidelse.



PLANLZAGNING OG BUDGETTERING AF AKTIVITET

Korrektion af budget

42. Rigsrevisionen har ligeledes undersggt, hvor lang tid det tager at korrigere og udmelde
andringer i budgettet, nar der sker sendringer i budgetaret som fglge af omlaegninger, nye
metoder til behandling mv. Af hensyn til afdelingernes muligheder for at planlaegge aktivite-
ten er det vaesentligt, at der ikke gar for lang tid, far budgettet er korrigeret.

| de tilfaelde, hvor afdelingernes budgetter skal korrigeres som fglge af omlaegninger mv., op-
rettes en budgetsag i regionerne. Budgetsager behandles af sygehusledelsen og forvaltnin-
gen i regionen samt af regionsradet, som skal godkende andringen. | sagerne tages der
stilling til de gkonomiske og aktivitetsmaessige konsekvenser ved omlaegninger mv., samt
hvordan afdelingerne skal kompenseres i deres budgetter.

43. Undersggelsen viser, at det i nogle tilfeelde kan tage lang tid, fgr en budgetsag godken-
des, og finansieringen er endeligt afklaret. Det gar sig bl.a. geeldende ved organisationszen-
dringer. Fx blev ansvaret for den centrale operationsgang pa ét af de sygehuse, som indgik

i undersggelsen, flyttet til den kirurgiske afdeling, men der gik lang tid, inden budgettet fulg-

te med.

Dette skaber usikkerhed for afdelingerne i forhold til de gkonomiske forudseaetninger og van-
skeligger planleegningen. Pa de afdelinger, hvor kravene til veerdien af den aktivitet, der skal
leveres, ikke kendes fgr midt i budgetaret, forstaerkes usikkerheden om afdelingernes gko-
nomiske raderum.

Pa ovennaevnte sygehus har sygehuset dog i nogle tilfaelde godkendt afdelingernes disposi-
tioner, inden finansieringen er endeligt afklaret. Denne fremgangsmade sikrer, at afdelingen
ikke selv skal handtere en eventuel usikkerhed i forhold til budgettet. Fremgangsmaden er
séledes et eksempel pa, hvordan sygehusene kan s@ge at bevare handlemuligheder til at
fortseette en aktivitet, indtil der er truffet beslutning pa regionsniveau.

En region har desuden oplyst, at budgetprocessen til stadighed s@ges optimeret ved at go-
re budgetgrundlaget sa konkret som muligt samt ved, at udmgntning af puljer sker s tidligt
som muligt i budgetprocessen.

Vurdering

44. Der er grundlzeggende 2 gkonomiske principper for styring af afdelingerne. Et, hvor af-
delingens budget er et fast rammebudget, og ét, hvor afdelingens budget er aktivitetsafhaen-
gigt. Pa afdelinger med et aktivitetsafhaengigt budget sker der en sen udmelding af den vaer-
di for aktivitet, afdelingen skal praestere i lgbet af budgetaret. Det betyder, at afdelingen ikke
kender finansieringsgrundlaget, herunder de aktivitetsforudsaetninger, som ligger til grund
for dette, for midt i budgetaret. Dermed er vaesentlige gkonomiske forudsaetninger for afde-
lingens styring af aktiviteten ikke til stede i 1. halvar. Det skaber usikkerhed for planlaegning
og styring af aktiviteten pa den enkelte afdeling, nar det primeert er i 3. og 4. kvartal, at ak-
tiviteten kan justeres i forhold til budgettet.

45. Rigsrevisionen finder, at der er behov for, at regionerne overvejer fordele og ulemper ved
henholdsvis et fast rammebudget og et aktivitetsbaseret budget pa afdelingsniveau. Herun-
der er det veesentligt, at budgetteringsformens konsekvenser for savel styring af aktiviteten
som budgettet inddrages.

46. Det kan i nogle tilfaelde tage lang tid, far en korrektion af budgettet midt i budgetaret god-
kendes af sygehusledelsen, og den tilstraekkelige finansiering bliver besluttet. Dette skaber
usikkerhed i forhold til planlaegningen af aktiviteten.
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V. lt-systemer til planlaegning og afvikling af
aktivitet

UNDERSQGELSENS RESULTAT

Afdelingernes it-systemer understetter i nogen grad planlaegning og afvikling af akti-
vitet pa afdelingen. Afdelingerne kan i hgjere grad gere brug af it-systemer til at un-
derstette arbejdsgange for planleegning af vagter samt planlaegning og afvikling af
operationer. En starre brug af it-redskaber vil kunne bidrage til en effektivisering af
arbejdsgangene pa afdelingerne.

47. Rigsrevisionen har undersggt, om afdelingernes it-systemer understetter planleegning
og afvikling af aktiviteten. Dette er undersggt ved at gennemga og vurdere afdelingernes
planlaegning af vagter og operationer. Endvidere har Rigsrevisionen faet demonstreret en
reekke af de systemer, afdelingerne anvender i planlaegningen. Fokus pa operationsaktivi-
tet er valgt, da det er et komplekst omrade, der kraever en ngje planlaegning og koordine-
ring, og fordi operationsaktivitet pa en mave-/tarmkirurgisk afdeling beslaglaegger betydeli-
ge resurser.

