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1 RESUME

"Vi er faktisk heller ikke interesserede i, at Danmark kommer til at bruge hele
nationalproduktet pd sygehusene”
Ledende overleege

Bkonomistyringen pa de danske sygehuse er presset af en stadigt stigende eftersporgsel
efter sundhedsydelser og af en stor veekst i bekostelige behandlingsformer. De danske
sygehuse skal deemme op for dette pres ved hjeelp af strukturelle omstillinger, procesopti-
mering og produktivitetsudvikling. Og ikke mindst ved at szette fokus pa, at det er nedven-
digt at prioritere blandt de mulige behandlingsformer.

Det er hovedkonklusionen i dette projekt, hvor vi har undersegt, hvad regionernes eskonomi-
direkterer og sygehusenes ekonomichefer og afdelingsledere ser som de sterste udfordrin-
ger for ekonomistyringen pa sygehusomradet i de kommende ar.

Undersegelsen tegner et klart billede af, at der er szerlige temaer indenfor skonomistyrings-
omradet, dervurderes til at vaere vigtigere end andre — og at temaerne varierer alt efter, om
man er skonomidirekter, okonomichef eller afdelingsleder. De tre grupper er dog nogenlun-
de enige om de vigtigste udfordringer, og ud af tyve konkret beskrevne udfordringer blev
folgende otte prioriteret hojest:

® Handtering af stigende eftersporgsel indenfor en fast ekonomisk ramme
® Optimering af regionernes sygehusorganisation og -struktur

®  Prioritering af behandlingsformer

® Rekruttering af personale

® (Optimering af processer og arbejdsgange

e Sikring af god og brugbar ledelsesinformation

e Sikring af bedre datagrundlag til daglig planleegning

® Optimering af samarbejdet med kommuner og praktiserende laeger

Forskelle

Der er dog ogsa forskelle i prioriteringerne. Eksempelvis mener afdelingslederne, at den
centrale opgave med at skabe velfungerende ledelsesinformation mangler at blive loftet,
mens ekonomidirektarer og ekonomichefer mener, at opgaven allerede er delvist loftet.
Afdelingslederne er ogsa optagede af den administrative belastning ved diverse former for
malstyring, mens de to andre grupper efterlyser flere og bedre mal.

Afdelingslederne var allermest optagede af problemer ved deres rammer for ekonomisty-
ring. Hermed menes rammer i form af takststyringsmodeller, men ikke mindst efterspurgte
de hurtigere sagsbehandling og mindre usikkerhed om grundleeggende budgetrammer for
deres ekonomistyring.

"Vi afdelingsledere betragtes som "stolt anarkistiske”, men her hvad vi efter-
sperger: rammer, styring og orden!”
Ledende overleege

Okonomidirektererne er mere optaget af at kontrollere sygehusenes vikarforbrug end de to
andre grupper. Blandt eskonomidirektererne var der endvidere stort fokus pa sygehusenes
omgivelsers pavirkning af ekonomistyringen, eksempelvis den statslige regulering og bevil-
ling af ekonomiske midler.
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Sygehusenes skonomichefer er szerligt bevidste om, at der er brug for bedre og mere opda-
terede datagrundlag til brug i den daglige planleegning pa sygehusene. Endvidere er de
seerligt optagede af, hvor store sygehusenes styringsmuligheder reelt er. Der hersker |
sundhedssektoren forskellige opfattelser af, i hvor hej grad sygehusene kan pavirke efter-
sporgslen efter sundhedsydelser, og i hvor hej grad de kan styre akutte indleeggelser.
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2 FORMAL

En af KREVIs kerneopgaver er at understotte god og effektiv ekonomistyring i kommuner og
regioner. Det gor KREVI bl.a. ved at evaluere og indsamle viden om brugen af forskellige
okonomistyringsveerktejer, og samtidig evaluere de rammevilkdr kommunerne og regioner-
ne erunderlagt. Men det rejser spargsmalet; hvor er der starst behov for viden om og evalue-
ring af ekonomistyringsveerktejer og rammer for ekonomistyring? Hvor er de sterste udfor-
dringer for kommunernes og regionernes skonomistyring, og hvilke dele af ekonomistyrin-
gen er der seerligt brug for at prioritere tid og ressourcer pa atlose?

Disse sporgsmal har vaeret KREVIs udgangspunkt for at kortleegge udfordringer for ekono-
mistyringen i de danske regioner. Formalet med undersegelsen har veeret at opna overblik,
indsigt og viden om aktuelle ekonomistyringsudfordringer i landets regioner, og seerligt at
afdaekke de vigtigste og hojest prioriterede udfordringer for ekonomistyringen pa sygehus-
omradet. Etafgerende mal med undersaegelsens resultater har veeret, at de skal kunne fun-
gere som velfunderede og direkte afszet for fokuserede og konkrete indsatser i regionerne.

Efter samrdd med ekonomidirektererne i regionerne har undersegelsen haft szerlig fokus pa
okonomistyringsudfordringer pa sygehusomradet. Dette dels for at afgreense og praecisere
projektet, dels for at bruge tid og ressourcer pa det udgiftsmaessigt klart vigtigste omrade for
regionerne.

KREVI gennemforte i vinterhalvaret 07/08 en analyse af udfordringer for kommunernes
okonomistyring. Arbejdet med projektet om udfordringer for kommunal ekonomistyring
viste sig brugbart og er blevet taget godt imod i kommunerne. Derfor var det naturligt at gen-
nemfere en undersogelse af regionernes skonomistyringsudfordringer, med et lignende
design, dog tilpasset regionernes forhald.

Det fremadrettede perspektiv er centralti undersegelsen, og projektet skal som neevnt give
regionerne mere viden om ekonomistyring og muligheder for at prioritere fremtidige ind-
satsomrader. Samtidig skal projektet medvirke til at fremme KREVIs mal om at levere ny
viden, som kan understotte regionernes ekonomistyring. Det betyder, at KREVI vil bruge
indtryk og resultater fra undersegelsen som redskab til at fokusere og kvalificere fremtidige
projekter, sa vi veelger vigtige og efterspurgte undersogelsesfelter.

" Se Udfordringer for kommunal ekonomistyring (2008) p& www.krevi.dk
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3 @OKONOMISTYRING I PERSPEKTIV

@konomistyring som begreb er ikke en entydig sterrelse. Derfor har KREVI ensket at opstille
en feelles referenceramme for droftelserne af ekonomistyring i dette projekt. | dette kapitel
vil vi derfor praesentere to modeller for ekonomistyring, som vi mener, hver isaer bidrager
med centrale indsigter for at forsta og fa greb om udfordringer for ekonomistyring. Dernaest
vil vii det folgende kapitel redegere for, hvordan vi konkret brugte modellerne i vores under-
sogelse af skonomistyringsudfordringer.

3.1 Bkonomistyring — fra input til effekter

Rolf Elm-Larsen (2007) har udviklet en model for forvaltningsrevision. Den er praesenteret i
figur 1.

Figur 1. £n produktionsmodel for ekonomistyring
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Kilde: Elm-Larsen (2007)

Modelleni figur 1 fremhaever, at ekonomistyring er en disciplin, der vedrerer styringen af
hele produktionen af offentlige ydelser. Dermed er ekonomistyring hos Elm-Larsen en sam-
let betegnelse for styringsformerne, der knytter an til forskellige elementer af en regions
produktion af serviceydelser. Bkonomistyring rummer sdledes styring af produktionens
input, kapacitet- og aktivitetsstyring, samt resultatstyring.

Netop denne pointe er central for KREVIs tilgang til ekonomistyring i projektet. Modellen
benytter vi derfor til at understrege, at begrebet ekonomistyring i denne kortleegning hand-
ler om styringen af alle dele af produktionsprocessen. Det overordnede formal med ekono-
mistyring er derfor i denne optik at producere de bedst mulige resultater, billigst muligt.
Disciplinen ekonomistyring drejer sig om dette formal og om den fortlebende optimering og
tilpasning for at fastholde og forbedre dette.

Elm-Larsens model afbilder ogsa de indbyrdes forhold mellem de forskellige dele af den
offentlige produktionsproces. Herfra fremkommer begreber som sparsommelighed, produk-
tivitet og omkostningseffektivitet, der omhandler opfelgningen pa de iveerksatte produkti-
onsprocesser. Det er en grundleeggende udfordring at tilvejebringe de informationer, der kan

° Elm-Larsen, Rolf (2007). Forvaltningsrevision. Forlaget Samfundslitteratur.
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sikre et palideligt grundlag for fortlebende tilpasning og optimering af ekonomistyringen. For
opfelgningen er grundleeggende for den fremadrettede styring af ressourcerne, kapaciteten
og aktiviteten pa de forskellige serviceomrader og derfor central at have med i en model for
okonomistyring.

3.2 Bkonomistyring — den organisatoriske kontekst

EIm-Larsens model fremhaever produktionsprocessen og knytter pa oplysende vis ekono-
mistyring til denne. Imidlertid er organisatoriske forhold ogsa centrale for den praktiske,
daglige ekonomistyring i landets regioner. Decentrale opgave- og ansvarsfordelinger med
samtidige forventninger om tveergdende styring og koordinering, sammenholdt med at der
skal veere en servicering af de forskellige ledere med ekonomisk ansvar, er eksempler pa
forhold, der er helt centrale for dagligdagen med ekonomistyring i en region. Disse forhold
har KREVI derfor inkorporeret i en organisatorisk model for ekonomistyring i en region. Mo-
dellen ervistifigur 2.

Figur 2. @konomistyring i organisatorisk perspektiv
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Modellen tager udgangspunkt i en typisk organisatorisk opbygning, og derfor er der indteg-
net et traditionelt ledelseshierarki til venstre pa tegningen. Den politiske ledelse er overord-
net ansvarlig for regionernes ekonomi, idet regionsraddene har til opgave at udstikke rammer
for og forventninger til den samlede ekonomiske styring. Videre skal den strategiske ledelse
vedtage og fastleegge styringsprincipper og forretningsordener for sygehusene (og for an-
dre decentrale enheder], derigen har ansvaret for sygehusets samlede ekonomi, herunder
den ekonomiske styring af afdelinger og enheder indenfor sygehuset. Endelig har afdelings-
ledere et ekonomisk ledelsesmaessigt ansvar for driften af egen afdeling. | denne sammen-
haeng fokuserer vi udelukkende pa det ekonomiske ansvar, men naturligvis indeholder de
forskellige niveauers ledelsesansvar ogsa andre forhold end ekonomi. Det er helt centralt,
at de styringsprincipper, der setter rammerne for forventningerne mellem de forskellige led
i ledelseshierarkiet, er tydelige, og at der leveres information om produktionen opad i sy-
stemet, s lederne pa de forskellige niveauer kan treeffe relevante beslutninger for produkti-
onen af ydelser og for den samlede okonomi.
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Imidlertid er samspillet mellem ledelserne og de ekonomiske stettefunktioner ogsa vigtigt
for ekonomistyringen. Disse elementer indgar til hejre i modellen, hvor stettefunktionerne er
udskilt fra den organisatoriske opbygning. Dette for at understrege, at understettelsen af
okonomistyringen hos ledere pa alle niveauer ikke er en del af et ledelseshierarki. Det geel-
deriforhold til lon- og personaleforhold, ekonomi og it-systemer. Stettefunktionerne er
forbundet med pile, der understreger nedvendigheden af koordination mellem funktionerne.
Eksempelvis kan der opsta udfordringer i at samordne understettelsen fra en lenafdeling og
en okonomiafdeling.

Sidst, har vi endvidere modelleret de ydre pavirkninger af en regions ekonomistyring i form
af statslig regulering og tilskud, eendrede demografiske betingelser, etc. Dette er naturligvis
ogsa afgerende for de udfordringer, en region star overfor.

3.3 En feelles forstaelse

De to modeller for ekonomistyring peger pa hvert sit element ved okonomistyringen; at vi
med begrebet akonomistyring refererer til styringen af hele produktionsprocessen fra input
til effekterne af de regionale ydelser, og at udfordringer for ekonomistyringen ma ses i
sammenhang med de organisatoriske forhold i en given region. Begge forstaelser er centra-
le pointer og for os at se nedvendige for at rumme alle udfordringer for ekonomistyring.
Derfor er begge modellerindeholdt i projektets begrebsmaessige referenceramme for ako-
nomistyring.
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4+ METODE

Projektets formal er at tegne et bredt billede af ekonomistyringsudfordringer pa sygehus-
omradet. | dette kapitel vil vi redegare for begrundelserne for projektets metodiske valg.

4.1 Afgreensning

Regionernes opgaveomrader bestar af sundhedsomradet, socialomradet og regional udvik-
ling. Imidlertid varierer de tre opgaveomrader meget i sterrelse. Sundhedsomradet er langt
det storste, og regionerne havde i 2008 et samlet nettobudget pa 85,5 mia. kr. pa sund-
hedsomradet. Regionernes samlede nettobudget udger ca. 90 mia. kr., hertil skal dog lseg-
ges, at socialomradet med et bruttobudget pa ca. 5 mia. kr. finansieres af betalinger fra
kommunerne. Regionerne er forpligtet til at adskille udgifter og finansiering pa de tre omra-
der, sdledes udger omraderne tre individuelle "kredslab”, som skal holdes adskilt finansie-
rings- og ressourcemaessigt.

| projektforberedelsesfasen har KREVI talt med regionernes ekonomidirekterer, der var enige
om, at sygehusomradet udger det omrade, hvor det er vigtigst at blive klogere pa ekonomi-
styringen. Sygehusomradet udgor ca. 75 % af udgifterne pa sundhedsomradet, der udover
sygehusene omfatter udgifter til sygesikring (privatpraktiserende leeger og specialleeger,
medicin mm.) Dette har medvirket til, at vi har valgt at afgreense os til at undersege udfor-
dringerne for ekonomistyringen pa sygehusomradet, men vivil berare en raekke udfordrin-
ger med tilknytning til hele sundhedsomradet. Disse udfordringer vil imidlertid kun vaere
belyst fra sygehusenes perspektiv.

4.2 Analytisk tilgang

Vihar vurderet, at vores projektformal om at afdaekke udfordringer for regionernes ekonomi-
styring bedst opfyldes ved en kvalitativ tilgang i dataindsamlingen. Med erfaringerne fra det
tilsvarende projekt om kommunal ekonomistyring 13 valget lige for. Erfaringerne her viste, at
okonomistyring er et begreb, som opfattes forskelligt, nar man sperger personer med for-
skellige baggrunde. Derfor har vi indledningsvist i alle interview fremlagt vores reference-
ramme for ekonomistyring (jf. forrige kapitel] og dreftet denne. Endvidere har vi — ogsé pa
baggrund af erfaringer fra det kommunale projekt — ansket et design med plads til eksplora-
tivundersogelse, idet vi ikke pa forhand forventede at kunne udarbejde en udtemmende
liste, derindeholder alle relevante udfordringer for regionernes og sygehusenes eskonomi-
styring. Denne forventning udelukker brug af spergeskema med pa forhand fastlagte svar-
muligheder. Ulemperne ved en kvalitativ tilgang er til gengzeld, at resultaterne ikke kan ge-
neraliseres med en bestemt statistisk sikkerhed, idet de bygger pa relativt fa respondenter.

