Indenrigs- og

Sundhedsminism
—————

Indenrigs- og sundhedsministeren

Statsrevisorerne

Prins Jagrgens Gard 2
Folketinget, Christiansborg
DK-1240 Kgbenhavn K

Endelig ministerredeggrelse til Statsrevisorerne vedr. beretning 7/2009
om styring af aktivitet pa sygehusene

Hermed fremsendes den endelige ministerredeggrelse til Statsrevisorerne
vedr. beretning 7/2009 om styring af aktivitet pd sygehusene, jf. den forelgbige
ministerredeggrelse af d. 20. september 2010.

Udtalelser fra regionsradene

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har indhentet udtalelser til beretningen fra
regionsradene i de fem regioner. Kopi af de fem udtalelser er vedlagt.

Det bemeerkes, at udtalelsen fra Region Nordjylland er fra Forretningsudvalget
i Region Nordjylland, som tager forbehold for regionsradets endelige godken-
delse pa et regionsradsmgde d. 26. oktober 2010.

Det er min vurdering, at regionsradenes udtalelser afspejler, at beretningen
gennemgar nogle vigtige omrader, som der allerede er stor fokus pa i regio-
nerne.

Nogle af regionernes bemaerkninger knytter an til mit ansvarsomrade.

Flere af regionerne pointerer i deres udtalelser, at det er meget vigtigt at fa
preecise data fra de centrale sundhedsmyndigheder og at disse leveres til ti-
den.

Dette er jeg enig med regionerne i, og der er taget initiativ til at styrke dette ar-
bejde, som jeg har gjort rede for i den forelgbige ministerredeggrelse, frem-
sendt d. 20. september 2010, som er vedlagt.

Ligeledes er der iveerksat et initiativ som muligger en tidligere udmelding af tal-

lene for aktivitetsforudseaetningerne. Dette fremgar ligeledes af den forelgbige
ministerredeggarelse.

Sammenfatning
Jeg er generelt enig i de konklusioner, der drages i beretningen og i Statsrevi-
sorernes bemaerkninger.

Et eksemplar af denne redeggrelse er sendt til rigsrevisor.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder
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Den 21. september 2010 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 14. september 2010, sag nr. 16

SAG NR. 14

UDTALELSE TIL INDENRIGS- OG SUNDHEDSMINISTERIET
VEDRORENDE RIGSREVISIONENS BERETNING 7/2009 OM STYRING
AF AKTIVITET PA SYGEHUSE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienteres om regionsradets beslutning ved
fremsendelse af udskrift af beslutningsprotokollen.

RESUME

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med skrivelse af 5. august anmodet
regionsréddet om en udtalelse over Rigsrevisionens beretning nr. 7/2009 om
styring af aktivitet pa sygehusene. Beretningen er afgivet af Rigsrevisionen og
efterfolgende den 18. marts 2010 fremsendt fra Statsrevisorerne til ministeriet.

Statsrevisorerne papeger en reekke hovedemner i fremsendelsen til ministeriet.
Der er tale om temaer der arbejdes med i Region Hovedstaden pd mange mader
med det formél lobende at forbedre og udvikle styringsmulighederne.

SAGSFREMSTILLING

Indledning

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med skrivelse af 5. august 2010 anmodet
regionsradet om en udtalelse over Rigsrevisionens beretning nr. 7/2009 om
styring af aktivitet pa sygehusene. Beretningen er afgivet af Rigsrevisionen og
efterfolgende den 18. marts 2010 fremsendt fra Statsrevisorerne til ministeriet.

Ministeriet er herefter efter loven om statens regnskaber forpligtet til inden 4
maneder at afgive en redegerelse vedrerende beretningens indhold m.v. I den
anledning anmodes om regionsradets udtalelse. Ministeriet er oplyst om, at
regionsradets udtalelse vil foreligge umiddelbart efter mode den 21. september
2010.



Beretningen
Baggrunden for Rigsrevisionens beretning er den sterre rolle, aktivitetsstyringen
har faet de senere &r, herunder aktivitetens betydning for finansieringen.

Beretningen handler om styring af fem udvalgte mave-tarmkirurgiske
sygehusafdelingers aktivitet — en fra hver region; fra Region Hovedstaden
Gastroenheden pa Herlev Hospital. Det er Rigsrevisionens vurdering, at
beretningen ogsa har relevans for andre afdelinger end kirurgiske afdelinger.