A. It-systemer til planlaegning og afvikling af aktivitet

Videndeling og kommunikation vedrgrende planlagning og afvikling af operationer
48. Rigsrevisionen har undersggt, om afdelingerne anvender it-systemer, der understgtter
planleegning og afvikling af operationsaktiviteten. Det er veesentligt at have systemer, der
kan understgtte planleegningen, da denne ofte er en resursetung og tidskraevende opgave.

Figur 1 viser arbejdsdelingen ved henholdsvis planlaegning, booking og afvikling af operatio-
ner, som det foregar pa flere afdelinger.
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Figur 1. Arbejdsdeling ved planlagning, booking og afvikling af operationer
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Figur 1 illustrerer, at de 3 separate processer medfgrer konstant behov for deling af viden
om de seneste andringer mellem de involverede aktgrer. For at understgtte planlaegning

af operationer er det saledes vaesentligt, at it-systemerne giver overblik og mulighed for at
dele viden om aendringer i planlaegningen af operationer.

49. De afdelinger, der anvender it-systemer til planlaegning af operationer, har mulighed for
at se den seneste version af operationsplanen, som er tilgaengelig for alle pa afdelingen og
de samarbejdende afdelinger. Hermed reduceres behovet for koordinering og kommunika-
tion mellem det involverede personale.

Pa de gvrige afdelinger, hvor der ikke anvendes it-systemer i operationsplanlaegningen,

handteres og distribueres planen for operationer i papirform i afdelingerne og de samarbej-
dende afdelinger. Dette betyder, at der bruges meget tid pa justering af planer og kommuni-
kation af aendringer til det involverede personale. Der kommunikeres typisk via sedler eller
via telefonopkald til en reekke aktarer, som sa bliver afbrudt i den opgave, de er i gang med.

50. Operationsplanen indeholder et antal planlagte operationer. Pa selve dagen for afvikling
af operationerne kan der ske en reekke haendelser, som ger, at planen aendrer sig. Forsin-
kede operationer, akutte patienter og sygdom blandt personalet er eksempler pa haendelser,
som medfgrer behov for udveksling af information til de relevante akterer.

| figur 2 er vist nogle af de akterer, der har behov for at vide, om fx behandling af en nyan-
kommet akut patient indebaerer, at den planlagte operation skal udskydes nogle timer eller
eventuelt aflyses.
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It-systemer til plan-
laegning af operatio-
ner

Orbit og OPUS Book-
ing, der anvendes pa
2 afdelinger (henholds-
vis Herlev Hospital og
Kgge Sygehus), er ek-
sempler pa it-systemer,
der statter arbejdsgan-
ge for planlaegning af
operationer. Orbit er et
system, der kan anven-
des bade ved planleeg-
ning og afvikling af ope-
rationer. OPUS Book-
ing er rettet mod plan-
leegning af operationer.
Faelles for systemerne
er, at de giver mulighed
for at fa overblik over
de patienter, der er
booket, og de, der er
pa venteliste. Endvide-
re giver de mulighed
for at dele information
som fx programmer for
operationer pa tveers
af afdelingen og de
samarbejdende afde-
linger.
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It-systemer til afvik-
ling af operationer
Cetrea Surgical (Regi-
onshospitalet Horsens-
Braedstrup), Orbit (Her-
lev Hospital) og Nepo
(Regionshospitalet
Randers) er eksempler
pa it-systemer, der
stotter arbejdsgange
vedrgrende afvikling af
operationer. Systemer-
ne understgtter logistik
og kommunikation pa
operationsgangen og
mellem operationsgan-
gen og de samarbej-
dende afdelinger.

Systemerne kan for-
midle information om
aendringer, fx nar en
operation traekker ud,
eller nar det er ned-
vendigt at operere en
akut patient.

Grafisk visning af frem-
driften pa operations-
stuerne via interaktive
skeerme pa operations-
gangen og pa senge-
afdelingerne gor det
muligt for personalet at
fa overblik over, hvad
der sker pa operations-
stuerne.

IT-SYSTEMER TIL PLANLAGNING OG AFVIKLING AF AKTIVITET

Figur 2. Kommunikation mellem operationsafsnit og samarbejdende afsnit og afdelinger
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Pilene i figur 2 angiver den kommunikation, der er mellem operationsafsnit og de forskelli-
ge aktgrer. Sengeafsnittet og portgrfunktionen skal fx vide, hvis patienten alligevel ikke skal
kares pa operationsafsnittet. Opvagningsafsnittet skal fx vide, at det er den akutte patient,
der ankommer efter operationen, og ikke den planlagte patient.