Viforventede ogs3, at der ville veere vigtig variation internt i regionerne i forhold til, hvad man
peger pa af vigtige udfordringer for skonomistyring. Argumentet for dette kan knyttes til
figur 2 ovenfor, der viser, at det organisatoriske aspekt ogsa er centralt for at forstad mulige
problematikker ved ekonomistyring. @konomistyring er dels en strategisk og overordnet
ovelse, og dels en praktisk opgave i den daglige styring af de enkelte decentrale enheder. En
bred tilgang til ekonomistyring ma derfor tage hojde for virkeligheden i regionerne; at oko-
nomistyringen er fordelt pa forskellige personer pa forskellige niveauer og med forskellige
uddannelsesmaessige baggrunde. Derfor valgte vi at indsamle data fra flere organisatoriske
vinkler i regionerne. Viinterviewede bade ekonomidirekterer, ekonomichefer pa sygehuse
og afdelingsledere pa sygehuse.
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@nsket om at inkludere variation indenfor hver region giver potentielt set mange interview-
personer. Derfor valgte vi at afholde interviewene med ekonomichefer fra sygehuse og med
afdelingsledere som fokusgruppeinterview. Indenfor hver region blev tre sygehuse udvalgt,
sa de repreesenterede sygehusene med forskellige sygehussterrelser. For at lette de logi-
stiske udfordringer ved at samle ekonomichefer og afdelingsledere fra forskellige sygehu-
se, forsegte vi endvidere at finde sygehuse, der 13 geografisk rimeligt taet pa hinanden.
Interview med ekonomidirekterer blev afholdt som enkeltinterview.

Et vigtigt formal med vores analyse var at vurdere, hvilke udfordringer for ekonomistyring
der ervigtigst. For at afdeekke dette fandt vi det brugbart pa forhdnd at udarbejde en liste
med beskrivelse af konkrete udfordringer for ckonomistyring. Pa denne made kunne vi
preesentere alle vores interviewpersoner for de samme konkrete udfordringer, og via deres
vurdering af hver enkelt udfordring fa et samlet billede af prioriteringen af de konkrete ud-
fordringer. Listen med de konkrete beskrivelser af udfordringer for ekonomistyring blev
udarbejdet pa baggrund af en workshop, hvor vi havde inviteret to personer fra hver region
med forskellige okonomistyringsopgaver. Deltagerne repraesenterede bade sygehuse og
forvaltninger, og nogle af deltagerne havde ledelsesansvar. Ved en struktureret brainstorm
og efterfelgende kategorisering og samling af de mange bud pa konkrete udfordringer resul-
terede ovelsen i 20 konkret formulerede udfordringer for regional ekonomistyring. Disse
udfordringer medbragte viialle vores interview med det formal at fa udpeget de vigtigste.
Den konkrete formulering af samtlige udfordringer fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Medbragte udfordringer for ekonomistyring

Overskrift Beskrivelse af udfordring

Det giver styringsmaessige problemer, at regionerne skal imedekomme borgernes
(stigende]) eftersporgsel p& sygehusomradet, samtidigt med at finansieringen af
regionerne hovedsagelig er rammestyret.

Regionen har sveert ved at realisere besparelser via centrale indkeb uden, at afdelin-
gerne oplever det som en forringelse.

Regionens ekonomistyring heemmes af, at ledelsesinformationen ikke er tilstraekkelig
og ikke udnytter tilgzengelige data.

Der er for mange okonomi-, kvalitets- og servicemal pa sygehusomradet. Det heemmer

Eftersporgsel vs. rammesty-
ring

Koordinering af indkeb

Ledelsesinformation

Malstyring fokus pa vigtige mal.

Omkostningsbaserede sty- Regionerne/sygehusene mangler at udnytte mulighederne ved omkostningsbevillin-
ringsprincipper ger og -styring.

Organisatoriske og strukturelle | Regionen mangler atimplementere en raekke vanskelige tilpasninger af sygehusorga-
omstillinger nisationen og -strukturen.

Pakkeforlob Implementering af "pakkeforleb” medferer produktivitetsfald, der ikke imedegas i

tilstreekkelig grad.

Prioritering af behandlingsfor- | Regionen formar ikke at gennemfare en prioritering af ressourcer i lyset af, hvilke

mer behandlingsformer/medicin der er mest omkostningseffektive.

Procesoptimering Arbejdsgange og kapacitetsudnyttelsen pa sygehusene mangler at blive optimeret.
Takststyring medferer stor fokus pa produktionen. Det indebzerer en risiko for, at den
sundhedsmaessige kvalitet og den samfundsmaessige effekt falder.

Regionernes tre uafhangige | Det giver styringsmaessige problemer, at regionernes ekonomi er opdelt i tre uafhzeng-
kredslob ige omrader med forskellige styringsrammer,

Rollefordelingen mellem det politiske og det administrative niveau er endnu ikke faldet
pa plads efter strukturreformen.

Det er stadig mange fejl/variationer ved registreringen af ens ydelser. Det er problema-
tisk, nar tildeling af ressourcer til dels afhaenger af DRG-takster.

Produktionen hsemmes af, at det er vanskeligt at rekruttere fagpersonale til sygehuse-
ne.

Produktivitet vs. effektivitet

Regionsradets okonomistyring
Registreringskvalitet

Rekruttering af personale

Samarbejde mellem regioner-
ne Regionerne samarbejder ikke nok omkring optimering af det samlede sygehusomrade.
Samarbejde om patientforleb | Samarbejdet med praksissektoren og kommunerne mangler at blive optimeret.

Der tages ikke nok tveergdende hensyn pa afdelingerne. Der fokuseres ofte kun pa den
enkelte afdelings opgaver, ekonomi og resultater.

Utilstreekkeligt datagrundlag | Der mangler et tilstreekkeligt og opdateret datagrundlag til at styre produktionen.

Tveergdende hensyn

Vikarforbrug Regionen formar ikke at kontrollere et stadigt stigende forbrug af vikarer.
Okonomiske hensyn pa syge- | Der bliver taget for f& skonomiske hensyn pa sygehusafdelingere. Beslutninger
husene treeffes primaert pa baggrund af faglige hensyn.
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4.3 Udveelgelse af interviewpersoner

Som naevnt omfatter projektet ekonomidirekterer i eller med tilknytning til regionernes direk-
tioner, okonomichefer pd sygehusniveau, samt ledere af sygehusafdelinger. Det giver mu-
lighed for at samle viden om erfaringerne med ekonomistyring og afledte udfordringer fra
flere organisatoriske vinkler.

Vi har valgt felgende strategi i udveelgelsen af interviewpersoner:
® Qkonomidirektarer: fem individuelle interview med en fra hver region.

® [(konomichefer pd sygehuse: fem gruppeinterview med tre deltagere i hvertinterview.
Der blev afholdt ét gruppeinterview i hver region. Interviewpersonerne blev udvalgt, sa de
repreesenterede sygehuse med forskellige starrelser.

® Afdelingsledere pa sygehusafdelinger: et gruppeinterview i tre forskellige regioner med
fire deltagere i hvert interview. Interviewpersonerne blev udvalgt fra et sygehus, hvor vi
ogsa interviewede ekonomichefen. Dermed kunne seerlige konkrete eksempler blive be-
lyst fra flere sider. Afdelingerne skulle ogsa variere i storrelse. Vi besogte udelukkende
ledere pa somatiske afdelinger, da psykiatriske afdelinger typisk har andre grundlaeg-
gende vilkar. Vi besegte Region Hovedstaden, Region Nordjylland og Region Midtjylland.

| den konkrete gennemfarelse af interviewene stedte vi pa enkelte komplikationer. For det
forste var der tre afbud til gruppeinterview med ekonomichefer og to afbud til gruppeinter-
view med afdelingsledere. For det andet viste det sig umuligt at samle afdelingsledere fra
geografisk meget spredte sygehuse. Derfor kom de fleste afdelingsledere fra store sygehu-
se i store byer. Dette vil naturligvis veere afspejlet i projektets resultater, ligesom det faktum,
atvi afgraensede os til kun at besage tre regioner pa afdelingsniveau. Endvidere var der bade
afdelingsledere og centerledere blandt de interviewede "afdelingsledere”. Dette fungerede
imidlertid uproblematisk, hvorfor der ikke skelnes mellem de to grupper.’

4.4 Fremgangsmade i interview

Som naevnt preesenterede viialle vores interview indledningsvist de to modeller for ekono-
mistyring, som vi har preesenteret i kapitel 3. Formalet med dette var at skabe et feelles
udgangspunkt og en referenceramme for droftelserne af ekonomistyring. Et udgangspunkt
vores interviewdeltagere i det efterfolgende interview kunne forholde sig til, kommentere og
kritisere.

Derefter foregik interviewet i to hoveddele. Forst bestod interviewet af en helt aben dreftel-
se, hvor vi talte om de emner, som vores interviewpersoner bragte op. Opleegget til disse
droftelser var udelukkende, at vi var interesseret i at drofte de aktuelle udfordringer, som
interviewpersonerne opfattede som de vigtigste for deres ekonomistyring og for deres un-
derstottelse af andres ekonomistyring. Vores interviewform gav os mulighed for at fa uddy-
bet centrale elementer, og i gruppeinterviewene opstod der typisk en god synergieffekt ved,
at deltagerne ogsa kommenterede hinandens udsagn.

Dernaest bestod interviewet af en mere styret del, hvor vi preesenterede de 20 konkrete
udfordringer for ekonomistyring. Dem bad vi vores interviewpersoner forholde sig til og prio-
ritere vigtigheden af. Vigtigheden definerede vi ud fra to dimensioner: dels hvor afgerende
udfordringen er i det samlede billede af regionens ekonomi og styring, dels om den konkre-
te udfordring i den konkrete region er en opgave, der mangler at blive loftet. Konkret blev
interviewpersonerne bedt om at placere hver udfordring pa felgende "spilleplade”, hvor
spillepladens to akser udger de to dimensioner af en udfordrings vigtighed og aktualitet:

’ rapporten betegnes gruppen fortsat som "afdelingsledere”.
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Figur 3. "Spilleplade” til brug for prioritering af udfordringer

Meget
vigtig at
lose

Mellem
vigtig at
lose

Mindre
vigtig at
lose

Er overvejende loftet Er delvist loftet Mangler overvejende
atblive loftet

Det er muligt, at dervil veere en vis sammenhaeng mellem de to dimensioner af en udfor-
drings vigtighed, saledes at man vil have en tendens til at opfatte en udfordring, der er styr
pa, som mindre vigtig end en, man ikke har styr pa. Det er naturligvis et vigtigt forbehold,
selvom vi forventede, at vi alligevel ville fa et spaendende billede og — pa trods af evt. sam-
menhaeng — et vaesentligt bedre billede end alternativet; at prioritere udfordringerne endi-
mensionelt ud fra deres samlede "vigtighed”.

Raekkefolgen for de to hoveddele var ikke tilfeeldig; ved at placere vores prioriteringsevelse
sidst, undgik vi at preege de abne droftelseri forste hoveddel.

Alle interview blev gennemfert fra ultimo januar til medio marts 2009. Interviewene blev
optaget elektronisk, og interviewdata blev efterfelgende struktureret og systematisk be-
handlet. Resultaterne af prioriteringsavelserne blev samlet til et mal for de aggregerede

prioriteringer af de enkelte udfordringer.
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5 RESULTATER AF PRIORITERINGS@VELSE

Vores besog i de fem regioner har givet et godt overblik over de vigtigste udfordringer for
okonomistyring pa sygehusomradet. | dette kapitel vil vi formidle det overblik og give indblik
i, hvilke emner der i seerlig grad udfordrer ekonomistyringen pa sygehusene. Resultaterne
af undersogelsen vil blive gennemgaet i flere dele. Farst vil vi gennemga resultaterne af
prioriteringsavelsen, hvor alle interviewede prioriterede de samme konkrete udfordringer.
Denne ovelse gav en speendende mulighed for at fa overblik over de indbyrdes forhold mel-
lem forskellige udfordringer. Dernaest vil vi i neeste kapitel gennemga, hvad ekonomidirekte-
rerne, okonomichefer pa sygehuse og afdelingsledere ellers fremhaevede som centrale
udfordringer for ekonomistyring.

Som naevnt udarbejdede vi ved en workshop forud for dataindsamlingen 20 konkret formu-
lerede udfordringer for regionernes ekonomistyring af sygehusene. Alle de interviewede
okonomidirekterer (5), ekonomichefer (12) og afdelingsledere (10) gennemfarte priorite-
ringsevelsen. Tabel 2-4 nedenfor viseri overblik den gennemsnitlige vurdering af de 20
udfordringer for hhv. ekonomidirektererne, ekonomicheferne og afdelingslederne. De enkel-
te tabeller uddybes med korte beskrivelser af de udfordringer, deri gennemsnit er placeret
som "meget vigtig og mangler overvejende at blive last”. Efter gennemgangen af tabellerne
for de tre personalekategorier samles informationerne i tabel 5 og 6, og udfordringerne be-
skrives og kommenteres.

Tabel 2 illustrerer den "spilleplade” interviewpersonerne blev preesenteret for ved deres
vurdering af de 20 medbragte udfordringer for skonomistyringen pa sygehusene. | tabellen
erindtegnet ekonomidirekterernes gennemsnitlige vurdering af alle udfordringerne. Der
henvises til tabel 1 i afsnit 4.2 for den fulde ordlyd af alle 20 udfordringer, idet overskrifterne
ikke altid er helt selvforklarende.

Tabel 2. Okonomidirektarers prioritering af udfordringerne for okonomistyring’

Er overvejende loftet Er delvist loftet Mangler overvejende
at blive loftet
Meget ® [Qkonomiske hensyn pa ® Prioritering af behandlings- ® Eftersporgsel vs. ram-
Vigtig at sygehusene former mestyring
lose U Regionsrédets okonomi- . Organisatqr‘{ske og struktu- ® Vikarforbrug
styring relle omstillinger
® Samarbejde om patientforlob
® Procesoptimering
® Rekruttering af personale
® Ledelsesinformation
® Utilstreekkeligt datagrundlag
Mellem | ® Samarbejde mellemregio- | ® Registreringskvalitet
Vigtig at nerne ® Tvaergdende hensyn
lose ® Koordinering af indkaeb
® (Omkostningsbaserede
styringsprincipper
Mindre ® Malstyring ® Produktivitet vs effektivitet
Vigtig at | ® Regionemestre uafheeng- | ® Pakkeforlob
lose ige kredslob

' Tabellen bygger pa den gennemsnitlige prioritering. Efter hver prioriteringsevelse fik alle enkeltudfordringerne tildelt veerdier

mellem 1 og 3 i forhold til begge dimensioner (hvor 3 er hhv. "meget vigtig at lese” og "mangler overvejende at blive loftet”)
— afheaengig af den konkrete prioritering. Herefter blev gennemsnittet udregnet. Graenserne for fordelingen i felterne udger
for begge dimensioner hhv. 1,67 og 2,33. Indenfor hvert felt er udfordringerne oplistet med faldende samlet score. Se bilag
1 for preecise gennemsnit.

Gennemsnittet bygger kun pa tre besvarelser, idet to ekonomidirekterer ikke prioriterede udfordringen.
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Af tabel 2 fremgar det, at ekonomidirektererne samlet set karakteriserer to udfordringer som
meget vigtige og overvejende ikke loftet. Det drejer sig for det forste om "efterspergsel vs.
rammestyring”, der omhandler det forhold, at der er et stadigt stigende behov i befolkningen
for sundhedsydelser, og at der hele tiden udvikles bedre (og dyrere) behandlingsmulighe-
der. Udfordringen bestari, at det er vanskeligt at efterkomme dette eftersporgselspres inden
for de aftalte udgiftsrammer. Dog var det ikke alle ekonomidirektererne, der prioriterede
udfordringen. Det skyldtes ikke, at de ikke kunne genkende problematikken, men snarere at
de betragtede indholdet som et vilkdr, regionerne er underlagt — og derfor fandt det me-
ningslest at vurdere, om problemstillingen er loftet eller ej.