Rigsrevisionen anforer folgende samlede vurdering: ”Det er Rigsrevisionens
samlede vurdering, at rammerne for afdelingernes styring af aktiviteten ikke er
helt tilfredsstillende. Séledes vil en bedre it-understottelse af planleegningen,
bedre ledelsesinformationer, bedre planleegning pa tvaers af afdelingerne og et
mere robust budgetgrundlag kunne bidrage til en bedre styring af aktiviteten pa
afdelingerne. Regionerne er generelt enige i nedvendigheden af et fortsat fokus
pa afdelingernes aktivitetsstyring.”

Rigsrevisionen underbygger denne vurdering med en raekke yderligere
observationer.

Rigsrevisionen peger blandt andet pa:

» Afdelingerne har opstillet relevante mal for aktiviteten,

» Ved endringer midt i aret (nye metoder mv.) er det vigtigt, at de
budgetmaessige forudsatninger afklares sa tidligt som muligt, og nogle gange
kan der gé lang tid,

» Forbedret tvaergdende planlegning vil styrke aktivitetsplanleegningen pa den
enkelte afdeling. Med aktivitetsafthengige budgetter vil den enkelte afdeling
forst senere 1 budgetaret have sikkerhed for de aktivitetsmaessige
forudsaetninger for budgettet,

» [t-systemerne understotter 1 nogen grad aktivitetsstyringen, men det kan gores
bedre. Det refereres, at regionerne anforer, at der er betydelige omkostninger
ved at indfere ny it,

» Ledelsesinformationssystemerne indeholder relevante data for lenforbrug
mv.,

= Ikke altid tilstreekkelige data om aktiviteten.

Statsrevisorerne finder, at regioner og sygehuse har mulighed for at forbedre
rammerne for sygehusafdelingernes styring af aktiviteter ved:

» Bedre planlegning pa tvers af afdelingerne,



» At skabe storre sikkerhed omkring budgetgrundlaget,
» Bedre it-understottelse af planlegningen,

» Bedre ledelsesinformation,

» Bedre videndeling pa tveers af afdelinger og sygehuse.

Det er administrationens opfattelse, at de hovedemner som Statsrevisorerne
fremhaver, er temaer, der lobende arbejdes med i Region Hovedstaden. Det
anbefales derfor pa den baggrund at udtale, at Region Hovedstaden lgbende
gennem mange aktiviteter speendende fra egentlig lederuddannelse til etablering
af bedre systemunderstottelse bade af produktionstilrettelaggelse og
ledelsesinformation lebende i en prioriteret orden arbejder med at styrke og
forbedre afdelingernes og hospitalernes beslutningsgrundlag med det formal at
sikre den bedst mulige anvendelse af de ressourcer, der er til radighed.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebeerer ikke i sig selv gkonomiske
konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales.

Birgitte Kjoller Pedersen (F) og Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.




REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsrédet tog til efterretning, at Henrik Thorup erklerede sig inhabil og
forlod medelokalet under sagens behandling.

Tiltradt.

Ole Segbzk (C), Birgitte Kjoller Pedersen (F) og Peer Wille-Jorgensen (@) deltog ikke i
sagens behandling

Bilagsfortegnelse:

1. Indenrigs- og Sundhedsministeriets skrivelse af 5. august 2010 (FU)

2. Statsrevisorernes bemaerkning af 18. marts 2010 (FU)

3. Beretning nr. 7/2009 til Statsrevisorerne om styring af aktivitet pa sygehuse (FU)
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Udtalelse vedr. Rigsrevisionens beretning om styring af Dato: 24. september 2010
aktivitet pa sygehusene

Sagspummer: 1-15-1-78-0012-07
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 5. august 2010 anmo- Behad; 1089657
det Region Sjalland om en udtalelse vedr. hhv. Rigsrevisionens beret-

ning nr. 7/2009 om styring af aktivitet pa sygehusene og Statsreviso-

5 g . Ledelsessekretariatet
rernes bemaerkninger til beretningen. )
Alléen 15
o . 4180 Sors
Som svar herp3 skal regionen udtale, at .
Ledelsessekretariatet@
regionsjaelland.dk

1. de indsatsomrader der er papeget i beretningen bade er veaesentlige

og sammenfaldende med de omréder der allerede arbejdes med www.regionsjaelland.dk

o. anvendelse af IT systemer til understettelse af driften i Region Sjeel- LA@regionsjaelland.dk
land er heit prioriteret og at investeringer pa dette omréde indgar i 'II)‘l_f. iy -
de Igbende prioriteringer for anvendelsen af regionens gkonomiske U B7 575958
midler