51. Pa 3 af de undersagte afdelinger er viden om aendringer i planen for operationer centre-
ret pa operationsgangen. Pa dagen for afvikling af et operationsprogram bliver dagsplanen
skrevet pa en tavle. Den seneste viden om aendringer af planen kan saledes altid findes pa
operationsgangen. Dette betyder, at alle akterer ikke automatisk har opdaterede informatio-
ner om aendringer i planen for operationer. Der foregar derfor mange telefonopkald mellem
operationsafsnittet og de naevnte aktgrer. Samtidig kan der veere risiko for, at relevante ak-
tarer ikke bliver underrettet, eller at relevant information gar tabt. Mangel pa kommunikation
og information kan desuden medfgre, at der ikke er overblik over eventuel ledig kapacitet.

52. De 2 gvrige afdelinger i undersagelsen har it-systemer, der understgtter afvikling af ope-
rationsaktiviteten. Erfaringerne pa begge afdelinger har vist, at systemerne har givet bedre

overblik over dagen. Der er desuden kommet mere fokus pa arbejdsfordelingen pa opera-
tionsgangen, hvilket har reduceret behovet for kommunikation, ved at der fx er faerre telefon-

opkald til operationsafsnittet.

53. Unders@gelsen har vist, at 2 afdelinger har systemer, der understgtter bade planlaegning
og afvikling af operationer. Der er behov for, at alle de kirurgiske afdelinger har it-systemer,
som giver mulighed for at planleegge og felge afviklingen af operationerne. Det vil give bed-
re mulighed for Iabende at justere og korrigere afviklingen af de daglige operationer ved at
skabe overblik, samtidig med at behovet for kommunikation internt og mellem afdelingerne
kan reduceres som fglge af faelles adgang til systemet.

Data til brug for planlaeegningen

54. Rigsrevisionen har undersagt, om afdelingerne anvender deres it-systemer til at traeekke
data, der kan danne grundlag for planlaegning af operationer. For at kunne udnytte opera-
tionsstuerne optimalt er det vaesentligt at vide, hvor lang tid de enkelte processer ved ope-
rationen normalt tager.

Fx er det vaesentligt at vide, hvor lang tid det tager at klargere patienten og forberede bedg-
velse, og hvor lang tid det tager for kirurgen at operere.

55. Ingen af de 5 afdelinger planleegger operationer ud fra data om tidsforbrug. Nar planen
for operationer udarbejdes, bliver der typisk anlagt et sken for, hvor lang tid en bestemt type
operation samlet set vil tage. Det skennede tidsforbrug bygger bl.a. pa kendskabet til, hvor
lang tid den enkelte kirurg seedvanligvis anvender pa den type operation.

56. Et af de systemer (Orbit), Rigsrevisionen blev praesenteret for i undersggelsen, kan pa
baggrund af de seneste 10 operationer generere data for, hvor lang tid en bestemt kirurg er
om at udfgre en operation. Systemet indeholder dermed oplysninger om tidsforbrug pa ope-
rationer og tidsforbrug pa at ggre operationsstuen klar til naeste patient.
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Afdelingen, der har dette system, har dog ikke anvendt data fra systemet endnu, fordi den
farst har taget systemet i anvendelse inden for det seneste ar. Endvidere har erfaringer fra
afdelingen vist, at det kraever administrativ kapacitet at traekke data. Hvis malet derfor er at
opna et bedre grundlag for planleegning, er det vaesentligt, at resurser til denne opgave bli-
ver prioriteret.

57. Et bedre datagrundlag vil kunne forbedre planleegning af operationerne og give grund-

lag for at anvende kapaciteten bedre, da det kan bruges til at identificere eventuelle flaske-
halse i forbindelse med planleegning og afvikling af operationer mv. Flere regioner peger pa,
at it-understattelse vil kunne forbedre bl.a. planlaegning af operationerne, og flere er i feerd

med eller har planer for investeringer i systemer til at understatte planlaegning af operatio-

ner. Det er dog en forholdsvis kompleks opgave at indpasse nye systemer i de eksisteren-
de systemer, samtidig med at det kraever aendrede arbejdsgange.

Sammenhang mellem vagt- og operationsplanlagning

58. Rigsrevisionen har undersggt, om afdelingernes it-systemer til planlaegning af operatio-
ner er integreret med laegernes vagtplaner. Det er veesentligt, da fx booking af operationer
kreever stort overblik over, hvilke laeger der er til stede. Manglende integration medfarer in-
effektive arbejdsgange, samtidig med at systemernes funktioner ikke anvendes optimalt.

59. Integration af vagtplaner og bookingfunktioner kraever, at laegens aktiviteter er registre-
ret ét sted, fx i en kalenderfunktion, som er koblet til bookingsystemet og vagtplanerne. Det-
te skyldes, at laegen kan veere pa vagt uden reelt at veere til radighed, da lsegerne har andre
opgaver end direkte patientkontakt, fx konference, kursusaktivitet, mgder mv. Det vil kraeve
udbygning og investering i de tekniske muligheder at ga vaek fra manuelt udarbejdede vagt-
planer.