Den anden udfordring, der blev prioriteret hojest, er "vikarforbrug”, idet ekonomidirektererne
generelt vurderer, at regionerne skal blive bedre til at kontrollere vikarforbruget pa sygehu-
sene. Argumentet for dette er dels et udgiftsfokus; at det er nogle meget dyre timepriser, der
skal betales til vikarer, og det presser afdelingernes ekonomi, dels fremheeves det, at stor
brug af vikarer gar ud over kvaliteten af behandlinger og pleje pa sygehusene.

Greenserne for, hvornar en udfordring placeres i et felt, er naturligvis noget arbitreere, ek-
sempelvis er manglende "prioritering af behandlingsformer” teet pa at havne i averste, hojre
felt. Derfor henvises til bilag 1 for et diagram, der afbilder de preecise gennemsnit. Tabel 2
viser 0gsa en reekke andre interessante resultater, eksempelvis betragtes det som en loftet
— og meget vigtig — udfordring, at fa afdelingsledere til at veere fokuseret pd ekonomiske
hensyn.

Vivil vende tilbage og drofte flere af de evrige udfordringer nedenfor. Forst preesenteres det
samlede resultat for ekonomicheferne i tabel 3:

Tabel 3. @konomichefers prioritering af udfordringerne for skonomistyring*

Er overvejende loftet Er delvist loftet Mangler overvejende
at blive loftet
Meget ® CEftersporgsel vs.rammesty- | ® Rekruttering af personale
Vigtig at rng A A ® Utilstreekkeligt data-
lose o (rganisatoriske og struktu- grundlag
relle omstillinger ® Samarbejde om patient-
® |edelsesinformation forleb
® Procesoptimering
® Registreringskvalitet
® Vikarforbrug
Mellem ® Tvaergdende hensyn ® Samarbejde mellem regio- ® Prioritering af behand-
Vigtig at | ® Malstyring nerne lingsformer
e ® Qkonomiske hensyn p ® Koordinering af indkaeb
sygehusene ® Pakkeforlob
® Produktivitet vs effektivitet
Mindre ® Regionsradets ekonomi- ® (Omkostningsbaserede
Vigtig at styring styringsprincipper
lese J Regionernestre uafhaeng-
ige kredslob

* Tabellen bygger pa den gennemsnitlige prioritering. Fordelingen svarer til fremgangsmaden for tabel 2. Indenfor hvert felt er
udfordringerne oplistet med faldende samlet score. Se bilag 1 for preecise gennemsnit.

Bkonomicheferne er enige i, at de udfordringer, okonomidirektererne prioriterede hojest, er
vigtige, men mener, som det fremgar af tabel 3, at de i nogen grad er loftet. | stedet peger de
pa tre andre udfordringer, der fra deres stol ikke vurderes at veere loftet.

For det forste er rekruttering af personale” en udfordring, der opleves ulest. Det gaelder
naturligvis seerligt udkantsomraderne, men selv i de store byer opleves det, at produktionen
pa sygehusafdelingerne ha&emmes af mangel pa personale. For det andet bliver "utilstraek-
keligt datagrundlag” i forhold til at styre produktionen fremhaevet som en vigtig, ulest udfor-
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dring. Bkonomicheferne beskriver, at seerligt datagrundlaget fra Sundhedsstyrelsen lader
vente for leenge pa sig. Men ogsa internt i regionerne kunne produktionen og kapacitetsud-
nyttelsen understottes bedre med de data, sygehusene selv ligger inde med. Sidst, frem-
haever okonomicheferne, at det tveersektorielle "samarbejde om patientforleb” mangler at
blive loftet. Udfordringen drejer sig om, at samarbejdet med praksissektoren, og i seerlig
grad kommunerne, ikke fungerer optimalt. Eksempelvis beskrev ekonomicheferne i denne
forbindelse det udbredte problem, at feerdigbehandlede patienterinogle tilfeelde forbliver
indlagte, fordi kommunerne, der efter behandling overtager ansvaret, har sveert ved at afgo-
re, hvad de skal stille op med patienterne. Problemet er dyrt, blandt andet fordi det heemmer
afdelingernes muligheder for at tage andre patienter ind.

Det kan endvidere bemeerkes, at "omkostningsbaserede styringsprincipper” far spillepla-
dens nederste, hojre hjorne i spil: det er en udfordring, der overvejende ikke er loftet. Til
gengeeld beskrives den som mindre vigtig. "Det er pd ingen mdde noget, der giver os sevn-
lese naetter, at vi ikke har haft tid til at kigge pd”, som en ekonomichef udtaler. Tabel 3 viser
ogsa en reekke andre spaendende resultater, som vi vil tilbage til under den samlede gen-
nemgang af prioriteringerne.

Prioriteringsavelsen blev ogsa gennemfert af afdelingslederne. Tabel 4 viser resultatet:

Tabel 4. Afdelingslederes prioritering af udfordringerne for okonomistyring' ©

Er overvejende loftet Er delvist loftet Mangler overvejende
at blive loftet
Meget ® Tveergdende hensyn ® Procesoptimering ® [Eftersporgsel vs. ram-
vigtigat | ® Bkonomiske hensyn pa e Utilstreekkeligt datagrundlag mestyring
lose sygehusene ® Rekruttering af personale 4 Drganisatoriskqu
strukturelle omstillinger
Ledelsesinformation
® Prioritering af behand-
lingsformer
® Malstyring
Mellem | ® Vikarforbrug ® Produktivitet vs effektivitet ® Samarbejde om patient-
vigtig at e Samarbejde mellem regio- forleb
lese nerne
® Pakkeforlob
® Registreringskvalitet
Mindre | ® Koordinering af indkeb
vigtig at
lose

' Tabellen bygger pa den gennemsnitlige prioritering. Fordelingen svarer til fremgangsmaden for tabel 2. Indenfor hvert felt er

udfordringerne oplistet med faldende samlet score. Se bilag 1 for preecise gennemsnit.
Afdelingslederne vurderede ikke udfordringerne: "Regionsradets akonomistyring”, "Regionernes tre uafhaengige kredslob”
og "Omkostningsbaserede styringsprincipper” efter viindledningsvist testede kendskabet til udfordringernes indhold.

Afdelingslederne placerer fem udfordringer som "meget vigtige udfordringer, der overvejen-
de mangler at blive loftet”. For det forste fremhaeves problemstillingen om konflikten mellem
"eftersporgsel og rammestyring”. Afdelingslederne giver samstemmende udtryk for, at de
oplever et stadigt stigende efterspergselspres, der skal rummes indenfor en omtrentlig
konstant ramme. Takststyringsmodellerne for sygehusene loser ikke problemet fra afde-
lingsledernes synsvinkel. Problemstillingen haenger sammen med, at der for det andet ikke
sker en "prioritering af behandlingsformer” noget sted og seerligt ikke landspolitisk.

For det tredje mener afdelingslederne, at der mangler at blive gennemfart en raekke "organi-
satoriske og strukturelle omstillinger” i regionen. Afdelingslederne er enige om, at sygehus-
planerne er meget vigtige og afgerende for produktivitet og udvikling pa sygehusene, sam-
tidig kunne de generelt pege pa en reekke uhensigtsmaessigheder i de vedtagne strukturer.
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For det fjerde fremhzevede afdelingslederne "ledelsesinformation” som en hejt prioriteret
udfordring. Selvom afdelingslederne alle beskrev igangvaerende arbejder med ledelsesin-
formation i regionerne, gav de udtryk for, at der var langt igen i forhold til at give afdelingsle-
derne tilstreekkelig god ledelsesinformation. Sidst, fremhaevede afdelingslederne "malsty-
ring”, som en hajt prioriteret udfordring, idet der vurderes at veere for mange kvalitets- og
servicemal, hvilket haemmer fokus pa de vigtigste mal. Afdelingslederne forventede, at ud-
fordringen ville vokse i lobet af de kommende ar, seerligt set i lyset af den forestdende ak-
kreditering af sygehusene.

Tabel 2-4 afslorer interessante forskelle mellem de tre grupper af interviewpersoner. Disse
dreftes i det kommende afsnit.

5.1 De vigtigste udfordringer

Det er naturligvis naerliggende at sege svar pa spergsmalet, hvilke udfordringer er de — sam-
let set — vigtigste af de 20 udfordringer for sygehusenes ekonomistyring? Spergsmalet vil
blive besvaret fra to vinkler: dels redeger tabel 5 nedenfor for den samlede prioritering af
udfordringerne fordelt pa de to dimensioner ved vigtighed, dels er tabel 6 en samlet oversigt
over de tre gruppers prioritering af udfordringerne.

Forstvil vi dog se naermere pa den samlede prioritering af de 20 udfordringer i tabel 5. De tre
grupper af interviewpersoner vaegter ens i den samlede opgorelse:

Tabel 5. Samlet prioritering af udfordringerne for skonomistyring'

Er overvejende loftet Er delvist loftet Mangler overvejende
at blive loftet
Meget ® [Qkonomiske hensyn pa ® (Organisatoriske og struktu- ® Eftersporgsel vs. ram-
Vigtig at sygehusene relle omstillinger mestyring
lose ® Rekruttering af personale U Erioritering af behand-
® Procesoptimering lingsformer
® |edelsesinformation
o Utilstreekkeligt datagrundlag
® Samarbejde om patientforlob
Mellem ® Regionsradets akonomi- ® Registreringskvalitet
Vigtig at styring e Vikarforbrug
lose ® Tveergdende hensyn

® Samarbejde mellem regio-
nerne

® Malstyring

® Produktivitet vs effektivitet

® Pakkeforlob

® Koordinering af indkaeb

Mindre | ® Regionemestre uafheeng- | ® Omkostningsbaserede
vigtig at ige kredslob’ styringsprincipper’
lese

" Tabellen bygger pa den gennemsnitlige prioritering. Se bilag 1 for praecise gennemsnit.

Afdelingslederne vurderede ikke udfordringerne: "Regionsradets akonomistyring”, "Regionernes tre uafhaengige kredslob”
og "Omkostningsbaserede styringsprincipper” efter viindledningsvist testede kendskabet til udfordringernes indhold.

2

Samlet set havner "efterspergsel vs. rammestyring” og "prioritering af behandlingsformer”
som de vigtigste udfordringer. Det er to udfordringer, som naesten alle interviewpersoner
prioriterer hojt eller relativt hojt.

Tabel 5 er som naevnt et leesevenligt overblik over de preecise gennemsnitlige prioriteringer
pa de to dimensioner for de 20 udfordringer. Et blik pa de preecise prioriteringer (se bilag 1,
bilagsfigur 1) afslerer, at de otte udfordringer, der stéritabellens to everste celler, i midten
og til hejre, skiller sig ud fra de andre ved generelt at blive prioriteret hejt af alle interviewper-
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soner. Man skal naturligvis — med undersegelsens ikke-statistiske metode in mente — veere
varsom med at konkludere, at en udfordring er klart vigtigere end en anden. Pa trods heraf er
det et tydeligt billede, at disse otte udfordringer skiller sig ud som de vigtigste udfordringer
for sygehusenes ekonomistyring.

Tabel 5 viser ogsa, at det var relevant at sondre mellem en udfordrings vigtighed som sadan,
og i hvor hej grad den er en udfordring, fordi den mangler at blive loftet. Der er spredning i
skemaet, selvom man samtidig ogsa ma konstatere, at der tendens til en vis sammenhaeng
mellem de to akseri skemaet. Denne sammenhaeng er steerkere i det samlede skema i tabel
5, sammenlignet med resultaterne af de forskellige interviewpersoners prioritering (tabel 2-
4], og det haenger blandt andet sammen med, at jo mere aggregeret man rapporterer talle-
ne, jo steerkere ertendensen til et resultat i midtergrupperne.

Tabel 5 skjuler som naevnt den spaendende viden om, hvordan de forskellige grupper af
interviewpersoner prioriterer udfordringerne. Derfor er tabel 6 et bud pa en samlet priorite-
ring for hver af de tre grupper. Tabellen er en prioriteret reekkefolge for hver af de tre grupper
af interviewpersoner, hvor den vigtigste har veerdien ”1”. Prioriteringerne er udregnet ved at
tildele de 2 vigtighedsdimensioner lige meget vaegt. Sdledes vaegter eksempelvis en udfor-
dring, der er "meget vigtig og overvejende loftet,” og en, der er "mindre vigtig og overvejende
ikke-loftet”, lige meget. Det er naturligvis ikke et uproblematisk valg, derfor skal tabel 6 pri-
meert betragtes som overblikskabende. For et mere preecist billede af hver enkelt informant-
gruppes prioritering henvises til tabel 2-4 (og bilagsfigur 2-4).

Samlet set giver det felgende overblik, med de samlet set hejest prioriterede udfordringer
forst:

Tabel 6. Overblik — prioritering af udfordringer'

@konomi- | @konomi- | Afdelings-
Udfordring direktorer | chefer ledere

Efterspergsel vs. rammestyring 1 3 1
Organisatoriske og strukturelle omstillinger 4 4 2
Prioritering af behandlingsformer 2 5 4
Rekruttering af personale 6 1 8
Procesoptimering 6 8 5
Ledelsesinformation 8 6 3
Utilstreekkeligt datagrundlag 9 2 6
Samarbejde om patientforleb 5 I 9
Registreringskvalitet 9 9 14
Vikarforbrug 2 11 16
Tvaergdende hensyn 12 15 12
Samarbejde mellem regionerne 18 10 11
Malstyring 19 17 ’
Bkonomiske hensyn pa sygehusene 9 18 15
Produktivitet vs. effektivitet 16 16 10
Pakkeforlob 17 13 13
Koordinering af indkab 13 12 17
Omkostningsbaserede styringsprincipper 14 14
Regionsradets ekonomistyring 14 19
Regionernes 3 uafhangige kredslob 20 20

! Udfordringernes reekkefolge er et bud pa en prioriteret reekkefolge. Denne er udregnet ved at tildele de 2

vigtighedsdimensioner lige meget veegt. De tre informantkategorier vaegter ogsa lige meget.

Reaekkefolgen af udfordringer i tabel 6 — fra den vigtigste til den mindst vigtige — svarer i
store traek til billedet fra for. Det fremgar bl.a., at der overordnet set er ens tendenser mellem
de forskellige interviewpersoner: de otte vigtigste udfordringer er alle i top 10 hos alle infor-
mantgrupper og der er ogsa nogenlunde enighed om de mindst vigtige udfordringer. Det er
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bemeerkelsesvaerdigt, at ekonomistyringen i regionsradene og regionsradenes samarbejder
med administrationen ikke opleves udfordrende. Ligesom koordinering af indkeb og indfor-
sel af pakkeforleb ogsa havner blandt de mindst vigtige udfordringer.

Tabel 6 afslerer dog 0gsa interessante forskelle mellem de 3 niveauer. Eksempelvis er der
stor forskel pa vurderingen af, om "vikarforbrug” er en hejt prioriteret udfordring. Hvor den af
okonomidirektererne fremhaeves som blandt de allervigtigste, deles denne opfattelse ikke
ude pa sygehusene, og slet ikke pa afdelingsniveau. Tilsvarende er der stor forskel pa, hvor-
dan en udfordring som "malstyring” prioriteres. Hvor ekonomidirekterer og ekonomicheferne
ikke mener, der er for mange ekonomi-, service- og kvalitetsmal, prioriterer afdelingslederne
udfordringen blandt de vigtigste. Afdelingslederne betragter i hejere grad end de andre
interviewpersoner "ledelsesinformation” som en ikke-loftet udfordring, mens ekonomiche-
ferne er mere opmaerksomme pa rekrutteringsvanskeligheder. Det vender vi tilbage til ne-
denfor.