3. regionen tager Rigsrevisionens beretning og Statsrevisorernes be-
maerkninger til efterretning.

ir’slstrerende direktor
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Supplerende oplysninger vedr. Region Sjallands udtalelse Dato: 30. september 2010

om beretning fra Rigsrevisionen Sagsnummer: 1-15-1-78-0012-07

Brevid: 1062891

Under henvisning til ministeriets anmodning herom, kan det oplyses, at
Region Sjeellands udtalelse i brev af 24. september 2010 vedr. Rigsrevi-

: < : s A Ledelsessekretariatet
sionens beretning om styring af aktivitet pa sygehusene skal betragtes Alléen 15
som en udtalelse fra Regionsradet i Region Sjelland.
4180 Sorg
Ledelsessekretariatet@
»/““M ed venli g hilsen p regionsjaelland.dk
& \ A // www.regionsjaelland.dk
v o ‘ / B LA@regionsjaelland.dk
Thomas Meyhoff Crone 'Il)‘l_f. 7lcf> 15 50 00
sekretariatschef Lpitlt, 57997 50 28
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Udtalelse fra Regionsradet i Region Syddanmark til Rigsrevisionens beretning om styring af
aktivitet pa sygehusene.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved mail af 5. august 2010 anmodet Regionsradet i Region
Syddanmark om en udtalelse i forbindelse med Rigsrevisionens beretning om styring af aktivitet pa
sygehusene og statsrevisorernes bemaerkninger hertil.

Regionsradet i Region Syddanmark har fglgende kommentarer til beretningen og statsrevisorernes
bemeerkninger hertil:

Bedre planlaegning pé tveers af afdelingerne

Koordinering pa tvaers af afdelinger er veesentligt for at sikre en optimal ressourceudnyttelse, saledes

at operationsstuer f.eks. ikke star tomme. Manglende kapacitet pa enkelte omrader kan derfor ramme
ud i systemet. Der har saledes ogsa veeret sat fokus pa en styrkelse af intensivomradet.

Indfgrelse af pakkeforlgb hvor patientens forlgb er systematiseret ogsa pa tveers af afdelinger er et led
i at sikre koordinering.

At skabe starre sikkerhed omkring bugetgrundlaget

| Rigsrevisionens beretning og statsrevisorernes bemeaerkninger peges pa, at savel rammestyring som
aktivitetsbestemt finansiering kan give problemer. | forhold til rammestyring kan problemet veere
usikkerhed om finansieringsgrundlaget og treeghed i beslutningsprocessen omkring
budgetkorrektioner, hvilket giver usikkerhed i forhold til planlaegningen af aktiviteten. | forhold til
aktivitetsbestemt finansiering peges p4, at en sen udmelding af den veerdi for aktivitet (baseline), som
afdelingen skal praestere i lgbet af aret, giver et usikkert styringsgrundlag den farste del af aret.

Region Syddanmark mener at aktivitetsbaseret finansiering grundlaeggende er den bedste made at
finansieres sygehusenes gkonomi pa. Aktivitetsbaseret styring giver sygehusene det bedste
incitament til at producere sa effektivt som muligt. Regions Syddanmarks takstmodel sikrer, at
sygehusene bliver merafregnet, hvis de producerer mere end det budgetterede. Afregningsmodellen
er kendt fra arets start og giver en automatisk sammenhaeng mellem gkonomi og aktivitet.

Det er problematisk at udmeldingen af aktivitetsmalet (baseline) farst gives i lgbet af arets 2. kvartal
som fglge af processen omkring registrering af aktivitet og dataleverancer fra Sundhedsstyrelsen. |
Region Syddanmark sagges dette problem afhjulpet ved, at afdelingerne fra arets begyndelse far
udleveret en "skygge”baseline, med baggrund i sidste ars registreret aktivitet. Denne styrer de s efter
indtil de endelige data bliver gjort tilgeengelig fra Sundhedsstyrelsen. Ligeledes har afdelingerne
mulighed for at fglge aktiviteten i forhold til aktivitetstal der ikke er DRG-baserede dvs. f.eks. antal
ambulante besgg, antal indlseggelser, antal operationer m.m. som kan findes i
ledelsesinformationssystemet. Disse er ikke pa samme made afhaengige af Sundhedsstyrelsens
leverance af data og afdelingerne har ud fra disse data saledes ogsa mulighed for i en vis
udstraekning at vurdere aktivitetsudviklingen og dermed finansieringsgrundlaget.