60. Undersggelsen viser, at ingen af afdelingerne anvender it-systemer, der integrerer da-
ta fra leegernes vagtplaner, til planlaegning af operationer. Det kan betyde, at afdelingerne
har sveert ved at koordinere operationsaktiviteten med de resurser, der er til r&dighed. Det-
te medfgrer en stor indsats, bl.a. fordi leegernes vagtplaner pé alle de besggte afdelinger er
manuelt opbygget i excel-regneark. Desuden kan der opsté det samme problem som ved
operationsplanen, at viden om de seneste andringer i vagtplanen ikke er tilgeengelige for
alle pa afdelingen, fordi de opdateres manuelt af den ansvarlige overleege eller en sekre-
teer. Deling af data om medarbejderresurserne er dermed vanskelig, og det kan ggre plan-
leegning af operationerne sarbar. Da laegernes vagtplan er en vaesentlig forudsaetning for
at udarbejde operationsplanen, kan planlaegningen i hgjere grad understgttes af it ved, at
det i bookingsituationen bliver muligt at se, om der er laeger med de rette kompetencer til
stede til gennemfarelse af en operation.

61. Regionerne er enige i, at afdelingerne i hgjere grad kan understgtte planleegning og af-
vikling af operationer med it, og at det vil kunne forbedre resurseudnyttelsen. Regionerne
peger dog pa, at det er forbundet med betydelige omkostninger at foretage investeringer i
ny it-teknologi. Dels omkostninger til anskaffelse af ny it, dels omkostninger i form af de per-
sonalemeessige resurser og eventuelle produktionstab, der kan veere forbundet med at im-
plementere ny it. Investering i ny it bgr derfor bero pa en afvejning, som ogsa har sammen-
haeng med andre igangvaerende projekter pa sygehusene.

Vurdering

62. Afdelingerne anvender i nogen grad it-systemer, der understgtter planlaegningen af vag-
ter og operationer. @get brug af it kan give bedre overblik over arbejdsgange, styrke deling
af viden om aendringer samt generelt forbedre kommunikationen internt i afdelingen og pa

tveers af afdelingerne. Dette kan bidrage til en bedre anvendelse af afdelingens personale-
resurser, operationsstuer mv.
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63. P& en afdeling med en stor andel af akutte patienter vil der ofte skulle foretages mange
justeringer af operationsplanen op til selve afviklingen af operationerne. En bedre it-under-
stattelse vil kunne lette den Igbende justering af afdelingernes operationsplaner.

64. It-systemer vil desuden kunne producere data til brug for planlaegningen, herunder bl.a.
data om operations- og klarggringstiden for forskellige typer operationer. Derved vil syste-
merne kunne bidrage til at identificere eventuelle flaskehalse i forbindelse med afvikling af
operationer mv. Dette vil understgtte afdelingernes muligheder for at planleegge afviklingen
af operationerne mere ngjagtigt.

65. Regionerne er generelt enige i, at afdelingerne i hgjere grad kan understgtte planlsegning
og afvikling af operationer med it, og at det vil kunne forbedre resurseudnyttelsen. Regioner-
ne peger dog pa, at det er forbundet med betydelige omkostninger at foretage investeringer
i ny it, og at en beslutning herom ma bero pa en afvejning, som ogsé har sammenhaeng med
andre igangveerende projekter.



LEDELSESINFORMATION OG OPF@LGNING

V. Ledelsesinformation og opfalgning

UNDERSQGELSENS RESULTAT

Afdelingernes ledelsesinformationssystemer udger ikke et helt tilfredsstillende grund-
lag for opfalgning pa aktiviteten.

66. Rigsrevisionen har undersggt, om sygehusenes ledelsesinformationssystemer udgar
et tilfredsstillende grundlag for afdelingernes opfelgning pa aktivitet. Det er veesentligt, at
afdelingerne har et datagrundlag, som giver mulighed for lgbende at falge resurseforbrug
og aktivitet, sd ngdvendige korrektioner kan foretages, og beslutninger kan traeffes pa et

kvalificeret og sikkert grundlag.

Rigsrevisionen har gennemgaet og vurderet sygehusenes systemer til ledelsesinformation,
herunder om afdelingerne har adgang til data for aktivitet og lan- og vikarforbrug, som kan
udgere et tilfredsstillende grundlag for afdelingernes opfalgning.

A. Systemer til ledelsesinformation

Informationer om aktivitet

67. Rigsrevisionen har undersggt, om data for aktivitet i ledelsesinformationssystemerne
er tilfredsstillende som grundlag for opfglgningen. Det er vaesentligt Isbende at kunne falge
udviklingen i afdelingens aktivitet i forhold til en vurdering af, om der er den rette bemanding
péa afdelingen.

68. Undersggelsen viser, at alle afdelinger har mulighed for at felge udviklingen i aktivitet pa
et overordnet niveau. Ledelsesinformationssystemerne pa afdelingerne indeholder typisk en
manedlig opdatering af antal udskrivninger, antal operationer og antal ambulante besag. Af-
delingsledelserne anvender aktivitetstal til at orientere sig generelt om aktiviteten pa afdelin-
gerne. Hvis afdelingerne fx har et mal om at udfgre 5.000 operationer pa 1 ar, og der frem

til maj kun er udfart 1.000 operationer, giver det en indikation pa, at aktiviteten skal saettes

i vejret, eller der kan vaere behov for at justere aktivitetsmalet.