5.2 Kommentarer til resultaterne

| det folgende vil vi kort gennemgad udvalgte resultater fra ovenstaende tabeller. Gennem-
gangen vil bygge bade pa indhold fra dreftelserne i tilknytning til prioriteringerne og fra den
mere dbne droftelse. Der henvises endvidere til bilag 2 for et indholdsresume af alle udfor-
dringerne.

Efterspergselspres og prioritering

Det er naturligvis et markant resultat, at udfordringerne: "efterspergsel vs. rammestyring” og
"prioritering af behandlingsformer” prioriteres som nogle af de allervigtigste udfordringer for
okonomistyringen pa sygehusene. Begge udfordringer er forbundet til et pres, som syge-
husene oplever: at ckonomien er presset af en stigende efterspergsel efter sundhedsydel-
ser, og at disse sundhedsydelser bliver stadigt bedre (og dyrere]. Derfor peger interview-
personerne pa, at rammerne er pressede, sa leenge alle borgere altid skal behandles med
alle midler, og alle interviewpersoner peger pa, at sygehusomradet naesten er blottet for
prioritering af behandlingsformer. En prioritering de finder nedvendig, for — som en ledende
overlaege siger: "vi er faktisk heller ikke interesseret i, at Danmark kommer til at bruge hele
nationalproduktet pd sygehusene”. Vivil ga mere i dybden med disse udfordringer i kapitel
7.

Organisatoriske og strukturelle omstillinger

Pa trods af at alle regioner har politisk vedtagne sygehusplaner vurderes det ganske sam-
stemmende af alle tre informantgrupper, at udfordringerne ved at beslutte regionernes
fremtidige sygehusstruktur, er meget vigtig. Det skyldes, at alle beslutninger om eksempel-
vis konkretimplementering af planerne endnu ikke er truffet, men det skyldes ikke mindst,
at de forskellige ledere ogsa vurderer, at der er en raekke uhensigtsmaessigheder i de aftalte
sygehusplaner. Flere interviewpersoner giver ogsa udtryk for, at disse uhensigtsmaessig-
heder pa leengere sigt vil vaere nedvendige at lase med bedre planer, og derfor kalder flere
det foren "overvejende ikke-leftet” udfordring. Problemet med sygehusplanerne er imidler-
tid, at det kreever en vanskelig politisk proces, hvor der skal tages upopulzere beslutninger.

Samtidig har regeringen ogsa en holdning til sygehusplanerne og fordeler (begreensede)
midler til investeringer delvist pa baggrund af denne. En’ekspertgruppe’, kaldet Erik Juhl-
udvalget, vurderede regionernes sygehusplaner og anbefalede regeringen at tildele midler
pa baggrund af denne hensigtsmaessighedsvurdering. "Mange har overset betydningen
okonomistyringsmaessigt af Erik Juhl-udvalget, beslutningerne her ssetter rammerne for
vores fremtidige okonomistyring”, forteeller en ekonomidirekter. Arsagerne til sygehuspla-
nernes vigtighed er, at sygehusstrukturen i hoj grad er afgerende for den fremtidige produk-
tivitetsudvikling og for optimal brug af ekonomiske, personalemaessige og kapacitetsmaes-
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sige ressourcer — saerligt pa langt sigt. Resultatet af prioriteringsevelserne peger altsa p3, at
regionerne pa dette omrade stadig star overfor en reekke udfordrende beslutninger og priori-
teringer.

Rekruttering af personale

Rekruttering har gennem en lzengere periode veeret en ofte naevnt udfordring for sygehuse-
ne. Vores resultater peger 0gsa pa, at det er en vigtig udfordring — seerligt ifelge ekonomi-
chefer pa sygehusene. Rekrutteringen af personale i udkantsomrader beskrives som en
akilleshael for sygehusene, og flere regioner har oplevet at matte sendre planer og sla afde-
linger sammen pga. personalemangel. Nar det er sagt, giver mange interviewpersoner ud-
tryk for, at der de seneste ar er taget en reekke initiativer for at deemme op for personale-
manglen, primaert ved at rekruttere medarbejdere i udlandet og ved at leegge veegpt pa ar-
bejdsmilje og arbejdsforhold. Flere regioner gav ogsa udtryk for, at de kunne maerke, at
privathospitalerne i undersegelsesperioden var pressede pga. det suspenderede 'udvidede,
frie sygehusvalg’. Derfor oplevede de seerligt sygeplejersker vende tilbage til de offentlige
hospitaler.

Afdelingslederne prioriterer udfordringen relativt lavt sammenlignet med de to andre grup-
per. Den er teet pd at havne i feltet "overvejende loftet” (se bilag 1). Her er det centralt at
bemaerke, atviiundersegelsen ikke har besegt sygehuse, der kan kaldes "udkantssygehu-
se”. Det kan have givet en bias i forhold til denne gruppes prioritering. @konomidirektererne
betragter udfordringen for 'delvist loftet, og flere direkterer begrunder dette med regioner-
nes rekrutteringsinitiativer, der er begyndt at give resultater. Foruden de produktionsmaes-
sige problemer begrunder ekonomicheferne deres store fokus med, at vakante stillinger
ogsa udgiftsmaessigt er udfordrende. Og de kender mange eksempler pa dyre lesninger, der
har veeret nedvendige for at fa en afdeling til at haenge sammen.

Procesoptimering

Arbejdet med "procesoptimering” vurderes ogsa at veere en central udfordring for ekonomi-
styringen pa sygehusene. De fleste informanter giver udtryk for, at der generelt er fokus pa
at optimere arbejdsgange og kapacitetsudnyttelse, men peger samtidigt pa, at der stadig er
vigtige opgaver at lofte. Det drejer sig primaert om to omrader. For det forste er der brug for at
optimere samarbejdet mellem sygehusafdelingerne. Mange afdelingsledere og akonomi-
chefer giver udtryk for, at internt i afdelingerne er der mange velfungerende processer, men
de fleste problemer og uhensigtsmaessigheder findes i overgangene mellem afdelinger. Her
er der potentiale for bedre ressourceudnyttelse. Der er dog stor bevidsthed om, at det ikke
en let sag at optimere pa tveers. Ledelsesansvar og -kompetencer er ofte knyttet til afde-
lingsniveauet, og derfor peger afdelingsledere pa, at det vanskeligt at optimere arbejdsgan-
ge, ndr man bevaeger sig ind pd andre afdelingers ansvarsomrader. Nogle afdelingsledere
naevner at starre brug af intern afregning ville kunne afhjeelpe problemet, andre mener det
stik modsatte; intern afregning vil ege konkurrencen mellem afdelinger, og at "bureaukrati-
sering af samarbejde” sjzeldent har veeret en god losning.

For detandet naevnes det, at faggrupperne og de faglige organisationer nogle gange stari
vejen for mere optimale processer. Det er szerligt ekonomichefer, der bemaerker, at der pa
sygehusomradet er stort fokus pa, hvem der udferer hvilke opgaver, og det hindrer ofte
mere effektive sagsgange. Der har vaeret meget tale om opgaveglidning, men i praksis be-
tragter gkonomicheferne det som ret marginale eendringer og betegner de mest almindelige
resultater som et udtryk for laveste faellesnaevner, fordi det var nedvendigt at indga et kom-
promis.

Ledelsesinformation og datagrundlag

Udfordringerne "ledelsesinformation” og "utilstraekkeligt datagrundlag” ber ogsa have frem-
adrettet fokus, ifelge interviewpersonerne. Begge udfordringer vurderes som "meget vigtige
udfordringer”, der enten delvist er loftet eller overvejende mangler at blive loftet. Vedrerende
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ledelsesinformation er det seerligt afdelingslederne, der finder, at der i hej grad mangler
relevante opdaterede veerktojer til at skabe overblik over okonomistyringen, til at vise opda-
terede budgetter og forbrug og til at felge med i status for aktivitet. En afdelingsleder siger
om sygehusets informationssystem: "Der eringen afdelinger, der bruger systemet — vi skal
have et excel-ark med korrektioner ved siden af for — mdske — at fd et sken over vores sta-
tus”. @konomidirektererne og ekonomicheferne giver modsat udtryk for, at man er naet et
stykke vej i forhold til at sikre ledelsesinformation, og betegner udfordringen, som delvist
loftet. Forskellene i vurderingen af udfordringen peger muligvis p3, at selvom der er beslut-
tet og iveerksat initiativer, resterer der stadig en opgave i at fa de nye initiativer implemente-
retiafdelingerne. Oplevelsen af at der med ledelsesinformationssystemer folger en stor
implementeringsopgave, er ogsa tydeligt i interviewene. @konomicheferne i to regioner, der
har taget fat pa store ledelsessystemer, beskriver, at det er en meget kraevende opgave, der
kreever hoje ressourcemaessige indsatser for at na rimelige resultater. Ingen regioner giver —
direkte adspurgt — udtryk for, at det er overvejet et samarbejde omkring ledelsesinformati-
onssystemer pa tveers af regionerne.

Vedrerende datagrundlaget mener szerligt ekonomicheferne pa sygehusene, at det er man-
gelfuldt og ikke tilstraekkeligt opdateret. Det skyldes szerligt, at der er lang ventetid pa Sund-
hedsstyrelsens produktionsdata via eSundhed, og dermed mangler sygehusene viden om
aktuel aktivitetsstatus. Det medferer bl.a., at flere og flere sygehuse overvejer, hvordan man
kan gare sig uafhaengig af denne informationsportal, ved eksempelvis selv at opstille ledel-
sesinformationssystemer, der bygger pa sygehusenes patient-administrative systemer.
Men ekonomicheferne giver ogsa udtryk for, at sygehusene i hojere grad kunne udnytte de
eksisterende data til at udarbejde styringsveerktejer, der kunne hjeelpe til bedre planleegning
og kapacitetsudnyttelse.

Samarbejde om patientforleb

Den sidste af de otte udfordringer, der i det samlede resultat skilte sig ud som de vigtigste,
er”’samarbejde om patientforleb”. Bade ekonomidirektarer, ekonomichefer og afdelingsle-
dere giver udtryk for, at samarbejdet med praksissektoren, og i seerlig grad kommunerne,
ber optimeres yderligere. Pa medicinske afdelinger oplever alle regioner, at mange faerdig-
behandlede patienter fortsat er indlagt, fordi kommunerne ikke eri stand til at modtage
patienterne. Det medferer overbelaegning, og seerligt afdelingsledere gor opmeerksom pa, at
det ogsa seenker kvaliteten pa afdelingen, fordi personalets ressourcer 0gsa bruges pa de
feerdigbehandlede. Der er tydeligt, at der er stor forskel pa kommunernes evner til at modta-
ge de feerdighehandlede patienter. Vedrarende kommunernes medfinansiering og evt. inci-
tamenter til en forebyggelsesindsats papeger flere respondenter, at indretningen af incita-
menterne ikke er hensigtsmaessig. Incitamenterne er ganske enkelt for sma til at gore en
forskel. Det geelder i forhold til den kommunale medfinansiering, hvor det ofte er billigere for
kommunerne at lade patienterne blive pa sygehusene end at finde en egnet plejebolig —
safremt de foretog en sddan vurdering. Og det geelder i forhold til forebyggelsesomradet,
hvor incitamenter ogsa er sma. Flere respondenter foreslar til gengeeld, at man med fordel
kunne fokusere pa omrader, hvor det i praksis er muligt for kommunerne at forebygge og
her skabe yderligere ekonomisk incitament, eksempelvis omkring hjertelidelser, diabetes
og andre kroniske lidelser. Problemstillingen illustreres af en ekonomichef, der papeger, at
"lige nu har kommunerne teoretisk set 0gsd etincitament til at forebygge fedsler, og —
udover dem i teenagealderen — ber det vist ikke vaere meningen!”.

Sygehusene er ogsa meget opmaerksomme pa vigtigheden af samarbejdet med praksis-
sektoren, der dog opleves bedre fungerende. Dels fungerer de praktiserende lseger som
"gatekeepers” og preeger dermed eftersporgslen pa sygehusene, dels betragtes de prakti-
serende leegers behandling som det forste vigtige trin i behandlingen af alvorlig sygdom. De
vigtigste udfordringer pa dette omrade vedrarer primaert akutberedskaberne, hvor de prakti-
serende lzeger ervigtige, nar der laegges nye planer for visitation til vagtberedskaberne.
Nogle interviewpersoner er kort inde pa indholdet af disse planer, der forventes at indeholde
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nye mader at gribe behandling an pa. For eksempel naevnes udvikling af telemedicin og
andre ansvarsfordelinger mellem praksissektor og sygehuse.

Vikarforbrug

Dererimidlertid ikke enighed om vigtigheden af alle udfordringer. "Vikarforbrug” er eksem-
pelvis en af de udfordringer, der deler vandene. Hvor ekonomidirektarerne prioriterer udfor-
dringen blandt de allervigtigste, er den blandt de mindst vigtige hos afdelingslederne og
midt i mellem hos ekonomicheferne. De forskellige opfattelser bygger bl.a. pa, at afdelings-
lederne ikke mener, at vikarforbruget kan kaldes "ukontrollabelt”. | stedet mener de, atde
benytter sig af den fleksibilitet, vikarer kan give. Samtidig efterlyser de, at der ikke fokuseres
sa entydigt pa vikarer, i og med at udgifterne hertil skal ses i sammenhaeng med udgifter til
overarbejde hos egne medarbejdere. De forskellige vurderinger kan formentlig ogsa forkla-
res ud fra niveauernes forskellige fokus. @konomidirektererne fokuserer eksempelvis pa det
samlede antal midler, der bruges pa vikarer, og betragter den kabte ydelse som dyrift. de
timer, man ellers kunne have faet for pengene. Afdelingslederne er ogsa klar over, at prisen
er hejere, men er samtidig optaget af at etablere en smidig produktion pa afdelingerne — og
hervurderer de, at vikarer ofte er egnede. Fzelles for alle regionerne og for bade ekonomidi-
rektererne og afdelingslederne er dog, at de gerne vil arbejde for at sikre en bedre kvalitet i
vikarlesningerne. Som mulige lesninger for at opna dette arbejdes der bl.a. med sterre brug
af interne vikarkorps og udbud af vikaropgaver.

lgen er det dog nok ogsa nedvendigt at papege, at der blandt afdelingslederne ikke har vee-
ret repreesentanter fra udkantssygehuse, hvor man kunne forestille sig, at udfordringerne
med vikarforbrug er sterre.

Mélstyring

Der er ogsa stor variation i vurderingen af udfordringen "malstyring”, der omhandler antallet
af okonomi-, service- og kvalitetsmal. Hvor ekonomidirektererne og ekonomicheferne ikke
mener, at det er en vigtig udfordring, der venter pa at blive loftet, erkleerer afdelingslederne
sigihej grad enige i, at antallet af mal sveekker fokus pa de vigtigste mal. Det gaelder seerligt
for service- og kvalitetsmal og i mindre grad for skonomimal. Afdelingslederne giver udtryk
for, at de bruger meget tid pa at indberette diverse oplysninger, og det tager tid fra afdelin-
gernes andre aktiviteter. Af samme grund ser afdelingslederne med noget nervesitet frem
mad implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel med akkreditering af alle sygehuse-
ne. De erkender, at de selv — via diverse faglige netvaerksgrupper — har veeret med til at
seette overliggeren hojt ift. antal standarder og malepunkter, men overvejer om man alligevel
ikke har faet overliggeren sat for hejt og har beveeget sig lidt vaek fra det oprindelige mal med
akkreditering fra @konomiaftalen 2000: "at kontrollere de kliniske kerneprocesser”.

