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Sundheds- og ldreministerens redeggrelse af 17. september 2020

1. Rigsrevisionen vurderer i dette notat de initiativer, som sundheds- og seldreministe-
ren og regionerne vil iveerksaette som falge af Statsrevisorernes bemezerkninger og be-
retningens konklusioner.

Konklusion

Sundheds- og &ldreministeren oplyser, at beretningen satter fokus pa et vigtigt emne,
som regeringen lgbende har og fortsat vil have stort fokus pa. Ministeren deler fuldt ud
Statsrevisorernes synspunkt om, at beslutninger om budgetter, omprioriteringer, be-
sparelser mv. bgr foretages pa et oplyst grundlag.

Sundheds- og eldreministeren noterer sig, at regionerne anerkender behovet for stor-
re viden om sammenhangen mellem aktiviteter og resurser, men at regionernes rede-
gorelser afspejler et generelt synspunkt om, at god gkonomistyring af hospitalerne ik-
ke bgr fokusere sa ensidigt pa aktiviteter og resurser, som regionerne finder, at det er
tilfeeldet i undersggelsen.

Sundheds- og @®ldreministeren oplyser, at data indhentet til den nationale omkostnings-
database ud over det primeere formal, som er grundlag for den nationale DRG-takst-
fastsattelse, ogsa har styringsrelevante informationer, der kan indga i sygehusenes og
regionernes grundlag for at bl.a. foretage beslutninger om budgetter, omprioriterin-
ger, besparelser mv. Ministeriet vil derfor fortsat vedligeholde Omkostningsdatabasen
og sgge at indgé aftaler med regionerne om et feelles arbejde for udvikling og forbed-
ring af databasen, som pa sigt kan bidrage til en mere effektiv gkonomistyring, s der
samlet set kan skabes bedre sammenhang mellem resurseallokering, behov og aktivi-
teter.
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Region Hovedstaden oplyser i forhold til beretningens konklusioner om regionernes
anvendelse af egne data, at regionen fortsat vil udvikle brugen af mere tveergdende
budgetanalyser pa tveers af fx afdelinger til brug for omprioriteringer. Herved kan der
skabes bedre sammenhang i resurseallokering, behov og aktivitet. Rigsrevisionen kan
konstatere, at oplysningerne i regionernes redeggrelser herudover allerede fremkom
under undersggelsen og er afspejlet i beretningen. Regionernes redeggrelser afspejler
et generelt synspunkt om, at god gkonomistyring af hospitalerne ikke bgr fokusere s
ensidigt pa aktiviteter og resurser, som regionerne finder er tilfzeldet i undersggelsen.
Redeggrelserne indeholder derfor ikke - bortset fra redegarelsen fra Region Hovedsta-
den - fremadrettede tiltag om anvendelsen af egne data om sammenhaengen mellem
resurser og aktiviteter. Rigsrevisionen forventer dog, at regionerne forbedrer deres da-
tabaserede styringsgrundlag ved i hgjere grad at anvende data om sammenhangen mel-
lem aktiviteter og resurser fra de nationale data og/eller regionernes egne data.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

e Sundheds- og £ldreministeriets arbejde med at indga aftaler med regionerne om
et feelles arbejde for udvikling og forbedring af den nationale omkostningsdataba-
se, som pa sigt kan bidrage til en mere effektiv gkonomistyring

e regionernes arbejde med at forbedre deres databaserede styringsgrundlag ved i hg-
jere grad at anvende data om sammenhangen mellem aktiviteter og resurser fra
de nationale data og/eller regionernes egne data.

I. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i maj 2020 en beretning om regionernes grundlag for den gko-
nomiske styring af sygehusene. Beretningen handlede om, hvorvidt regionernes grund-
lag for den gkonomiske styring af sygehusene i tilstrackkelig grad er baseret pa viden
om sammenhangen mellem resurser og aktiviteter.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, fandt de det utilfredsstillende, at re-
gionernes grundlag for den gkonomiske styring af sygehusene ikke i tilstreekkelig grad
sikrer, at resurserne udnyttes bedst muligt til gavn for patienterne og samfundsgko-
nomien. Statsrevisorerne bemaerkede desuden, at regionerne ikke har tilstrackkelig
databaseret viden om, hvad aktiviteterne koster, og om sammenhangen mellem sy-
gehusenes aktiviteter og resurser, hvilket vanskeligger regionernes beslutninger om
budgetter, omprioriteringer, besparelser mv.

4. Hele sagen og dens dokumenter kan fglges pa www.rigsrevisionen.dk og pa
www.ft.dk/Statsrevisorerne.



II. Gennemgang af sundheds- og @ldreministerens og
regionernes redeggrelser

Regionernes udnyttelse af nationale data om sammenhangen mellem
resurser og aktiviteter

b. Statsrevisorerne bemaeerkede, at regionerne ikke i alle tilfeclde kan forklare forskel-
le i sygehusenes omkostninger og produktivitet, og at regionerne ikke i tilstreekkelig
grad udnytter de nationale data om sammenhangen mellem resurser og aktiviteter i
deres styring af sygehusene.

6. Det fremgik af beretningen, at Sundheds- og ZAldreministeriet i samarbejde med
regionerne siden 2016 havde arbejdet pa at forbedre den nationale omkostningsda-
tabase (herefter Omkostningsdatabasen) og dermed ggre den mere anvendelig for
regionernes gkonomiske styring. Arbejdet var imidlertid blevet forsinket, og resulta-
tet levede endnu ikke til fulde op til regionernes forventning og ensker.

7. Region Hovedstaden oplyser, at brugen af data fra Omkostningsdatabasen har sin
relevans, bl.a. i forbindelse med baggrundsanalyser for en konkret omlaegning af op-
gavelgsningen pa veldefinerede og udvalgte omrader pa et sygehus. Regionen bidra-
ger gerne til udviklingen af Omkostningsdatabasen og vil i regi af Danske Regioner fort-
sat arbejde for, at databasen kan udvikles og forbedres, sa den pa sigt kan bidrage til
en mere effektiv gkonomistyring. Regionernes gvrige oplysninger i redegerelserne
fremkom under undersggelsen og er afspejlet i beretningen.

8. Sundheds- og a&ldreministeren oplyser, at Sundheds- og ZAldreministeriet er enigi,
at data indhentet til den nationale omkostningsdatabase ud over det primaere formal,
som er grundlag for den nationale DRG-takstfastsaettelse, ogsa har styringsrelevante
informationer, der kan indga i sygehusenes og regionernes grundlag for at bl.a. foreta-
ge beslutninger om budgetter, omprioriteringer, besparelser mv.

Sundheds- og Aldreministeriet vil derfor fortsat vedligeholde Omkostningsdataba-
sen som grundlag for fastszettelsen af de nationale DRG-takster og sgge at indga af-
taler med regionerne om et fzelles arbejde for udvikling og forbedring af databasen.
Formalet er bl.a., at Omkostningsdatabasen pa sigt kan bidrage til en mere effektiv
gkonomistyring, herunder at understgtte regionernes ambitioner om bl.a. veerdibase-
ret styring. Malet er bl.a., at Omkostningsdatabasen kan udvikles til i hgjere grad at
skabe grundlag for undring og opmaerksomhed i indledende budgetanalyser. Fx ved
at give anledning til forundring og opmaerksomhed i forbindelse med, at regionerne
fortseetter udvikling af brugen af mere tveergdende budgetanalyser pa tveers af afde-
linger, sygehuse og det gvrige sundhedsvaesen, sa der samlet set kan skabes bedre
sammenhaeng mellem resurseallokering, behov og aktiviteter.

9. Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundheds- og ZAldreministeriet vil sage at indga
aftaler med regionerne om et feelles arbejde for udvikling og forbedring af Omkost-
ningsdatabasen, som pa sigt kan bidrage til en mere effektiv gkonomistyring. Rigsre-
visionen vil fortsat folge Sundheds- og ZAldreministeriets arbejde hermed.



Regionernes anvendelse af egne data om sammenhaengen mellem re-
surser og aktiviteter

10. Statsrevisorerne bemaerkede, at regionerne ikke i tilstreekkelig grad udnytter eg-
ne data om sammenhaengen mellem resurser og aktiviteter i deres styring af sygehu-
sene. Statsrevisorerne bemaerkede desuden, at regionerne felger op pa, om sygehu-
sene nar deres mal, men at regionernes styringsgrundlag og ledelsesinformation ikke
er baseret pa systematiske analyser af forskelle mellem sygehusenes resurseudnyt-
telse eller overblik over, om der er mulighed for at udnytte resurserne bedre pa tveers
af sygehusene.

11. Sundheds- og aeldreministeren oplyser, at ministeren fuldt ud deler Statsrevisorer-
nes synspunkt om, at beslutninger om budgetter, omprioriteringer, besparelser mv.
ber foretages pa et oplyst grundlag.

Sundheds- og eldreministeren noterer sig, at regionerne anerkender behovet for stor-
re viden om sammenhaengen mellem aktiviteter og resurser, men at regionernes re-
deggrelser afspejler et generelt synspunkt om, at god skonomistyring af hospitalerne
ikke bar fokusere sa ensidigt pa aktiviteter og resurser, som regionerne finder, at det
er tilfeeldet i undersggelsen. Ministeriet oplyser videre, at regionerne anferer, at det
har veeret en bevidst sendring i styringsdagsorden at komme veek fra et snaevert fo-
kus pa produktivitet og aktivitet isoleret pa sygehusene og i hgjere grad at styrke sam-
menhaengen, herunder at sikre udflytning af aktivitet fra hospitalerne til behandling i
det neere sundhedsvaesen.

12. Region Hovedstaden oplyser, at regionen fortsat vil udvikle brugen af mere tveer-
gaende budgetanalyser pa tveers af fx afdelinger til brug for omprioriteringer, sa der
skabes bedre sammenhaeng i resurseallokering, behov og aktivitet. Regionerne har i
deres redeggrelser generelt oplyst, hvordan de arbejder med resurseudnyttelse via
fx kapacitetsudnyttelse, overholdelse af budgetrammer og patientrettigheder. Op-
lysningerne fremkom under undersggelsen og er afspejlet i beretningen.

Regionernes redegorelser afspejler et generelt synspunkt om, at god gkonomistyring
af hospitalerne ikke bgr fokusere sa ensidigt pa aktiviteter og resurser, som regioner-
ne finder er tilfeeldet i undersggelsen. Redegerelserne indeholder derfor ikke - bort-
set fra redeggrelsen fra Region Hovedstaden - fremadrettede tiltag om anvendelsen
af egne data om sammenhangen mellem resurser og aktiviteter.

Beretningen viser imidlertid, at regionerne ikke i tilstraekkeligt omfang har anvendt
egne data til at etablere et grundlag, der giver viden om sammenhaengen mellem ak-
tiviteter og resurser. Eftersom regionerne heller ikke i tilstreekkelig grad har udnyttet
potentialet i de nationale data til at f& denne indsigt, er konsekvensen, at regionerne
ikke har et gennemsigtigt grundlag til at vurdere, om der fx kan frigives resurser til
bedre og/eller mere behandling til gavn for patienterne. Rigsrevisionen forventer der-
for, at regionerne forbedrer deres databaserede styringsgrundlag ved i hgjere grad at
anvende data om sammenhaengen mellem aktiviteter og resurser fra de nationale
data og/eller regionernes egne data, og vil falge dette arbejde.

Lone Stream
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