69. Undersggelsen viser endvidere, at det i nogle ledelsesinformationssystemer er muligt at
fa detaljerede data om aktivitet gennem sggninger pa procedure- eller diagnosekoder. Det
er her vaesentligt, at afdelingsledelse mv. har de ngdvendige kompetencer til at anvende sy-
stemerne. Andre afdelinger har ikke mulighed for at fa detaljerede tal for aktiviteten gennem
ledelsesinformationssystemet pa grund af systemmaessige begraensninger.
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70. Detaljerede data giver afdelingsledelsen bedre mulighed for labende at vurdere resurse-
behov og bemanding pa afdelingen. Det kan fx veere oplysninger om forskellige typer ope-
rationer og undersggelser i ambulatoriet. Desuden er tallene for aktiviteten ikke alle steder
nedbrudt pa de enkelte afsnit i afdelingen. Data fordelt pa afsnit vil give afdelingsledelsen
bedre mulighed for at vurdere resursebehov. Tal for aktiviteten via ledelsesinformationssy-
stemet er derfor ikke alle steder tilfredsstillende som grundlag for opfalgningen internt i af-
delingen.

Region Sjeelland har oplyst, at der nu er indbygget en funktion i ledelsesinformationssyste-
met, der ger det muligt at treekke aktivitetstal pa afsnitsniveau.

71. Foruden ovennaevnte data for aktiviteten skal systemet til ledelsesinformation ogsa in-
deholde data for vaerdien af den aktivitet, afdelingerne gennemfarer. Dette geelder seerligt
for de afdelinger, som har et aktivitetsbestemt budget.

Veardi af afdelingens aktivitet

72. Rigsrevisionen har undersggt, om systemerne til ledelsesinformation indeholder tidstro
data for veerdien af afdelingens aktivitet som grundlag for opfglgningen. Det er vaesentligt
for, at afdelingerne kan vurdere og felge op pa, om afdelingen nar veerdien af den aktivitet,
der er aftalt med sygehusledelsen. Dette har direkte indflydelse pa afdelingens budget.

73. De data, som afdelingerne modtager, er ikke altid opdaterede. Opgearelser over veaerdien
af afdelingens aktivitet, som de fremgar af de ledelsesinformationssystemer, afdelingerne har
adgang til, er ofte 1-2 maneder forsinket. Det betyder, at afdelinger, som styres ud fra aktivi-
tetsbestemt budget, ikke har et aktuelt billede af veerdien af den aktivitet, afdelingen gennem-
ferer, og dermed afdelingens budget. Der kan vaere forskellige arsager til, at aktivitetsopge-
relserne er forsinket. Arsager til forsinkelser kan bl.a. skyldes indberetningen p& afdelinger-
ne og processen for validering og gruppering af aktivitetsdata, som varetages via Sundheds-
styrelsen. Regionerne peger pa, at man i vaesentlig grad er afhaengig af bl.a. de opgerelser,
som modtages fra Sundhedsstyrelsen. Det er derfor vaesentligt, at der er stabilitet i Sund-
hedsstyrelsens systemer, s& der ikke opstéar forsinkelser i leveringen af data til regionerne.
Endvidere kan der vaere en forsinkelse, fra regionerne modtager data fra Sundhedsstyrel-
sen, til de fremgar af afdelingernes ledelsesinformationssystem. | bilag 2 er processen for
indberetning og opgerelse af aktivitet naermere beskrevet.

74. En arsag til forsinkelser kan vaere, hvis der har veeret fejl i indberetningen. Sa vil afde-
lingen fa besked via fejllister. Farst nar disse fejl er rettet og faerdigregistreret pa afdelingen
og indberettet til Landspatientregisteret igen, sker der en gruppering af aktiviteten. Sund-
hedsstyrelsen sender ugentligt opgerelser med grupperede aktivitetstal, sa der sker en Ig-
bende gruppering af de indberettede data, men processen kan tage lang tid, hvis afdelinger-
ne er leenge om at rette fejlene.

Nogle afdelinger er bagud med indberetning af aktivitetsdata til det patientadministrative sy-
stem. P4 en af afdelingerne i undersggelsen var der fx i slutningen af maj 2009 ca. 17 % af
afdelingens patientudskrivninger, som ikke var registreret faerdigt i det patientadministrative
system, og som dermed heller ikke fremgik af den manedlige opggrelse af vaerdi af aktivitet
i ledelsesinformationen. Afdelingen har oplyst, at de manglende feerdigregistreringer bl.a.
skyldes mangel pa laegesekretaerer, der varetager registreringsopgaven.

75. Undersggelsen viser, at data for veerdien af afdelingernes aktivitet ikke altid er tidstro.
Det ger det vanskeligt at f& overblik over afdelingens gkonomi, og dermed er det vanske-
ligt for afdelingerne at falge op pa budgettet. Data for vaerdien af aktiviteten udger derfor
ikke altid et tilfredsstillende grundlag for opfalgningen.