Modsat giver flere ekonomidirekterer og ekonomichefer neermest udtryk for den modsatte
holdning: at der er brug for flere malepunkter og flere tal, der sammenligner sygehusafde-
linger. Formalet med dette er, at man derigennem ville kunne identificere de vigtigste udvik-
lingspunkter for de enkelte afdelinger. @konomidirektererne og ekonomicheferne er dog
opmeaerksomme pa, at det er vigtigt at minimere den administrative belastning af sygehus-
afdelingerne. Nogle interviewpersoner gor ogsa opmaerksom pa, at man i hej grad kunne
benytte eksisterende data til sammenligning og til at udvikle brugbare negletal. Om grunden
til, at man ikke gor dette i seerlig hej grad i forvejen bemaerkes det, at det er en opgave, der
kreever store tekniske og faglige kompetencer, nar data skal bearbejdes. Det er dog et sats-
ningsomrade, flere regioner er opmaerksomme pa.

Etvigtigt aspekt af denne udfordring er ogs3, at afdelingslederne giver udtryk for, at der ikke
folges naevneveerdigt op pd mange af de opstillede mal. Ifelge en afdelingsleder er budget-

*Teksten i den medbragte udfordring lyder: "Regionen formar ikke at kontrollere et stadigt stigende forbrug
af vikarer”.

Udfordringer for skonomistyring pa sygehusomradet . oktober 2009 . www.krevi.dk

22



terne stadig i praksis det eneste vigtige i resultatkontrakten med sygehusledelsen, og han
siger om navneforandringen fra budgetter til resultatkontrakter: "Det har haft en betydelig
underholdningsvaerdi, at man p& denne mdde har tilfert offentliggerelsen af drets budgetter
etvistmoment af hejtid”. Konsekvensen af, at man ikke felger naevneveerdigt op pa opstille-
de mal, erifelge samme afdelingsleder, at det sveert at regne dem for vigtige mal.

Okonomiske hensyn pd sygehusene

Det er et bemeerkelsesveerdigt resultat, at alle interviewpersonerne er enige om, at "okono-
miske hensyn pa sygehusene” er en udfordring, der er loftet. Derfor havner den i venstre
side af tabel 5. De fleste respondenter giver udtryk for, at der er en stor ekonomisk og res-
sourcemaessig bevidsthed pa afdelingerne, og at det er en bevidsthed der seerligt er frem-
vokset gennem de seneste 10-15 ar. Mens det tilsyneladende ikke er ejerskab eller vilje til
okonomistyring, der mangler decentralt, peger flere respondenter p3, at de vigtigste udfor-
dringer bestar i at skabe og forme rammerne for ekonomistyring pa afdelingen — bade for
afdelingsledelsens styring og for den ekonomistyring, der finder sted i det enkelte valg i den
daglige behandling af patienter. Det er szerligt ekonomichefer og afdelingsledere, der er
opmaerksomme pa denne problemstilling. Grunden til dette er, at de oplever, at ekonomisty-
ring skal have et praktisk aspekt for leeger og sygeplejersker for, at det bliver vigtigt. Viden
om hvilket udstyr, der er billigst, eller uddelegeret ansvar for at tilretteleegge en optimal brug
af en operationsstue — med henblik pa bedre produktivitet — er eksempler pa tiltag, der eger
medarbejderes bevidsthed om ressourceudnyttelse, hvilket en preesentation af afdelingens
okonomiske balance sjeeldent gor.

Omkostningsbaserede styringsprincipper

Som naevnt bragte udfordringen "omkostningsbaserede styringsprincipper” nederste hojre
feltispil, idet udfordringen af ekonomicheferne blev betragtet, som overvejende ikke loftet,
men samtidig ikke saerligt vigtig. Sammen med ekonomidirekterernes vurdering bliver resul-
tatet dog trukketind til at veere 'delvist leftet’. Udfordringen handler om muligheden for, at
regionerne kunne udnytte omkostningsregnskaber og -principper bedre styringsmeessigt.
Eksempelvis kan man ved hjzelp af regnskaberne blive konkret opmaerksom p3, at der er
omkostninger forbundet ved at have dyrt udstyr stdende, selvom udgiften er afholdt. Dette
kunne medvirke til bedre kapacitetsudnyttelse, fordi man bliver mere opmaerksom pa at
sammenholde omkostningerne med andre omkostninger, fx lanudgifter.

Men de fleste ekonomidirekterer og ekonomichefer er ikke seerligt optagede af de omkost-
ningsbaserede styringsprincipper. Det skyldes for det forste, at omkostningsprincipperne
medferer meget administrativt arbejde, som regionerne har sveert ved at se star mal med
gevinsterne. Dette fordi regionerne stadig styres via etarige udgiftsbaserede ekonomiafta-
ler. Dermed bliver begreber som "afskrivningsperioder” og "rentabilitet” mindre aktuelle, hvis
man eksempelvis ikke har pengene til en investering.

Bkonomidirektererne og ekonomicheferne peger for det andet p3, at selvom omkostnings-
baserede regnskaber ideelt set ville gere afdelingerne mere bevidste om, at dyrt udstyr
koster penge at have stdende, er der stadig brug for en tveergdende prioritering af, hvornar
der skal investeres i nyt udstyr, og hvilke afdelinger der skal have udstyret. Det er nedven-
digt for at optimere den samlede udstyrspark i hele regionen.

Regionsrdd og ekonomiske kredsleb

Sidst, er det veerd at kaste et blik pa den nederste del af tabel 6, hvor "regionsradets akono-
mistyring” og "regionernes tre uafhaengige kredsleb” havner som de mindst vigtige udfor-
dringer. Det er en gaengs opfattelse, at sidstnaevnte er en besveerlighed for de nye regioner,
og selvom det er et vilkar, der forhindrer regionerne i at prioritere mellem ansvarsomraderne,
viser undersegelsen altsa tydeligt, at det er en udfordring, der er fuldstaendigt loftet. Regio-
nerne ser ogsa ud til at have fundet fungerende ansvarsfordelinger mellem forvaltning og
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regionsrad, og politikerne i regionsradene beskrives som meget optagede af de ekonomiske
konsekvenser af forskellige beslutninger.

5.3 Regionale forskelle

Ovenstdende gennemgang af udfordringerne giver et spaendende overbliksbillede. Det er
imidlertid ogsa relevant at se, om der er forskelle pa de fem regioners vurderinger. Tabel 7
nedenforviser derfor de fem hejst prioriterede udfordringer i hver af de fem regioner. Rang-
ordningen er baseret pa samme principper som i tabel 6. Det ma dog bemaerkes, at vi ikke
harinterviewet afdelingslederniveauet i Region Sjeelland og Syddanmark, og vurderingerne
bygger altsa her pa szerligt fa interviewpersoner. Af samme arsag afholder vi os fra at rappor-

tere prioriteringen af samtlige udfordringer i hver region.

Tabel 7. De fem vigtigste udfordringer i hver region

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
® Org. og strukturelle | ® Org. og strukturelle | ® Eftersporgselvs. Utilstreekkeligt ® Eftersporgsel vs.
omstillinger omstillinger rammestyring datagrundlag rammestyring

® Prioritering af
behandlingsformer

o Eftersporgsel vs.
rammestyring

® Rekruttering af
personale

® Samarbejde om
patientforlob

® Vikarforbrug

® Rekruttering af
personale

® Eftersporgsel vs.
rammestyring

® Utilstraekkeligt
datagrundlag

Rekruttering af
personale
Procesoptimering

Ledelsesinfor-
mation

Registreringskvali-

tet

Eftersporgsel vs.
rammestyring
Ledelsesinfor-
mation

Prioritering af
behandlingsformer
Org. og strukturelle
omstillinger

Samarbejde om
patientforlob

Org. og strukturelle
omstillinger
Procesoptimering

Prioritering af
behandlingsformer

Tabel 7 viser, at der er relevante regionale forskelle. Dog har den generelt set hejest priorite-
rede udfordring ’efterspargsel vs. rammestyring’ godt fat i alle regioner. | Region Sjeelland og
i Region Hovedstaden havner’organisatoriske og strukturelle omstillinger’, som den vigtig-
ste udfordring. Region Syddanmark har stort fokus pa rekruttering af personale, en udfor-
dring der ikke er blandt de fem vigtigste udfordringer i Region Midt- og Nordjylland. Dog hav-
nerdenibegge regioner lige uden for’top 5. Problemerne med utilstreekkeligt datagrundlag
ender oversti Region Midtjyllands prioritering, mens Region Nordjylland er en af de regioner
med stort fokus pa at udvikle det tveersektorielle samarbejde om patientforlab. Tabellen
supplerer det generelle overbliksbillede med nogle regionale forskelle. Vi gor dog igen op-
maerksom p3, at der pga. de fa besvarelser er veesentlig usikkerhed forbundet med oven-

stdende tabel.
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6 VIGTIGE $KONOMISTYRINGSUDFORDRINGER — 2 HALVLEG

Envaesentlig del af interviewene bestod i en dben interviewdel, hvor interviewpersonerne
havde mulighed for at fremhaeve vigtige udfordringer for ekonomistyringen pa regionens
sygehuse. Resultaterne bekreefter, at det var relevant, at undersegelsen ogsa havde en
eksplorativ del. Selvom sterstedelen af droftelserne i interviewets dbne del omhandlede
udfordringer, der ogsa var med i prioriteringsdelen, kom der ogsa vigtige nye udfordringer
frem. Tabel 8 nedenfor redeger for interviewpersonernes bud pa veesentlige udfordringer for
okonomistyring pa sygehusomradet, som ikke indgik i prioriteringsevelsen. Tabellen er
opdeltiforhold til informantgruppe og naevner kort det vigtigste indhold ved udfordringen.
De tre kolonner til hejre i tabellen angiver, i hvor stort omfang de tre informantgrupper be-

skrev og kommenterede de enkelte udfordringer.

Tabel 8. Ovrige udfordringer

Udfordring

Okonomi-
direktorer

@konomi-
chefer

Afdelings-
ledere

Produktivitetsudvikling

De arlige krav til produktivitetsudvikling stiller krav om fortsat
optimering. Regionerne pointerer, at de "lette lesninger” er
brugt, og at produktivitetsvaeksten ofte er heemmet af byg-
ningsmaessige og andre logistiske vanskeligheder. Produktivi-
tetsudviklingen kommer derfor til primeert at bero pa den faglige
udvikling og fremkomst af mere effektive behandlingsformer.
Private sygehuse og "udvidet, frit valg”

Oplevelse af at de private sygehuse og afregningen med dem
medferer en uhensigtsmaessig brug af regionens (og samfun-
dets) midler. Dels er betalingen for hej, dels medferer det van-
skeligere rekruttering i det offentlige.

Budgetoverholdelse

Oplevelse af, at det er sveert at fa budget og regnskab til at na
sammen. Sammenhang med stigende eftersporgsel, pres pa
lonforbruget, samt en oplevelse af at nye opgaver ofte ikke er
tilstraekkeligt finansieret. Afdelingerne oplever, at tendensen til,
atbesparelser laegges ud til afdelingerne som uspecificerede
"gronthoster’-besparelser, fungerer darligt.

Styring af sveert styrbare omrader

Varierende opfattelser af handlemulighederne overfor akutte
patienter, samt overfor udgifter pa sygesikringsomradet. Er det
kun det planlagte omrade, hvor regionerne kan preege produkti-
onen, eller er der muligheder pa eksempelvis det akutte omra-
de?

Statslige rammer og regulering

Fokus pa atderihojere og hojere grad defineres preecise mal og
krav til processer af Folketinget. Jo flere frihedsgrader der redu-
ceres, jo mindre oplever regionen og sygehusene, at de kan
optimere produktionen pa sygehusene. Oplevelse af at regio-
nernes autonomi er begraenset, idet folketingspolitikere ofte
preeger og tegner sygehusomradet. Der er brug for at teenke
leengere frem end etarige eskonomiaftaler. Blandt andet fordi
regionerne star overfor en raekke investeringer i form af nybyg-
geri

DRG som styringsinstrument

Takstmodellerne varierer en hel del pa tveers af regionerne, og
det har tydeligt forskelligartede adfeerdsmaessige effekter.
Afdelingsledere oplever, at DRG-systemet ofte virker konserve-
rende, eksempelvis omkring omleegning fra stationaer til ambu-
lant behandling og er meget opmeerksomme p3, at der ofte
opstar nogle skeeve incitamenter pa afdelingsniveau.

Stort
fokus

Stort
fokus

Mellem-
stort
fokus

Mellem-
stort
fokus

Stort
fokus

Mellem-
stort
fokus

Mindre
fokus

Stort
fokus

Stort
fokus

Mellem-
stort
fokus

Stort
fokus

Stort
fokus

Mellem-
stort
fokus

Mellem-
stort
fokus

Stort
fokus
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@konomi- | Bkonomi- | Afdelings-

Udfordring direkterer | chefer ledere
Rammer for decentral ekonomistyring
Oplevelse af at mange dagsordener preeger rammerne for sy- Mindre Stort
gehusafdelingernes ekonomistyring. Blandt andet oplever fokus fokus

afdelingerne/sygehusene ofte budgetusikkerhed og lang sags-
behandlingstid p4 budgetsager. Udfordringen knytter ogsa an til
"manglende prioritering af behandlingsformer”, idet sygehusaf-
delingerne oplever, at de mange uafklarede forhold og heraf
folgende usikkerhed om budget og fremtidig aktivitet, skyldes,
atingen tager stilling.

Det bemeerkes, at manglende droftelser af en udfordring ikke nedvendigvis er udtryk for, at
interviewpersonerne ikke finder udfordringen vigtig, selvom ingen af de interviewede i grup-
pen selvstendigt har beskrevet den iinterviewene. | modseetning til tabel 6 er der i tabel 8
ikke tale om en prioriteret liste, hvor de averste klart er de vigtigste, men som det fremgar af
tabellen, er der stor forskel pa, hvor meget emneomraderne fyldte i interviewene med hhv.
okonomidirektarer, ekonomichefer og afdelingsledere. | det falgende vil vi kort uddybe ind-
holdet af udfordringerne.

6.1 Kommentarer til resultaterne

Produktivitetsudvikling og budgetoverholdelse

Sammenlignet med den kommunale undersegelse af ekonomistyringsudfordringer er et af
de sldende resultater fra undersegelsen pa sygehusomradet, at sygehusene har stor fokus
pa "produktivitetsudvikling”. Dels indgar der i de arlige okonomiaftaler, at sygehusene hvert
ar skal ege produktiviteten med typisk ca. to procent, dels betragtes produktivitetsudvikling
i flere af regionerne som et helt centralt element for at fa budgetterne til at nd sammen. "Det
md vi producere os ud af” er en ofte brugt seetning om ekonomiske problemer. Derfor er der
stort fokus pa produktivitetsudvikling.

Arbejdet med at @ge produktiviteten foregar typisk ved, at aktivitetskravene, knyttet til et
budget af en fast sterrelse, oges ved, at den sékaldte 'basislinje’ haeves for afdelingerne.
Derfra er det sd typisk afdelingernes opgave at implementere de tiltag, der skal ege produk-
tiviteten. Afdelingslederne giver udtryk for, at den praksis overordnet set er meget fornuftig
og enkel. Imidlertid efterlyser de ogs3, at de en gang imellem kunne veere mere solidariske
pa tveers af afdelingerne. En stor del af produktivitetsfremgangen fremkommer via medi-
cinsk-teknologiske landvindinger, og de har det med at komme i sterre klumper, frem for
sma arlige forbedringer. Afdelingslederne erkender dog, at en sddan mere retfeerdig forde-
ling af kravene til produktivitetsstigninger vil vaere sveer at gennemfore.

Opmaerksomheden pa produktivitetsudviklingen er teet knyttet til, at sygehusene generelt —
og nogle i serdeleshed — beskriver, at de er presset i forhold til” budgetoverholdelse”. Det
geelder typisk pa afdelingerne med mange akutte patienter, men rammer 0gsa andre typer
sygehusafdelinger. Derfor er der ogsa fokus pa procesoptimering og bedre kapacitetsudnyt-
telse. Vivil vende kort tilbage til disse udfordringer i naeste kapitel.