Region Syddanmark

Det er dog stadig veesentligt at pointere at det er meget vigtigt for regionerne at fa preecise data fra
Sundhedsstyrelsen og at disse udleveres til Regionerne hurtigst muligt, hvis man skal kunne styre
effektivt efter disse.

De store problemer omkring dataleverancer fra Sundhedsstyrelsen samt gennemskueligheden i disse
data har saledes givet markante udfordringer i forhold til regionernes og dermed sygehusenes og
afdelingernes styringsgrundlag.

Bedre it-understgttelse af planlaegningen

Region Syddanmark er enig i, at der inden for IT-omradet er potentiale til forbedringer. Der er saledes
ogsa afsat betydelige midler til dette omrade. Men det bar ogsa understreges, at investering i IT er
meget kompliceret, ikke mindst pa et omrade sa komplekst som sygehusvaesnet. Der skal tages hgjde
for kompatibilitet med eksisterende IT-infrastruktur, samt eksisterende organisationer og kulturer pa de
enkelte sygehuse/afdelinger.

Bedre ledelsesinformation

Da Region Syddanmark styrer efter aktivitetsbaserede budgetter, er det vigtigt at regionen har et
stabilt, troveerdigt og opdateret ledelsesinformationssystem.

Region Syddanmarks ledelsesinformationssystem indeholder oplysninger om aktivitets- lgn-, gkonomi-
og kvalitetsdata pa et detaljeret niveau. Der er ligeledes en proces i gang omkring inddragelse af nye
kilder i ledelsesinformationssystemet som f.eks. rgntgendata, laboratoriedata og ILS (indkab og
logistik system).

Bedre videndeling pa tveers af afdelinger og sygehus e

Ledelsesinformationssystemet er en vigtig parameter i at sikre videndeling pa tveers af afdelinger og
sygehuse og transparens i forhold til aktivitet og gkonomi.

Side 2 af 2
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Side 1

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

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

1. bedre planleegning pa tvaers af afdelingerne,

2. skabe stgrre sikkerhed omkring budgetgrundlaget,

3. ved at sikre bedre it-understgttelse af planlsegningen,

4. bedre ledelsesinformationen og

5. ved bedre vidensdeling pa tveers af afdelinger og sygehuse.

Regionsradet er grundlaeggende enige i, at det er vigtige omrader, hvilket ogsa afspejles i, at
der allerede er stor fokus pa disse. Dermed er det ogsa 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 bade hvad
angar metoder til kapacitetsstyring og behov for detaljeret information er vidt forskellige. En
forskellighed der ikke fremstar tydeligt ved en stikprgve pa blot én afdeling.

Derudover anerkender Regionsradet vigtigheden af viden om de gkonomiske og
styringsmaessige forudseaetninger, 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 lsegges en statslig
aktivitetsafhaengig model, der viderefgres i regionerne pa hospitalerne og disses afdelinger. |



juni fastleegges den arlige gkonomiaftale, og denne saetter rammerne for naeste ar, hvilket
derfor ofte justeres i indeveerende 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.

Angaende det gennemgdende krav til vidensdeling pa samtlige niveauer, har Region
Midtjylland allerede fokus pa dette. Eksempelvis arbejdes der pt. pd benchmarking analyser,
der seetter fokus pa relevante nggletal i forhold til afdelingernes aktivitet og gkonomi. Tallene
droftes i diverse tvaergdende ledelsesfora, hvorved en gget viden pa 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 arsskiftet fra 2009 til 2010 og langt ind i
foraret led regionerne under massiv datamangel, der medfgrte, at al opfglgning blev udskudt
og dermed, at rammerne for det nye ar var uklare.

Konkrete bemeaerkninger til Statsrevisorernes bemaerkninger

I vurderingen af aktivitetsforggelsen laegger Statsrevisorerne og Rigsrevisionen stor veegt 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 saledes ikke noget, at en bedre planlaegning pa tvaers 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 pa 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 fglger, at der er et stadigt stigende pres pa
hospitalerne for maksimal udnyttelse af kapacitet. Med denne model er hospitalerne og
afdelingerne i en lgbende proces med at lokalisere muligheder for bedre kapacitetsudnyttelse.
Et aktuelt eksempel pa Region Midtjyllands fokus pa vigtigheden af bedre planleegning pa
tveers af afdelingerne — og dermed et optimalt patientforlgb — er indfarslen af kreeftpakkerne,
der seetter krav til samarbejde mellem afdelingerne.