Foruden aktiviteten skal afdelingerne kunne falge op pa udviklingen i forbrug, herunder
lgn- og vikarforbrug, som er de stgrste udgiftsposter i budgettet.
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Information om Ign

76. Rigsrevisionen har undersggt, om ledelsesinformationssystemerne udger et tilfredsstil-
lende grundlag for opfglgning pa afdelingernes samlede forbrug, herunder lgn- og vikarfor-
brug. Det er veesentligt for at kunne overholde budgettet, herunder gennemfare eventuelle
ndringer i bemandingen.

77. Afdelingerne far manedligt opdaterede opg@relser om udviklingen i len- og vikarforbrug
enten via systemerne til ledelsesinformation, Ignsystemet eller via udskrifter fra personale-
afdelingen. Det er ledelsen af afdelingen, der har ansvaret for budgettet, men pa de fleste

afdelinger er kontrollen af lanforbruget uddelegeret til afdelingssygeplejersker pa de enkel-
te afsnit. Data ggr det muligt for afdelingssygeplejerskerne og ledelsen af afdelingen at fol-
ge op pa udviklingen i lan- og vikarforbrug og pa det grundlag treeffe de n@gdvendige ledel-
sesmaessige beslutninger.

Vurdering
78. Afdelingernes ledelsesinformationssystemer indeholder data om Ign- og vikarforbrug og
udger et tilfredsstillende grundlag for opfalgningen herpa.

79. Ledelsesinformationssystemerne indeholder ikke i alle tilfaelde detaljerede data om akti-
viteten. Mere detaljerede data om fx forskellige typer operationer og behandlinger vil give
afdelingsledelsen bedre mulighed for Isbende at vurdere resursebehov og bemanding.

80. Endvidere er data for vaerdien af aktiviteten ikke altid tidstro. Det betyder, at afdelinger,
som styres ud fra et aktivitetsbestemt budget, ikke har det aktuelle billede af veerdien af den
aktivitet, afdelingen har gennemfgrt. Dermed har afdelingen vanskeligt ved at fglge op pa
budgettet. Tidstro aktivitetsopggrelser forudseetter, at aktivitet pa afdelingerne indberettes
Igbende, og at der er stabilitet i Sundhedsstyrelsens systemer, sa der Ilgbende kan leveres
aktivitetsopgerelser. Endvidere er det en forudsaetning, at der ikke er forsinkelser, fra regio-
nerne modtager data fra Sundhedsstyrelsen, til de fremgar af afdelingernes ledelsesinfor-
mationssystem. Regionerne peger pa, at man i vaesentlig grad er afhaengig af bl.a. Sund-
hedsstyrelsens systemer og opgerelser vedrgrende aktivitetsstyring.

81. Rigsrevisionen finder, at der kan vaere behov for at styrke ledelsesinformationen pa af-
delingsniveau, sa afdelingsledelsen kan basere fremtidige beslutninger om styring af aktivi-
teten pa et mere solidt grundlag. Regionerne er generelt enige i, at ledelsesinformation som
grundlag for opfelgning pa aktiviteten kan styrkes.

Rigsrevisionen, den 10. marts 2010

Henrik Otbo

/Henrik Berg Rasmussen
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OVERSIGT OVER BESYGTE REGIONER, SYGEHUSE OG AFDELINGER

Bilag 1. Oversigt over besggte regioner, sygehuse og afdelinger

Region Hospital Afdeling

Hovedstaden Herlev Hospital Gastroenheden

Sjeelland Sygehus Nord Kirurgisk afdeling, Roskilde Sygehus og Kege Sygehus
Nordjylland Alborg Sygehus FBE Kirurgi Syd

Midtjylland Regionshospitalet Randers og Grena Kirurgisk afdeling

Syddanmark

Sygehus Lillebzelt og Vejle Sygehus

Organkirurgisk afdeling




PROCESSEN FOR INDBERETNING OG OPG@RELSE AF AKTIVITET PA SYGEHUSAFDELINGERNE

Bilag 2. Processen for indberetning og opgerelse af aktivitet pa sygehus-
afdelingerne

I nedenstaende figur fremgar processen for indberetning og opgerelse af aktivitet pa syge-
husafdelingerne. | denne proces er der flere kilder til forsinkelse af data, som i det felgende
bliver beskrevet efter en gennemgang af processen.

Processen for indberetning og opgerelse af aktivitet pa sygehusafdelingerne
Indberetning af aktivitet og Validering og gruppering

ledelsesinformation pa i Sundhedsstyrelsens it-systemer
sygehusafdelingerne

Patientadministrativt
system

1 Feil

Ledelsesinformations- _Grupperede aktivitetsopgarelser tilfgjet vaerdi i form af takster