Private sygehuse og "udvidet, frit valg”

| de fleste interview pa alle niveauer er "de private sygehuse” ogsa blevet fremhaevet som
en central udfordring. Grundlzeggende i beskrivelsen af udfordringerne har veeret, at de
offentlige sygehuse betaler en alt for hej pris for ydelserne, idet privatsygehusene har faet
en pris kun lidt under DRG-taksten. Imidlertid er DRG-taksterne beregnet pa baggrund af alle
omkostninger, herunder ikke uvaesentlige udgifter til uddannelse og vagtberedskab, lige-
som DRG-takster er gennemsnitstakster, dvs. beregnet pa baggrund af bade vanskeligere
og lettere tilfzelde indenfor de forskellige diagnosegrupper. De offentlige sygehuse oplever,
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at privathospitaler hovedsageligt tager sig af operationer, der er mindre komplekse end
gennemsnittet, og bruger ogsa det som en begrundelse for, at privathospitalernes priser er
for heje. Rekrutteringsmaessigt oplever sygehusene, at det seerligt har gjort det sveerere at
rekruttere sygeplejersker, mens laegerne typisk har dobbeltarbejde.

| denne sag er alle interviewpersoner — nok ikke overraskende — klart pa samme side, og
oplever ligefrem, atindretningen er "misbrug af samfundets midler” og fér folk, der bliver i
det offentlige til at ligne idioter”. Problematikken knyttes naturligvis til det (pa undersegel-
sestidspunktet suspenderede) 'udvidede, frie sygehusvalg’, der giver alle patienter ret til
behandling andetsteds, hvis der er over en maneds ventetid. | forleengelse af overvejelserne
om situationen, ndr suspenderingen ophaeves, fremforer flere interviewpersoner, aten
differentieret ventetid ville veere bedre og mere effektiv. Det ville indebeere forskellig be-
handlingsgaranti afhaengig af diagnosens alvor. Naesten alle regioner beskriver, at en ma-
neds ventetid — sammenlignet med tre maneder — medfarer et mindre produktivt sygehus-
vaesen, idet der er brug for en stdende overkapacitet. Derfor betragter de fleste interview-
personer det som hensigtsmaessigt med varierende ventetider.

Rammer for decentral styring og DRG

Ethovedtema i interviewene med afdelingsledere har handlet om rammerne for den decen-
trale okonomistyring. Det mest udfordrende for afdelingslederne er, at de oplever, at det er
sveert at fa et grundigt nok kendskab til rammerne. Der er ofte lang sagsbehandlingstid pa
budgetsager, og derfor er budgetrammerne ofte ukendte et godt stykke ind i et geeldende
budgetdr. Det opleves frustrerende, og det giver ifolge afdelingslederne vanskeligheder i
forhold til at planleegge aktiviteten pa afdelingerne. For skal man antage, at budgetsagerne
garigennem? For hvis de gor det og man ikke har handlet, vil det efterfelgende veere van-
skeligere at na den lovede aktivitet. En afdelingsleder udtaler: "vi afdelingsledere betragtes
som "stolt anarkistiske”, men her hvad vi eftersperger: rammer, styring og orden!”.

Et andet centralt rammevilkar for sygehusene og afdelingslederne er anvendelsen af DRG-
takster og -grupperinger i regionernes forskellige takstmodeller. Hvor ekonomidirektererne
og okonomicheferne ikke selvstaendigt naevner udfordringer ved DRG-systemet, er afde-
lingslederne generelt meget optaget af, hvordan taksterne preeger deres ekonomistyring. De
papeger en rekke udfordringer, nar det overordnede DRG-system rammer afdelingsniveau-
et. Udfordringen handler altsa dels om DRG-systemet, dels om den made regionerne an-
vender det til at styre afdelingerne. For flere afdelingsledere har forstaelse for, at der pa
regionalt plan geelder "de store tals lov”, men oplever nogle skeeve situationer i dagligdagen
med DRG-systemet. Vi vil vende tilbage til disse udfordringer i naeste kapitel.

Styring af sveert styrbare omrdder

Sidst, er et udbredt tema i undersegelsen, spargsmalet om, i hvilket omfang og pa hvilke
omrader sygehusene har reelle styringsmuligheder. En reekke omrader med tilknytning til
sygehusomradet er sveert styrbare. Det drejer sig saerligt om det store akutte behandlings-
omrade, men ogsa om de udgiftsdrivende beslutninger, der foretages udenfor sygehusene,
eksempelvis hos de praktiserende lzeger. Netop de praktiserende leeger er ogsa vigtige for
nogle af de styringsperspektiver, der peges pa, pa disse omrader. Eksempelvis beskriver en
region, at der er taget initiativ til et arbejde med at sikre, at visitering til akut behandling fore-
gar optimalt.

Indholdet af udfordringen har tilknytning til "efterspergsel vs. rammestyring” fra underse-
gelsens prioriteringsevelse. | hvilket omfang er sygehusene underlagt et udefrakommende
eftersporgselspres, der definerer sygehusenes opgaver, og i hvilket omfang er styring mu-
lig? Det vil vi vende tilbage til i nzeste kapitel, hvor vi gar lidt mere i dybden med udvalgte
udfordringer.
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? UDVALGTE UDFORDRINGER

Gennemgangen af resultaterne i kapitel 5 og 6 har givet et overblik over en lang reekke ud-
fordringer for regional ekonomistyring pa sygehusomradet. Som afslutning pa denne rap-
portvil vi kort tage fati nogle af de vigtige perspektiver fra de foregdende kapitler. Dette for
dels at udvide beskrivelsen af udfordringerne, dels for at sammenkaede indhold fra flere
forskellige udfordringer, og endeligt for at tydeliggare nogle perspektiver ved udfordringer-
ne. Beskrivelsen af hver udfordring afsluttes med nogle perspektiver. Disse er enten ekspli-
cit naevnt af vores interviewdeltagere eller i direkte forleengelse af droftelserne.

Det forste afsnit har vi kaldt Efterspargselspres, prioritering og produktivitetsudvikling. |
afsnittet beskriver og sammenkaeder vi udfordringerne "efterspergselsstyring vs. ramme-
styring”, "prioritering af behandlingsformer” og "procesoptimering” fra prioriteringsevelsen
og "styring af sveert styrbare omrader” og "produktivitetsudvikling” fra de abne droftelser. |
detandet afsnit, kaldet Rammer for decentral styring beskriver og sammenkader vi udfor-
dringerne "ledelsesinformation” og "utilstraekkeligt datagrundlag fra prioriteringsevelsen,
samt "DRG som styringsinstrument” og "rammer for decentral styring” fra de bne droftel-

Ser.

Vikunne med god ret have behandlet andre udfordringer i dybden. Derfor vil vi dels henvise
til resuméet af alle udfordringer i bilag 2, dels invitere til at interesserede kontakter KREVI for
at f& mere viden om andre konkrete udfordringer.

7.1 Eftersporgselspres, prioritering og produktivitetsudvikling

Den vigtigste udfordring for ekonomien pa sygehusene er, ifelge undersegelsens priorite-
ringsevelse, udfordringerne ved at efterkomme en stadig stigende efterspergsel indenfor en
relativt fastlagt ekonomisk ramme. En ekonomidirekter siger om sagen:

"Deterjoiog for sig en selvmodsigelse, at vi har efterspergselsstyring, men
kun haren ramme. Vi har en indbygget konflikt, og det giver styringsmaessige
problemer”.

De styringsmaessige problemer bestar hovedsageligt i, at det er vanskeligt at undga under-
skud, ndr man indteegtsmaessigt er underlagt en ramme, men samtidig er underlagt en
ventetidsgaranti. Bkonomidirektererne er generelt meget opmaerksomme pa bundlinjen,
altsd at regionens samlede ekonomi er i balance. Samtidig er de interesserede i, at der pro-
duceres mest muligt pa regionens egne sygehuse. Det er samlet set den billigste lesning for
den enkelte region frem for, at patienterne behandles pa andre offentlige eller private syge-
huse. Derfor prioriteres udfordringen med efterspergsels- og rammestyring som en af de
vigtigste udfordringer, selvom to ekonomidirekterer hellere vil kalde problemstillingen for et
vilkdr. Altsd ikke noget, der som sadan kan deemmes op for, men et vilkdr ved at veere drifts-
herre for et sygehusvaesen. Og et hensyn regionerne ma inkludere i deres generelle plan-
lzegning pa omradet.

"Pd afdelingsniveau opleves situationen sddan, at produktionen i det offent-
lige sygehusvaesen er fikseret i det enkelte budgetdr, mens efterspergsels-
styringen er reserveret til de private udbydere.”

Ovenstaende citatillustrerer problemstillingen oplevet fra en ledende overleeges synsvinkel.
| det konkrete eksempel oplever afdelingen, at den i praksis er bundet af det tildelte budget
og har kun i begreenset omfang en tilskyndelse til at oge aktiviteterne, fordi udgifterne her-
med er storre end det foregede budget, afdelingen ville fa ved at tage flere patienter ind.
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Samtidig er afdelingen frustreret over, at patienterne i stedet henvises til private sygehuse,
hvilket er en samlet set dyrere losning for regionen.

7.1.1 Manglende prioritering

Efterspergselspresset skyldes en stadig stigende eftersporgsel efter sundhedsydelser,
herunder at flere og flere sygdomme kan behandles bedre og bedre (og dyrere og dyrere).

En ekonomichef siger:

"Man kan mere og mere, behandlingsmulighederne bliver bedre og bedre. Vi
skal gere alt for at f& levetiden op, det kan ingen vaere uenig i. Men man priori-
teter meget nedigt den anden vej og overvejer, hvad de dyre behandlingsfor-
mer fdr af unaevnte konsekvenser andre steder i systemet.”

Nogle af de eksempler, der naevnes, er, om samfundet har rad til at kebe dyr medicin for
flere hundrede tusind kroner for at forleenge en kraeftpatients liv i nogle maneder, og om det
er rimeligt at bruge et tilsvarende belob pa hjerteoperationer til patienter over 85 ar, hvor
risikoen for komplikationer er storst. Interviewpersonerne fremhaever, at det naturligvis ikke
er enkle prioriteringer, men at der er brug for dem. Derfor betegner bade okonomidirektarer,
okonomichefer pa sygehuse og afdelingsledere prioritering af behandlingsformer som en
meget vigtig udfordring, der overvejende ikke er loftet. For i de ovennaevnte eksempler kree-
ver det en tydelig prioritering og opbakning til den enkelte leege, hvis svaret skal veere "nej’,
nar nu mulighederne foreligger. Den politiske opbakning til at prioritere opleves aktuelt me-
get begraenset.

Perspektiver

Afdelingslederne erkender, at de i hoj grad selv er med til at skabe eftersporgselspresset,
idet de er medvirkende i udviklingen af nye tiltag og behandlingsforleb, herunder anvendel-
se af ny medicin. Derfor kan det virke overraskende, at afdelingslederne samtidig prioriterer
"prioritering af behandlingsformer” til at vaere en meget vigtig udfordring at lese. De afde-
lingsledere, der har medvirket i undersegelsen, harimidlertid veeret meget bevidste om, at
der er begreensede ressourcer i sundhedsvasenet. Dels er der begreensede okonomiske
midler, men ogsa personalemaessigt er der i forvejen mangel pa leeger og sygeplejersker.
Men omkring prioritering beskriver de, at det, de meget gerne vil gare, er at preesentere poli-
tikerne for udviklingsmulighederne og lade dem foretage prioriteringerne.

"Vived jo ikke, hvad der er brug for pd berneomrddet, eller hvad lungecancer-
patienter har brug for ... Vimangler politisk prioritering: hvad har vi rdd til, og
hvad har vi ikke rdd til”

Enregion har forsegt at nedsaette et udvalg under regionsradet, der skal se pa prioritering af
sundhedsydelser. Imidlertid vurderer interviewpersonerne, at det er seerdeles vanskeligt at
foretage en sadan prioritering blandt de regionale politikere. Patienter kan frit veelge behand-
ling i en anden region, bl.a. for at sikre et ensartet udbud af ydelser pa tvaers af landet. De
vurderer, at der er brug for prioritering pa nationalt niveau. Interviewpersonerne beskriver, at
safremt der ikke prioriteres, ender prioriteringen let hos den enkelte lzege og far konsekven-
ser pa omrader, det er sveerere at formidle og beskrive.

Et muligt sted at starte en diskussion om prioritering er ifolge nogle interviewpersoner ved-
rerende muligheden for at differentiere ventetiderne i forbindelse med det "udvidede, frie
valg”. Altsa at det for nogle diagnosers vedkommende farst var efter mere end en maned, at
det frie valg tradte i kraft. Fordelen ved at starte prioriteringsdiskussionen her er, at man pa
den made ikke udelukker og fraveelger bestemte behandlinger, men udelukkende priorite-
rer, hvilke patienter der skal veere beredskab til at behandle hurtigst.
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7.1.2 Hvad er styrbart?

| forbindelse med dreftelserne af efterspergselspres og rammevilkar kommer flere inter-
viewpersoner ogsa ind pd, at seerligt akutte patienter medferer vanskeligheder i planlaegnin-
gen og i ekonomistyringen — modsat planlagte patienter. Hovedbegrundelsen er, at regio-
nerne kun har begraensetindflydelse pa udgifterne til behandling af akutte patienter, idet de
skal behandles med det samme og derfor ikke kan indgd i en planlzegning af en optimal
produktion. Det reducerer styringsmulighederne betragteligt. En ekonomidirekter siger:

’l omkring halvdelen af budgetterne er der [ ... | aktivitetsafhaengige budget-
ter. Men her skal man huske, at 90 % aof de patienter vi har, er akutte, sd dem
kan man nok ikke styre pd”

Imidlertid er der ogsa flere interviewpersoner, der ikke deler opfattelsen af, at det akutte
omrade er umuligt at styre. Lesningerne er bare nogle andre. En ekonomichef pa et sygehus
siger folgende:

"Man kan jo godt styre og pdvirke det akutte indtag. Vi skal ikke bare lade std
til. Det erikke kun et vilkdr. Vi er ikke enige, ndr nogen afdelinger siger: "det
kan vi ikke gere noget ved””.

Diskussionen peger p3, at det tilsyneladende ikke er en entydig opfattelse af, hvilke omra-
derregionerne har reel mulighed for at styre.

Perspektiver

| alle regioner er derivarierende grad arbejde, der netop kan siges at beskeeftige sig med at
styre det akutte omrade. Et for nogle interviewpersoner vigtigt omrade i denne forbindelse er
regionens visiteringspraksis via praktiserende laeger og leegevagten. De haevder, at det —
seerligt i relativt teetbefolkede omrader med flere sygehuse i rimelig afstand — er muligt at
henvise akutte patienter til indlaeggelse pa mere optimale mader indenfor regionen, eksem-
pelvis ved at taeenke mindre sneaevert om sygehusenes optageomrader.

Et andet perspektiv, der peges p3, er, at behandlingen af en reekke patientgrupper med
kroniske lidelser (eksempelvis patienter med en uhelbredelig cancersygdom] kunne opti-
meres. Det fremhaeves, at man burde kunne tage bedre hdnd om deres gentagne "akutte”
indlzeggelser, eksempelvis ved at indrette sengeafdelinger pa tveers af specialer til disse
patientgrupper. Interviewpersonerne fortzeller, at som det fungerer i dag , tager disse pati-
entgrupper rigtigt mange ressourcer fra deres respektive ’hjem-afdelinger’. Derfor peger de
pa denne mulighed.