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

I forhold til afdelingernes mulighed for at have en bedre it-understgttelse i planlaegningen,
forventer Region Midtjylland, at implementeringen af et nyt feelles EPJ system vil gge denne
viden p& afdelingerne. EPJ er udrullet inden udgangen af 2011, hvorefter styringen af
aktiviteten pa afdelingerne vil kunne baseres pa& et nyt og mere sammenhengende 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 veesentlige og
relevante nggletal helt ned pa afdelingsniveau og udvikles Igbende i samarbejde med
hospitalerne. Data i infoRM baserer sig pa data fra eSundhed og patientregistreringssystemet
(PAS). PA 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 planlaegning og
lignende kreever det, at bookingsystem og PAS rytmen giver mulighed for det.

Side 3
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Udtalelse vedr. Rigsrevisionens beretning om styring af aktivi-
tet pa sygehusene

I henhold til anmodning fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet pr. 5. august 2010
afgives hermed udtalelse til Rigsrevisionens beretning om styring af aktivitet pa
sygehusene, marts 2010. Udtalelsen er behandlet i regionens Forretningsudvalg
den 27. september 2010.

Overordnet finder Region Nordjylland beretningen relevant og interessant. Det er
vaesentligt at fa afdeekket, hvorledes de mange krav der stilles til sygehusafdelin-
gerne omseettes til konkrete mal, samt hvordan mulighederne for at planlzegning
og opfglgning herpa er til stede pa afdelingsniveau.

Region Nordjylland @nsker dog at pege pa, at undersggelsens resultater ikke
ngdvendigvis er generiske og lader sig automatisk overfere til andre dele af sy-
gehusenes aktiviteter. Udfordringerne pa mave-/tarmomradet lader sig saledes
ikke ngdvendigvis direkte sammenligne med udfordringerne pé eks. kraeftomra-
det.

Endvidere fremgar det ogsa af rapporten, at savel takststyringsmodeller, anven-
delse af DRG-registreringer, savel som den tekniske IT-understattelse heraf va-
rierer meget fra region til region. Dette givetvis for pa bedst mulige made at un-
derstatte de lokale takststyringsmodeller, og det fokus der er lagt herpa. Der vil
derfor vaere naturlige forskelle mellem de styringsredskaber, der er stillet til ra-
dighed pa afdelingsniveau afhaengig af de lokale fokus, der er valgt i den enkelte
region.

| forhold til de 3 konkrete undersggelsesomrader, felger Region Nordjyllands
bemaerkninger nedenfor.

Grundlag for at planlaegge og budgettere aktiviteten pa afdelingen:

Der udarbejdes i regionerne meget forskelligt materiale i form af aktivitetskrav.
Det fremgar af rapporten, at de opstillede aktivitetskrav er relevante. Som et ek-
sempel her pa angives "antal operationer”.

Siden konkluderer Rigsrevisionen, at der ikke i alle tilfelde er tidstro opfalg-
ningsmuligheder — og gennemsigtighed i - hvilke budgetmaessige konsekvenser
en given aktivitet (afvigelse fra kontraktmal) matte betyde.

Det skal hertil bemeerkes, at opgerelsen af DRG-veerdi forst kan faerdigggres,
nar et behandlingsforlgb er tilendebragt og faerdigregistreret. Da mange behand-
lingsforlgb (kontakter) straekker sig over en vis tidsperiode, vil det for den enkelte
afdeling netop opleves saledes, at en raekke handlinger farst meget sent kan en-
deligt veerdisaettes — og dermed fgrst meget sent i forlgbet ske opggrelse af den
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tilherende DRG-veerdi. Desuden er det hverdagen pa flere afdelinger, at der i
perioder kan eksistere et vist registreringsmaessigt eftersleeb. Dermed forsinkes
den endelige veerdifastsaettelse yderligere.

Veerdifastseettelsen baseret pa kontakter er en indbygget preemis i hele DRG-
systemet og en veesentlig del af forklaringen pa, at det netop er n@gdvendigt at
supplere med andre opfglgningsmal for sygehusaktiviteten.

Endvidere gennemgas, at afdelinger med opfyldt aktivitetskrav (eks. operationer)
ikke "nar i mal” pa deres producerede DRG-veerdi og derfor far en anden afreg-
ning af skonomi (budget) end aret for.

For at imadekomme en tidstro aktivitetsopfelgning, anvendes i Region Nordjyl-
land en reekke "klassiske” aktivitetstal i form af antal udskrivning, ambulante be-
s@g, operationer mv. Disse giver mulighed for Igbende at fastholde en vurdering
af, hvorvidt en afdeling overordnet set producerer i henhold til forventningen.