Landspatientregister DRG-gruppering

system

Figuren viser processen for indberetning og opgearelse af aktivitet pa sygehusene. Sygehus-
afdelingerne indberetter Igbende aktiviteten i form af koder for diagnoser, behandlinger og
operationer i sygehusets patientadministrative system. Aktivitetsdata bliver herefter overfart
til Landspatientregisteret. | Landspatientregisteret sker en validering af data, som er en kon-
trol af, om behandlinger mv. er korrekt indberettet. Hvis der er fejl i indberetningen, vil afde-
lingen fa besked via fejllister. Disse fejl skal rettes i det patientadministrative system og over-
fores pa ny til Landspatientregisteret. Herefter foretager Sundhedsstyrelsen en gruppering
af aktiviteten via DRG-systemet. Gruppering af patienterne sker pa grundlag af en gruppe-
ringslogik, som er et omfattende saet af regler, der fordeler patienterne, bl.a. pa baggrund
af den enkelte patients sygdom, behandling, alder, kan og udskrivningsstatus. Der findes i
DRG-systemet for 2009 i alt 603 DRG-grupper for indlagte patienter og 137 grupper for am-
bulante patienter, og til hver gruppe knyttes en bestemt afregning i form af en takst. Efter
Sundhedsstyrelsens gruppering bliver opgarelser over aktiviteten og takstafregning sendt
tilbage til regionerne og fremgar herefter af de ledelsesinformationssystemer, som afdelin-
gerne har adgang til. Sundhedsstyrelsen sender ugentligt opgerelser med grupperede ak-
tivitetstal med tilhgrende afregning til regionerne.

Figuren viser, at der er flere led i processen, der kan forsinke levering af aktivitetsopgarel-

sen til afdelingen, fx hvis afdelingen er bagud med at indberette aktivitet eller rette fejl. Tids-
tro aktivitetsopgarelser forudsaetter desuden, at der er stabilitet i Sundhedsstyrelsens syste-
mer, sa der labende kan leveres opggrelser. Endvidere forudsaetter tidstro aktivitetsopga-

relser, at der ikke er forsinkelse, fra regionerne modtager data fra Sundhedsstyrelsen, til de

fremgar af afdelingernes ledelsesinformationssystem.
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ORDLISTE

Bilag 3. Ordliste

Udtryk for det samlede antal undersggelser, operationer og behandlinger, der finder sted pa
afdelingen.

Et budget, der afheenger af den aktivitet, som afdelingerne praesterer. Afdelingen far udmeldt
et mal for aktiviteten det kommende ar. Hvis afdelingen ikke nar dette mal, reduceres budgettet,
mens budgettet forgges, hvis aktiviteten overstiger malet.

Princip om, at dele af sygehusenes resurser fordeles pa baggrund af den gennemfgrte aktivitet.
Princippet er baseret pa, at sygehusenes aktivitet afregnes ud fra takster. Se DRG-takst.

Betyder, at en afdeling ikke modtager yderligere afregning, hvis den gennemfarer behandlinger
og/eller unders@gelser ud over den aftalte aktivitet.

Aftaler mellem sygehusledelse og afdeling om den forventede aktivitet det kommende ar.
Aktivitetsmal kan bl.a. veere mal for, hvor mange operationer, ambulante besgg og patient-
udskrivninger afdelingen skal gennemfgre.

De processer og handlinger, som skal sikre, at aftalte behandlinger og undersggelser leveres
under hensyntagen til de gkonomiske rammer samt kvalitet og service.

Udvidelse af aktiviteten pa en afdeling som fglge af bl.a. omlaegninger og/eller gget patient-
tilgang.

Undersggelser, efterkontroller og behandlinger, som foretages, uden at patienten er indlagt.
Patienten bliver opereret og sendt hjem samme dag. Kaldes ogsa et dagkirurgisk indgreb.

Afsnit pa en afdeling, der anvendes til undersggelser og mindre behandlinger, uden patienten
er indlagt.

Tveergaende afdeling, der bl.a. sgrger for den forberedende indsats for operationen samt
overvagning og smertebehandling i forbindelse med operationen.

Den del af sygehusenes/afdelingernes budgetter, som skal daekke faste udgifter til fx bygninger,
og som ikke varierer med antallet af patienter.

Et it-system, der kan handtere administration af operations- og ambulatorietider, og som under-
stgtter planleegning af aktiviteten.

Korrektioner, der foretages af sygehusenes og afdelingernes budgetter, fx som falge af nye
opgaver og udvikling af nye metoder til behandling.

Ramme for forventede udgifter og indteegter. For offentlige institutioner er budgetrammen ogsa
bevillingen, dvs. de udgifter og indtaegter, som institutionen ma disponere over.

Se ambulant operation.

DAGS-grupper (Dansk Ambulant Grupperings System) rummer, ligesom DRG-grupper, bestemte
diagnoser og behandlinger for ambulante patienter og udtrykkes ved en takst. Antallet af grupper
er under stadig udvikling under ledelse af Sundhedsstyrelsen. | Sundhedsstyrelsens publikation
"Takstsystem 2009” henvises der til, at der er i alt 137 DAGS-grupper for ambulante patienter.
Se ogsa DRG-grupper og DRG-takst.

Et kvalitetsudviklingsprojekt, der har til formal at udvikle, afprave og implementere standarder og
indikatorer til vurdering af den sundhedsfaglige kvalitet. NIP drives af regionerne og opstiller mal
for god klinisk praksis pa 8 sygdomsomrader.
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Regelmaessige mader mellem sygehusledelsen og afdelingsledelsen om opfglgning pa skonomi,
aktivitet, kvalitet samt gvrige mal og aftaler.