Sidst, arbejder flere regioner med skellet mellem "akutte” og "sub-akutte” patienter. Vedre-
rende sidstnaevnte gruppe vurderes det helt generelt, at der stadig er et stort potentiale ved i
hojere grad at sikre en optimal planleegning af ressourcer, operationsstuer mm. Og ikke
mindst teenkningen om, at "alt er ikke lige akut” vurderes at veere vigtig for udviklingen pa
omradet.

7.1.3 Fokus pa produktivitetsudvikling

"Optimal planleegning’ er netop et hovedfokus i naesten alle undersegelsens interview. Derfor
fremhaeves udfordringerne "procesoptimering” og "produktivitetsudvikling”, som nogle af de
vigtigste udfordringer. Nar sygehusene skal imedekomme en starre eftersporgsel, er det
nedvendigt at f& mest muligt ud af de ressourcer man har. En ekonomidirekter udtaler:

"Den styringsmulighed, vi har, er at se pd produktivitetsudviklingen”.
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Samtidig er sygehusene hvert ar forpligtet via skonomiaftalerne pd at ege deres produktivi-
tet, og eventuelle effektiviseringsgevinster for hver region ligger altsa ud over dette krav.
Som naevnt foregdr produktivitetsudviklingen i praksis typisk ved, at aktivitetskravene, knyt-
tettil en afdelings faste grundbudget, eges ved, at den sakaldte 'basislinje’ haeves med en
vis procentdel. Derfra er det sa afdelingernes opgave at sikre, at produktiviteten ages. Det
opfattes af alle som en enkel og retfeerdig lasning.

Perspektiver

Imidlertid er der seerligt blandt afdelingslederne et enske om, at produktivitetsstigningerne i
hejere grad bliver planlagt med anvendelse af mere vidensorienterede tilgange til eksem-
pelvis arbejdstilretteleeggelse. | dette arbejde foreslar en afdelingsleder, at eksempelvis
produktionsingenierer med andre typer erfaringer med produktionstilrettelzeggelse kunne
veere nyttige.

Afdelingsledere efterlyser generelt ogsa veerktojer til daglig planleegning, der ikke kun har
fokus pa de rent ekonomiske forhold. Det veere sig veerktajer, der kan medvirke til at sikre, at
de rigtige lzeger far de rigtige patienter, dvs. at der tages hejde for uddannelsesstillinger og
supervision. Ligesom det er centralt med enkle veerktojer til at optimere brugen af hver en-
kelt operationsstue. En okonomichef forteeller, hvordan et relativt simpelt redskab: ugentlige
oversigter over brugen af operationsstuerne, har skabt opmeerksomhed i afdelingen pa,
hvordan operationsstuerne anvendes mest optimalt. Om grunden til, at der ikke udvikles
sadanne veerktojer pa tveers af sygehuse og regioner, bemzerker en interviewperson lidt
provokerende, at fordi produktivitet males relativt i forhold til en gennemsnitlig produktivitet
i alle regionerne, har regionerne ikke incitament til at inspirere hinanden til eget produktivi-
tetsvaekst. Flere interviewpersoner fremhaever dog ogsa gode mellemregionale samarbejder
og udveksling pa tveers. Det kunne dog tyde p3, at der er et optimeringspotentiale ved at
udbrede diverse, daglige planleegningsvaerktojer pa tveers af regionerne og ikke mindst:
kendskabet til dem i afdelingerne.

Der peges 0gsa p3, at produktivitetsudvikling ofte ikke er en opgave, som afdelingerne kan
lofte pa egen hand, da det store potentiale ifelge afdelingerne ligger i at optimere samarbej-
det mellem sygehusafdelingerne og fjerne ineffektive uhensigtsmaessigheder i overgange-
ne mellem afdelinger. Men det er vanskeligt at optimere arbejdsgange pa tvaers af afdelin-
ger, idet man beveeger sig ind pa andre afdelingers ansvars- og ledelsesomrader. Derfor
efterlyser afdelingslederne, at hospitalsledelserne i hojere grad gar aktivt ind i denne udfor-
dring. Det kunne inkludere, at der etableres nogle samarbejdsfora med formel kompetence
til at treeffe afgorelser for den tveergdende procesoptimering. | sammenhaeng hermed frem-
haeves kreeftpakkerne som en succes, hvad angar tveergdende optimering. Szerligt afde-
lingslederne er opmaerksomme p3, at det var effektivt, at der her var klare dekreter om ind-
retningen af det tvaergadende samarbejde. En afdelingsleder siger:

"Det, der virker, er, ndr man fdr at vide: det er sddan her, det skal veere: Det er
ikke til diskussion!”

7.2 Rammer for decentral ekonomistyring

Etandet hovedtema i undersegelsen har handlet om afdelingslederes rammer for ekonomi-
styring. Det er seerligt afdelingslederne selv, der har veeret optaget af at drofte en reekke
forhold, der knytter sig til det daglige ekonomiansvar. Rammedreftelserne har handlet om
budgetterne, ledelsesinformation og takstmodeller byggende pa DRG-systemet.

7.2.1 Budgetusikkerhed

Flere afdelingsledere giver udtryk for stor frustration omkring et helt centralt element ved
okonomistyring: kendskab til budgettet. Undersegelsens interview foregik i marts 2009, og
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flere interviewpersoner fortalte, at der stadig var centrale elementeri deres 2009-budget,
der manglede at blive endeligt aftalt. Det skyldtes, at der typisk var store budgetsager, om-
kring eksempelvis igangseettelse af ny behandling, der ikke var feerdigbehandlet. Imidlertid
oplever afdelingslederne, at det er vanskeligt at holde fokus pa et regnskab i balance, sa
lzenge der er usikkerhed forbundet med den endelige ekonomiske ramme for aktiviteterne.

Den lange sagsbehandlingstid pa budgetsager opleves yderligere frustrerende, idet afde-
lingerne ofte oplever, at de ikke kan vente med at iveerksaette nye behandlinger, selvom
finansieringen heraf ikke er pa plads. Afdelingslederne er klar over, at forvaltningen ofte
venter pd svar fra andre, inden afdelingerne kan svares omkring budgetsagerne, eller at den
manglende stillingtagen skyldes, at regionen har sveert ved at finde finansieringen af de nye
tiltag og behandlinger. Imidlertid opleves den manglende stillingtagen frustrerende og kan
ifolge afdelingslederne medfare, at der i afdelingen spredes en stemning om, at ekonomi-
ske hensyn ikke er sa vigtige.

"Der mangler klare dagsordener. Vi ville komme langt med klarere dagsorde-
ner, sd vi kunne blive enige om, hvad der var vigtigt”

Citatet fra en ledende overlaege illustrerer situationen, hvor der ikke tages tydelig stilling til
centrale spergsmal. Det medferer, at afdelingerne far sveerere ved at navigere i de mange
hensyn og ensker til deres funktion. Den modsatte situation — at budgetterne 13 helt stille —
er heller ikke mulig, idet der i lebet af aret ofte er store budgetsager, knyttet til behandlingen
og til eksempelvis at mindske bestemte ventelister. Derfor er det nedvendigt med en vis
fleksibilitet. Afdelingslederne efterlyser altsa, at denne fleksibilitet ikke bliver lig med mang-
lende stillingtagen.

Omkring ekonomistyringsprincipper blev deti interviewene tydeligt, at selvom regionernes
okonomiske styring af sygehusene 14 rimeligt fast, var der samtidig stor variation og bevae-
gelse i sygehusenes interne styringsprincipper. Fornemmelsen var, at seerligt pa sygehuse
med ekonomiske vanskeligheder var der ikke rad til at fastholde bestemte principper om
overforsel af mer- og mindreforbrug. Det kom lidt i anden reekke, og de fleste afdelingsledere
virkede ogsa til at veere vant til, at sadan er spillet. Der var altsa typisk ikke forventning om,
at et evt. mindreforbrug kunne overfares videre til felgende budgetar.

Perspektiver

Droftelserne i interviewene rummer ikke en raekke klare perspektiver i forhold til at begraen-
se denne budgetusikkerhed. Det vigtigste anske fra afdelingslederne i de tre regioner, vi har
besogt, er tydeligere kommunikation og hurtigere sagsbehandling. Her udtrykt ved en le-
dende overleege:

"Hvorforer deringen, der har lyst til at optimere infrastrukturen i regionerne?
Hvordan styrker vi hele sagsbehandlingsdelen og bliver hurtigere?”

Afdelingslederne er som neaevnt klar over, at der ofte er politiske forhold pa bade regionalt og
nationalt plan, der til tider kan begrunde lang sagsbehandlingstid. | de tilfeelde eftersparger
de klarere oplysning om, hvad der begrunder de lange sagsbehandlingstider.

7.2.2 Utilstraekkelig ledelsesinformation

Problemstillingerne omkring budgetterne er teet knyttet til udfordringen "ledelsesinformati-
on” fra prioriteringsevelsen. Alle informantgrupper beskriver, at udfordringen er 'meget
vigtig atlese”. Men hvor ekonomidirektererne og ekonomicheferne i gennemsnit kalder
udfordringen "delvis loftet”, mener afdelingslederne, at den "overvejende mangler at blive
loftet”. En forklaring pa dette kunne som naevnt vaere, at der er ivaerksat initiativer med hen-
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blik pa at forbedre ledelsesinformationen. Men disse initiativer er ikke for alvor ndet ud pa
afdelingsniveau og blevet redskaber, der letter skonomistyringen.

Afdelingslederne beskriver, atder i hej grad mangler relevante opdaterede vaerktojer til at
understotte skonomistyringen. De oplever, at de — udover budgettet — mangler opdaterede
okonomiske data omkring forbrug og aktivitet. En interviewperson udtaler:

"Vihar f.eks. ikke fdet regnskabet for de ferste par méneder endnu, hvilket har
resultereti aflysning af tre ekonomimeder”.

Perspektiver

Bkonomicheferne pa sygehusene er ogsd meget opmaerksomme pa manglen pa opdatere-
de data om det aktuelle aktivitetsniveau. Det skyldes til dels, at data fra Sundhedsstyrelsen
generelt er forsinkede, men ekonomicheferne giver ogsa udtryk for, at sygehusene i endnu
hejere grad kunne udnytte egne data til at udarbejde styringsveerktoejer, som kunne under-
statte okonomistyringen. For ekonomicheferne opfatter det meget relevant, at kravene til
validering og kvalitetssikring af Sundhedsstyrelsens data er sterre end kravene til de data
fra egne patientadministrative systemer, som et sygehus kunne bruge til intern aktivitets-
styring. Flere ekonomichefer taler om denne pointe, og et oplagt opmeerksomhedspunkt i
forlengelse heraf er, at sygehusene kunne udvikle feelles vaerktajer til dette — uafhaengigt
af Sundhedsstyrelsen. Et tvaerregionalt samarbejde er szerligt relevant set i lyset af en ako-
nomichefs pointe om, at udarbejdelse af sddanne redskaber kraever stor ekspertviden i
forhold til programmering og databearbejdning.

Direkte adspurgt er der ingen, som giver udtryk for, at man har overvejet at udvikle feelles
ledelsesinformationssystemer pa tveers af regioner. Et naturligt spergsmal er imidlertid, om
der kunne vaere gevinster ved at samarbejde om dele af udviklingen af ledelsesinformati-
onssystemer? Det er ifolge vores opfattelse ikke usandsynligt, at der kunne indhentes og
udveksles brugbare erfaringer mellem regioner, der er cirka lige langt i arbejdet.

7.2.3 Uhensigtsmaessige incitamenter i takststyringen og DRG-taksterne

DRG og takststyring er ogsa en vaesentlig ramme for den decentrale ekonomistyring. Afde-
lingslederne er generelt meget optaget af, hvordan takststyringen preeger deres ekonomi-
styring. De oplever, at de indbyggede incitamenter i takststyringen ikke altid er fordrende for
meraktivitet, selvom dette er begrundelsen for styringsmodellen. En afdelingsleder udtaler:

"Motivationen til at lave mere er der ofte ikke. Derfor virker systemet ikke pd
afdelingsniveau”

Problematikken haenger sammen med, at en typisk takstmodel for afdelingerne giver en vis
procentdel af DRG-veerdien for merproduktion. Antagelsen er, at de marginale meromkost-
ninger ved at producere mere er mindre end gennemsnitsomkostningerne, hvilket de natur-
ligvis ogsd i mange tilfselde er. Imidlertid giver det problemer, nar aktiviteten i hoj grad bestar
af seerydelser f.eks. implantater. Implantatet kan koste f.eks. 75 % af DRG-taksten, hvorimod
afdelingen kompenseres med mindre end 75 %. | sa fald er det tilssetning for afdelingen at
producere over "basislinjen”. Der er dog forseg pa at overkomme disse tendenser, men de
afdelinger, hvor problemstillingen er relevant, beskriver, at de ofte opgiver de sager pa for-
hand, fordi det — som naevnt i ovenstdende afsnit — kreever stor t3lmodighed og mange
kreefter at fa seerlige budgetsager gennem systemet.

Afdelingslederne oplever ogsa, at takststyringssystemet kan virke i modstrid med udviklin-
gen af nye og forbedrende tiltag. Seerligt omlaegningen fra stationger til ambulant behandling
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er pa trods af flere tiltag med formal at deemme op for problemet stadig kilde til frustration,
som en afdelingsleder siger:

"DRG-systemet motiverer til langsommelighed og status quo”

Flere interviewpersoner beskriver uheldige oplevelser med incitamenterne i takststyringen,
eksempelvis hvordan det bedre kan betale sig at sprede ambulante beseg pa flere dage, i
stedet for at have alle besog pa samme dag. Om problemet reelt er stort er maske mere
tvivisomt; det er naturligvis kun noget, man gor i de andre regioner... Detvirker som om, at
faglige hensyn virker staerkest, men det er med til at sveekke tilliden og opbakningen til
modellerne, ndr man kan se ekonomiske gevinster ved bestemte, uhensigtsmaessige frem-
gangsmader — uanset om man sa folger dem eller ej.

Perspektiver

De fleste afdelingsledere forventer, at DRG-systemet er kommet for at blive. Deres hovedpo-
inte i forhold til systemet er derfor, at regionerne og Sundhedsstyrelsen ber veere opmeerk-
somme pa, at der opstar skaeve incitamenter, nar systemet bredes helt ud til afdelingsni-
veau. Pa regionalt plan har de fleste afdelingsledere en opfattelse af, at det er "ens for alle
regioner”, og at der nogenlunde geelder "de store tals lov”, altsd at sma skaevheder udjsevner
sig, fordi der samlet set er rigtigt mange ydelseri en region. Men oplevelsen fra afdelingsni-
veau af disse ’sma skaevheder er ofte, at de er rigtig, store skaevheder’, som betyder at
virkningen af DRG-systemet ikke altid er som man forventer, ndr man kun ser pa det store
perspektiv.

