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Udtalelse vedr. statsrevisorernes bemaerkning til regionmidtjylland

rigsrevisionens beretning nr. 7/2009 om styring af

aktivitet pd sygehusene Dato 13-08-201010

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 5. august 2010 anmodet
om en udtalelse fra Regionsradet i Region Midtjylland vedrgrende
Statsrevisorernes bemarkninger til Rigsrevisionens beretning om
styring af aktivitet pd sygehusene.

Statsrevisorerne papeger i deres bemaerkning, at der er mulighed for forbedring af styringen af
aktiviteten pa sygehusene ved;

. bedre planlaegning pa tveers af afdelingerne,

. skabe stgrre sikkerhed omkring budgetgrundlaget,

. ved at sikre bedre it-understgttelse af planleegningen,

. bedre ledelsesinformationen og

. ved bedre vidensdeling pa tvaers af afdelinger og sygehuse.
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Regionsradet er grundlaaggende enige i, at det er vigtige omrader, hvilket ogsa afspejles i, at
der allerede er stor fokus pa disse. Dermed er det ogsd vigtigt at afsege muligheder for
forbedringer.

Generelt omkring forbedring af rammerne for styring af aktiviteten pa sygehusene
Regionsradet finder det grundleeggende problematisk, at Stats- og Rigsrevisionens
anbefalinger baserer sig pa et empirisk grundlag pa blot 5 afdelinger pa landsplan. At have
undersggt én afdeling i hver region mindsker vurderingernes gyldighed for resten af Region
Midtjyllands hospitaler. Erfaringen i Region Midtjylland er, at hospitalsafdelingerne bdde hvad
angdr metoder til kapacitetsstyring og behov for detaljeret information er vidt forskellige. En
forskellighed der ikke fremstar tydeligt ved en stikprgve pd blot én afdeling.

Derudover anerkender Regionsradet vigtigheden af viden om de gkonomiske og
styringsmaessige forudsaetninger, men vil dog papege, at den gkonomiske virkelighed er mere
kompleks end den, der opstilles i Rigsrevisionens beretning.

De gkonomiske rammer baserer sig pd sygehusenes og regionernes overholdelse af budgettet,
samtidig med at rammen (aktiviteten) herfor skal nds. Derudover er en del af aktiviteten
efterspgrgselsstyret i henhold til ventetidsgarantien. Hertil Ilsegges en statslig
aktivitetsafhaengig model, der viderefgres i regionerne pa hospitalerne og disses afdelinger. I
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juni fastlaegges den arlige gkonomiaftale, og denne saetter rammerne for naeste ar, hvilket
derfor ofte justeres i indevaerende ar.

Samlet medfgrer ovenstdende en raekke udfordringer i forhold til den samlede styring og
dermed gennemskuelighed omkring budgettet, som der ikke tages forbehold for i
rigsrevisionens beretning.

Angdende det gennemgdende krav til vidensdeling p& samtlige niveauer, har Region
Midtjylland allerede fokus pa dette. Eksempelvis arbejdes der pt. p& benchmarking analyser,
der saetter fokus pa relevante nggletal i forhold til afdelingernes aktivitet og gkonomi. Tallene
drgftes i diverse tvaergdende ledelsesfora, hvorved en gget viden pd tvaers af regionen opnas.
Endvidere vil Regionsradet gerne papege, at med den fokus Statsrevisorerne og Rigsrevisionen
har pa sikkerhed og kontinuitet i data og efterfglgende vidensdeling, er det problematisk, at
data-flowet fra Sundhedsstyrelsen/Indenrigs- og Sundhedsministeriet til regionerne til tider
lider af store forsinkelser og fejl. Eksempelvis ved &rsskiftet fra 2009 til 2010 og langt ind i
fordret led regionerne under massiv datamangel, der medfgrte, at al opfglgning blev udskudt
og dermed, at rammerne for det nye ar var uklare.

Konkrete bemaerkninger til Statsrevisorernes bemaerkninger

I vurderingen af aktivitetsforggelsen laegger Statsrevisorerne og Rigsrevisionen stor vaegt pa
bedre udnyttelse af den fysiske kapacitet - materiel og lokaler - pa afdelingerne. Regionsradet
anerkender, at en god udnyttelse af den fysiske kapacitet er vigtig, men vil samtidig papege,
at dette skal ske i overensstemmelse med hensynet til patienter, personale og de gkonomiske
rammer.

Det nytter sdledes ikke noget, at en bedre planlaagning pa tveers af afdelingerne resulterende i
en bedre udnyttelse af lokaler og materiel medfgrer store investeringer, der ikke kan
finansieres, lange interne ventetider pa hospitalet for patienterne og et stgrre pres pa
personalet, da dette vil give darligere aktivitet malt pd andre faktorer.

Regionsradet vil endvidere henlede Statsrevisorernes opmaerksomhed pa den arlige
gkonomiaftale, hvori der indgar at regionens - og dermed hospitalernes - aktivitet skal stige
med ca. 2 % arligt for samme midler. Hermed falger, at der er et stadigt stigende pres pa
hospitalerne for maksimal udnyttelse af kapacitet. Med denne model er hospitalerne og
afdelingerne i en Igbende proces med at lokalisere muligheder for bedre kapacitetsudnyttelse.
Et aktuelt eksempel p@ Region Midtjyllands fokus p& vigtigheden af bedre planlaegning pa
tveers af afdelingerne — og dermed et optimalt patientforlgb — er indfgrslen af kraeftpakkerne,
der saetter krav til samarbejde mellem afdelingerne.

Vedrgrende Statsrevisorernes fokus pa at indkgbe og implementere nye it-investeringerne, vil
Regionsradet henlede opmaerksomheden pa, at it-systemer ofte er en bekostelig affzere.
Dermed er Regionsradet enige i statsrevisorernes betragtning om, at en sddan udgift skal
afvejes i forhold til fordelene herved.

I forhold til afdelingernes mulighed for at have en bedre it-understgttelse i planlaagningen,
forventer Region Midtjylland, at implementeringen af et nyt feelles EPJ system vil gge denne
viden pd afdelingerne. EPJ er udrullet inden udgangen af 2011, hvorefter styringen af
aktiviteten pa afdelingerne vil kunne baseres pa et nyt og mere sammenhangende system
mellem booking og registrering af patientkontakten.
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I forbindelse med Statsrevisorernes betragtning om, at der i hgjere grad bgr indfgres et
ledelsesinformationssystem, vil Regionsradet papege, at Region Midtjylland allerede har et
omfattende ledelsesinformationssystem, infoRM. InfoRM indeholder alle vaesentlige og
relevante nggletal helt ned pd afdelingsniveau og udvikles Igbende i samarbejde med
hospitalerne. Data i infoRM baserer sig p8 data fra eSundhed og patientregistreringssystemet
(PAS). P4 denne made sikres det, at systemet kan levere den efterspurgte information, men
dog med en vis forsinkelse grundet datakilderne. For at se dagsaktuelle tal til planlaagning og
lignende kraever det, at bookingsystem og PAS rytmen giver mulighed for det.

Venlig hilsen

Regionsradsformand
Bent Hansen
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