Diagnosekoder beskriver, hvad patienten fejler, og indberettes pa alle patientforlgb i sygehusenes
patientadministrative systemer. | Danmark anvendes den internationale sygdomsklassifikation
ICD-10, som er udviklet af WHO og indeholder ca. 12.000 diagnoser.

DRG-grupper (diagnoserelaterede grupper) rummer bestemte diagnoser og behandlinger, og til
hver gruppe er knyttet en takst. DRG-grupperne indgar i DRG-systemet, der blev introduceret i
Danmark midt i 1990’erne, og som bl.a. anvendes til aktivitetsbestemt finansiering pa sygehuse-

ne/sygehusafdelingerne og til afregning mellem regionerne. Se DRG-takst. Antallet af grupper er

under stadig udvikling under ledelse af Sundhedsstyrelsen. | Sundhedsstyrelsens publikation
"Takstsystem 2009” henvises der til, at der er i alt 604 DRG-grupper for somatiske patienter.
Se DAGS-grupper for antal grupper for ambulante patienter.

Er den proces, som foretages af Sundhedsstyrelsen, hvor patienter inddeles i DRG-grupper pa
baggrund af indberettede aktivitetsdata fra sygehusafdelingerne. Grupperingen sker pa grundlag
af en grupperingslogik, som er et omfattende saet af regler, der fordeler patienterne, bl.a. pa bag-
grund af den enkelte patients sygdom, behandling, alder, kan og udskrivningsstatus. Se bilag 2,
hvor processen for indberetning og opgg@relse af aktivitet er beskrevet.

Hver DRG-gruppe har tilknyttet en takst. DRG-taksterne er udtryk for de gennemsnitlige om-
kostninger ved behandling af patienter i de enkelte DRG-grupper. Taksterne i 2009 bygger pa
omkostninger ved sygehusene fra 2006 og 2007. Taksterne anvendes bl.a. ved afregning med
sygehuse og sygehusafdelinger med aktivitetsbestemt budget. Taksterne aendres arligt. Alle
takster fremgar af Sundhedsstyrelsens publikation "Takstsystem 2009”.

Er en fast budgetramme, som dog kan korrigeres ved omlaegninger af aktiviteten samt ved
aftale om mer- eller mindreaktivitet. Der er ved fast budget ikke en automatisk kobling mellem
budget og aktivitet i modseetning til et aktivitetsbestemt budget. Se aktivitetsbestemt budget.

Se DRG-gruppering.

Den tid, der gar, fra en patient er kert fra operationsstuen, til operationsstuen er klar til at mod-
tage en ny patient.

Centrale informationer om fx aktivitet, forbrug pa len og vikarer samt gvrige omkostninger.
Ledelsesinformation skal understgtte ledelsens mulighed for at tage beslutninger pa et kvalifi-
ceret grundlag.

It-system, der samler og formidler ledelsesinformation. Se ledelsesinformation.

For afdelinger, som styres efter vaerdien af den aktivitet, der gennemfares, opstilles et mal, som
udtrykker den forventede aktivitet omregnet til en veerdi. Se veerdi af aktivitet. Malet anvendes i
forbindelse med aktivitetsbestemt styring, hvor aktivitet under malet reducerer afdelingens bud-
get, mens aktivitet over malet forgger afdelingens budget. Se aktivitetsbestemt budget.

Et maneds-, uge- og dagsprogram for operationsaktiviteten, som bruges i planlaegning af
operationer.

Den samlede tid, en operation tager, fra patienten ankommer til operationsstuen, til denne
forlader stuen igen. Operationstiden kan inddeles i fx "knivtid”, som betegner tidsrummet, fra
kirurgen starter sit arbejde, til kirurgen forlader operationsstuen, og "anesestesitid”, som betegner
tidsrummet, fra bedgvelsen starter, til bedavelsen afsluttes, og patienten er klar til at blive kart
til opvagningsstue eller tilbage pa afdelingen, hvor denne er indlagt.

Et it-system, der handterer de administrative opgaver, som er forbundet med patientforlgbet pa
et sygehus. Status for patienternes aktuelle tilknytning til sygehuset samt information om tidligere
indlzeggelser, udskrivning mv. indgar i det patientadministrative system.
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Udskrivning af patienter ved endt undersggelse eller behandling.

Koder for undersggelser, behandlinger og operationer, der ligesom diagnosekoder bliver ind-
berettet for alle patientforlgb i sygehusenes patientadministrative systemer.

Afsnit, som forsyner sygehuset med sterile instrumenter til brug ved operationer.
Oversigt over bl.a. lsegernes vagter, der deekker alle laegefunktioner i afdelingen, sa der er laeger
med de rette kompetencer til radighed pa bl.a. operationsgangen, i ambulatoriet og ved stuegang

pa sengeafsnittet.

Afdelingernes aktivitet opgares i en veerdi via DRG-systemet, som knytter specifikke takster til
forskellige behandlinger og undersggelser.

Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi og aktivitet. @konomi-
aftalerne har bl.a. fokus pa regionernes resurseanvendelse, herunder produktivitet og effektivitet.
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