For at tage hgjde for, at taksterne aendrer sig — og at den afledte DRG-veerdi af
den gennemfarte aktivitet dermed ligeledes aendres, er den anvendte takststy-
ringsmodel indrettet til at "neutralisere” effekten af takstaendringer fra ar til ar.

Veaesentligt er det at sla fast, at den omtalte situation, hvor en afdeling opfylder
klassiske maltal — men ikke nar i mal pa DRG-kontrakten — og at dette giver sty-
ringsmaessig usikkerhed — kan henfgres til, at afdelingens patientaktivitet gene-
relt er af en anden karakter end aret far. Eventuelt, at der generelt er blevet be-
handlet patienter af en lettere tyngde. Dette bagr negdvendigvis opfanges i opfelg-
ningen, idet dette netop tilsiger, at det generelle omkostningsniveau er for hgijt.

Region Nordjylland bestraeber sig pa at udmelde afdelingernes drg-kontrakter sa
hurtigt som overhovedet muligt, men det har i en arraekke veeret forsinket af sen
udmelding af takster fra de centrale sundhedsmyndigheder. Dette som en kon-
sekvens af stadig flere takster, samt bredere anvendelse af DRG-systemet til
flere forskellige formal, som ger det nedvendigt at gennemfgre starre validerin-
ger af taksterne.

Hurtigere validering og mere stabile takster kunne bidrage til at sikre denne un-
derstgttelse, men da der fortsat er et sidelgbende gnske om tiltagende specifika-
tionsgrad i DRG-systemet, er dette ikke den generelle tendens i DRG-systemet.

IT-systemer til planlsegning og afvikling af aktivitet:

Region Nordjylland er enig i den grundlaeggende konklusion, at gget anvendelse
af IT-systemer i hgjere grad kan understgtte arbejdsgange for planlaegning af
vagter, samt planlaegning til afvikling af operationer.

Der arbejdes i Region Nordjylland Igbende med opfalgning og forbedring af
vagtplanlaegningen. Desuden er pa operationsgangen pa Aalborg Sygehus i en
pilotperiode implementeret nyt operationsplanizegningssystem med henblik pa
optimering af produktionsafviklingen. Endvidere forventes regionens bookingsy-
stem udbudt indenfor kort tid.

Ledelsesinformationssystemerne som tilfredsstillende grundlag for op-
folgning pa aktivitet:

Region Nordjylland er enig i den grundlaeggende konklusion, at der er mulighe-
der for at forbedre opfelgningsmulighederne i ledelsesinformationssystemerne.

| Region Nordjylland giver ledelsesinformationssystemet adgang til en lang raek-
ke data om savel gkonomi som aktivitet. Pa aktivitetssiden er det muligt at "treek-
ke” relevante data fra sidste ar til sammenligning med indevaerende ar. Dette
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geelder bade pa den “klassiske aktivitet” (bes@g, operationer mv.), samt drg-
veerdier.

Der er oprettet en raekke nemt tilgaengelige rapporter, der pa afdelingsniveau kan
anvendes til at felge op pa aktiviteterne i indeveerende ar.

Det er dog vaesentligt, at der pa sundhedsomradet opereres med mange forskel-
lige mal vedr. gkonomi, aktivitet, registrering, kvalitet, utilsigtede heendelser, gen-
indlaeggelser, mv. — og at dette sammenlagt giver behov for et stort antal "vee-
sentlige” opfglgningsparametre.

Den samlede kompleksitet skal gerne kunne rummes i forholdsvis enkle rappor-
ter i et ledelsesinformationssystem. Herunder skal disse rapporter have en vis
robusthed for ikke at skulle omdannes konstant, hvorved det kan opleves at ma-
let "flytter sig”.

Det er veesentligt, at der Igbende sker dialog mellem de opfelgningsmuligheder,
der kan udvikles og de opfelgningsmuligheder, der efterspgrges pa afdelingsni-
veau.

Helt overordnet skal maltallene og opfelgningen hurtigt og enkelt give mening i
en ofte hektisk klinisk hverdag, hvor maltallene skal vurderes af ledere, der ikke
er eksperter i alle bagvedliggende systemer og parametre.

Revisionsberetningen giver ikke anledning til yderligere kommentarer fra Region
Nordjylland.
Med venlig hilsen
Ulla Astman

Regionsradsformand
Region Nordjylland
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