Om takststyringsproblematikkerne er der dog samtidig en anerkendelse af, at systemet
overordnet set har medvirket til at skabe et mere produktivt sygehusvaesen. Udfordringerne
kommer, nar fokusset pa produktion, som det males med DRG-point, overskygger behand-
lingsformer, der er bedre, mere sundhedsmaessigt effektive og mindre indgribende. Og
derfor kommer de til at se mindre produktive ud. Takstmodellerne skaber ofte ikke incita-
ment til at forfelge de veje, hvilket vil veere en fortlebende udfordring at imedega for regio-
nerne.
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BILAG 1 TABEL- OG DIAGRAMBILAG

Bilag 1 indeholder forst en tabel, der viser de preecise gennemsnitlige prioriteringer af de
forskellige udfordringer for hhv. ekonomidirektarer, ekonomichefer og afdelingsledere. Gen-
nemsnittet er beregnet ved at tildele hver konkret prioritering en veerdi mellem 1 og 3 for
begge de to dimensioner i prioriteringsskemaet; dels hvor vigtig en udfordring vurderes
generelt at veere, dels hvor meget den mangler at blive loftet. Resultatet ses nedenfor:

Bilagstabel 1. Overblik — prioritering af udfordringer'

@konomi- @konomi Afdelings-
Udfordring direktorer chefer ledere

ks o] 3 ) 3 o

S| 2| 5| | 5| @

2| $| 2| | 5| ¢
Eftersporgsel vs. rammestyring 2,67 2,83 2,86 | 2,23 | 3,00 | 295
Organisatoriske og strukturelle omstillinger 3,00 1,85 | 2,73 | 227 | 3,00 | 255
Prioritering af behandlingsformer 2,70 2,30 2,27 2,59 2,89 2,44
Rekruttering af personale 2,60 2,00 3,00 2,07 2,90 1,70
Procesoptimering 2,70 1,90 2,50 2,18 2,95 2,30
Ledelsesinformation 2,60 1,70 2,95 1,86 | 2,95 | 2,45
Utilstraekkeligt datagrundlag 2,40 1,80 2,68 2,45 2,80 2,20
Samarbejde om patientforleb 2,’5 | 2,13 235 | 245 | 220 | 235
Registreringskvalitet 2,30 1,90 2,41 2,18 1,90 1,75
Vikarforbrug 2,50 2,50 2,45 1,91 1,70 1,35
Tvaergdende hensyn 2,20 1,90 2,14 1,64 2,45 1,60
Samarbejde mellem regionerne 1,70 1,40 2,31 2,13 1,95 2,15
Malstyring 1,60 1,40 1,94 1,50 2,45 2,35
Okonomiske hensyn pa sygehusene 2,60 1,60 1,91 | 1,45 | 2,55 | 1,05
Produktivitet vs effektivitet 1,60 1,80 1,68 1,91 1,95 | 2,20
Pakkeforlob 1,50 | 1,75 | 1,67 | 222 | 2,00 | 1,75
Koordinering af indkeb 2,20 1,80 2,09 2,18 1,40 1,10
Omkostningsbaserede styringsprincipper 1,80 2,00 1,45 2,41
Regionsradets akonomistyring 2,60 1,20 1,43 1,14
Regionernes tre uafhaengige kredslob 1,20 1,00 1,00 1,00

Udfordringernes reekkefolge er et bud pa en prioriteret reekkefolge. Denne er udregnet ved at tildele de to vigtighedsdimensio-
ner lige meget veegt, sdledes at en udfordring der er "meget vigtig og overvejende loftet” og en der er "mindre vigtig og overve-
jende ikke-loftet” veegter lige meget. De tre informantkategorier veegter tilsvarende ens i rangordningen. Hver dimension kan
antage veerdier mellem 1 og 3. Og veerdien "3,00” svarer saledes til, at alle informanter i gruppen vurderer udfordringen som

"meget vigtig atlose”, hhv. "mangler overvejende at blive loftet”.

De konkrete prioriteringer er afbilledet i figur 1-4, hvor ogsa de streger der definerede, hvilke
cellerirapportens tabel 2-5, de enkelte udfordringer blev placereti, er indtegnet. Opdelingen
bygger pa en opdeling af hver akse i tre lige store dele. Resultaterne i figurform preesenteres

i felgende reekkefolge:
1. Samletresultatet

2. B@konomidirektarer
3. B@konomichefer

4. Afdelingsledere.
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Bilagsfigur 1. Samlet prioritering af konkrete udfordringer
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Bilagsfigur 2. @konomidirekterers prioritering af konkrete udfordringer
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Bilagsfigur 3. Sygehus-ekonomichefers prioritering af konkrete udfordringer
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Bilagsfigur 4. Afdelingslederes prioritering af konkrete udfordringer
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BILAG 2 INDHOLDSRESUME AF ALLE UDFORDRINGER

Bilag 2 indeholder etindholdsresume i punktform af alle identificerede udfordringer i undersegelsen. Bilag 2 indeholder to tabeller. | bilagstabel 2 redegeres der for indholdet af
droftelserne omkring de tyve udfordringer, vi medbragte. Bilagstabel 3 redeger for indholdet af de evrige udfordringer, svarende til indholdet i kapitel 6. Resumeet er opdelti’ind-
hold’ og 'perspektiver’. Perspektiverne er enten sagt direkte af interviewpersoner eller i umiddelbar forleengelse heraf.

Bilagstabel 2. Indhold af dreftelser af medbragte udfordringer [alfabetisk reekkefelge)

Overskrift

Beskrivelse af udfordring

Indhold i dreftelser

Perspektiver

Eftersporgsel vs. ram-
mestyring

Koordinering af indkeb

Ledelsesinformation

Det giver styringsmaessige pro-
blemer, at regionerne skal ime-
dekomme borgernes (stigende)
eftersporgsel pa sygehusomra-
det, samtidigt med at finansie-
ringen af regionerne hovedsage-
lig er rammestyret.

Regionen har sveert ved at reali-
sere besparelser via centrale
indkeb uden, atafdelingerne
oplever det som en forringelse.

Regionens ekonomistyring
hammes af, at ledelsesinforma-
tionen ikke er tilstraekkelig og
ikke udnytter tilgeengelige data.

Et grundleeggende vilkar for regionernes styring.

Nedvendigt at handtere — ellers gar regionerne fallit p et tids-
punkt.

Papegning af den generelle tendens til at sundhedsudgifter pa
verdensplan vokser med det dobbelte af BNP-vaeksten.
@konomiaftalerne tager ogsd i nogen grad hejde for veekst i ef-
tersporgslen, men vaeksten opleves endnu sterre.

Skal ses i sammenhang med "det udvidede, frie valg”.

Meget blandede oplevelser af hvor velfungerende indkabsafde-
linger er.

Oplevelse af at det er sveert at rekruttere de rigtige folk til ind-
keobsafdelinger.

Modstand i begyndelsen, indtil folk oplever reel besparelse.
Protest mod budgetreduktion som felge af ny indkebsfunktion
Trods alt relativ begreenset betydning i forhold til det samlede
forbrug.

Nogle indkebsregler/-begraensninger er igangsat for tidligt, hvil-
ket har medfert, at der skulle kebes ind til listepriser.

Envigtig, men kreevende opgave. Man mangler relevante opda-
terede veerktojer vedrerende budget, forbrug og aktivitet

Der erigangsatte projekter omkring udarbejdelse af ledelsesin-
formation, der skal sikre bade palidelig og opdateret information.
Afdelingsledere har stort fokus pa udfordringen.

Deteren ressourcekreevende opgave at udarbejde god, anven-
delig og lettilgeengelig ledelsesinformation

Blandede holdninger til om det er en god ide med et regions-
deekkende system, eller om sygehusenes skal anvende det de
har lyst til.

Ved atarbejde med at pavirke det akutte indtag kan
man pavirke udfordringen.

Vigtigt atindrette takstmodeller, hvor afdelingerne

agerer sa hensigtsmaessigt som muligt pa trods af
detvanskelige vilkar.

Vigtigt med faglig involvering/brugergrupper for at
sikre tilfredshed med udvalget af produkter

Central med opmaerksomhed p3, at det tager lzenge-

re tid, end man typisk forventer, at indga aftaler..

Forsat behov for fokus pa implementering af ledel-
sesinformationssystemer.

Perspektiver ved regionalt samarbejde omkring le-
delsesinformation?
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Overskrift Beskrivelse af udfordring |Indhold i dreftelser Perspektiver

Malstyring Derer for mange okonomi-, kvali- | e Vigtigt udviklingspunkt, forventning om at der vil blive flere og ® Vigtigtat udnytte (sveert-Jtilgeengelige, eksisterende
tets- og servicemal pa sygehus- flere malifremtiden. Allerede nu mener afdelingsledere, at der data bedre til nogletal.
omradet. Det heemmer fokus pa er for mange mal, der tager mange ressourcer fra afdelingen. e Vigtigtat minimere den administrative belastning
vigtige mal. ®  Qkonomidirektorer mener modsat, at der ikke er for mange mal. ved indberetning af data og administration.

Der er brug for flere malepunkter med henblik pd sammenligner
af sygehusafdelinger

® Derfolges ikke nsevneveerdigt op pa mange af de opstillede mal.
De okonomiske mal eri praksis fortsat de vigtigste mal.

®  Derbruges meget tid pa indberetning af data. Bekymring for
konsekvenserne af Den Danske Kvalitetsmodel. Frygt for at den
er for omfattende og for belastende for afdelingerne.

Omkostningsbaserede | Regionerne/sygehusene mang- | ®  Flere har svaert ved at se at indsatsen star m&l med udbyttet, s& | ®  Der kan veere vigtige perspektiver ved principperne,

styringsprincipper ler at udnytte mulighederne ved leenge der er to styringsprincipper fra staten. Det kreever en stor hvis der udvikles fokus pa, hvad ubrugt udstyr ko-
omkostningsbevillinger og - administrativ indsats. ster, og pa forrentning og tilbagebetalingsperioder.
styring. ® Andre synes deter et godt redskab til at blive klogere pa om-

kostningerne og prisen for mulige handlinger.

® Opfattelse af at det er relativt perspektiviost sa leenge der er
stramme band pé de arlige udgifter.

®  Omkostningsbaserede styringsprincipper overfladigger ikke
tvaergdende prioritering

Organisatoriske og Regionen mangleratimplemen- | e  Sygehusplanerne er srdeles vigtige og afgerende for den ® Forventning om at det bliver nedvendigt at revidere

strukturelle omstillin- | tere en reekke vanskelige tilpas- fremtidige produktivitet og udvikling. de eksisterende sygehusplaner pa leengere sigt .

ger ninger af sygehusorganisationen | e Flere interviewpersoner papeger at der er uhensigtsmaessighe- | ®  Forestar en storimplementeringsopgave vedrerende
og -strukturen. deride vedtagne sygehusplaner sygehusplanerne. Bade vedrerende midlertidig og

e  Alle beslutninger vedrarende den konkrete implementering er permanent drift, anleegsstyring m.v.
endnu ikke truffet, og andre beslutninger er udskudt. ® Vigtigtat have fokus pa medarbejderne under omstil-
e Deteren megetvanskelig politisk proces, nar der skal treeffes linger og serge for grundige, lobende orienteringer.
beslutninger omkring sygehusplaner.

Pakkeforlob Implementering af "pakkeforleb” | e  Oplevelse af at pakkeforlobene har givet et kvalitetsmaessigt loft | ®  Peger pd at der kan hentes gevinster — kvalitets-
medferer produktivitetsfald, der — seerligti forhold til tveergdende koordinering mellem afdelin- meessigt og produktivitetsmaessigt — ved optimering
ikke imadegas i tilstraekkelig gerne. af tveergdende indsatser og koordinering.
grad. ®  Menandre omrader er blevet ramt fordi de er blevet prioriteret ®  (nske om atlese problemet med registrering af flere

mindre hojt. besog samme dag ift. DRG-afregning, hvor flere be-
® Deterenkunstatsege at udnytte ubrugt bufferkapacitet bedst sog samme dag kun teeller med én gang.

muligt.
°

Der kan veere besparelser ved at se sagsgange igennem. | et
behandlingsforleb pd et halvt ar er der flere ting, der skal gores
flere gange, end hvis detvarer 2 maneder.
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Overskrift

Beskrivelse af udfordring

Indhold i dreftelser

Perspektiver

Prioritering af behand-
lingsformer

Procesoptimering

Produktivitet vs effekti-

vitet

Regionernes tre uaf-
haengige kredslab

Regionsradets okono-
mistyring

Regionen formar ikke at gennem-
fore en prioritering af ressourcer i
lyset af, hvilke behandlingsfor-
mer/medicin der er mest om-
kostningseffektive.

Arbejdsgange og kapacitetsud-
nyttelsen pd sygehusene mang-
ler at blive optimeret.

Takststyring medferer stor fokus
pa produktionen. Det indebaerer
en risiko for, at den sundheds-
maessige kvalitet og den sam-
fundsmaessige effekt falder.

Det giver styringsmaessige pro-
blemer, atregionernes ekonomi
eropdeltitre uafhaengige omra-
der med forskellige styrings-
rammer,

Rollefordelingen mellem det
politiske og det administrative
niveau er endnu ikke faldet pa
plads efter strukturreformen.

Prioritering af behandlingsformer efterlyses, da der er begreen-
sede ekonomiske ressourcer og mangel pa leeger og sygeple-
jersker.

Sveert for én region at prioritere mellem behandlinger, uden de
andre gor det.

Hvis der ikke prioriteres, far det konsekvenser pa omrader som
er sveerere at formidle, fx god patientkontakt.

@konomisk krise kan age fokus p3, at prioritering er nedvendig.
Stort fokus pa optimering af arbejdsgange og kapacitetsudnyt-
telse.

Internti afdelingerne er der mange velfungerende processer.
Mange problemer opstar i overgangene mellem afdelinger.
Faggrupper og de faglige organisationer kan nogle gange sta i
vejen for optimale processer.

De administrative arbejdsgange mellem forvaltningen, sygehu-
sene og afdelingerne kunne fungere bedre.

Der males pa produktivitet og gives okonomisk belenning heref-

ter — derfor er det nogle gange det vigtigste.

Men der er 0gsa et stort kvalitetsfokus med malinger og sam-
menligninger pa tveers. Derfor er det et begreenset problem.
Faglige hensyn vurderes at veere steerkest.

Opfattelse af at private sygehuse har nedsat den "samfunds-
maessige effektivitet” meget.

En udfordring, der ikke vurderes at give problemer lzengere.

P& det administrative omrade er der nogle valg og sken, der skal
foretages. Men disse skon ligger nogenlunde fast fra ar til ar.
De tre administrative kredslab forhindrer prioritering mellem
omraderne

Oplevelse af at det fungerer, og at politikerne har forstaelse for
sygehusenes styringsbetingelser.

Der er typisk faste principper for, hvad der behandles i regions-
radene.

Regionspolitikerne har stort fokus pa de ekonomiske konse-
kvenser af deres beslutninger.

Det er nedvendigt med prioritering. | fremtiden vil
den faglige (og prismaessige) udvikling fortsat vokse
meget.

Forslag om at begynde en prioriteringsdiskussion
med dreftelse af differentierede ventetider.

Vigtigt med vurderingerne fra Sundhedsstyrelsen.

Onske om at fokusere pa at optimere samarbejdet
mellem sygehusafdelinger. Kan kreeve at hospitals-
ledelserne gar mere aktivtind i arbejdet.

Intern afregning — kan det afhjzelpe manglende op-
timering af samarbejdet mellem afdelingerne eller vil
det blot bureaukratisere samarbejdet?

Vigtigt med redskaber og oversigter, der tydeliggor
kapacitetsudnyttelsen. Eksempelvis oversigter over
anvendelsen af en operationsstue.

Opgaveglidning kan potentielt set medvirke til at
optimere processerne.

Vigtigt at veere opmaerksom pa uhensigtsmaessige
incitamenter, sa de ikke hindrer effektivisering og
reduceret behandlingsindsats, hvis det er bedst for
patienterne.

@nske fra afdelingsledere om at se politikerne oftere
pa sygehusene.
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Overskrift

Beskrivelse af udfordring

Indhold i dreftelser

Perspektiver

Registreringskvalitet

Rekruttering af perso-

nale

Samarbejde mellem
regionerne

Deter stadig mange
fejl/variationer ved registreringen
af ens ydelser. Det er problema-
tisk, nar tildeling af ressourcer til
dels afheenger af DRG-takster.

Produktionen heemmes af, at det
ervanskeligt at rekruttere fag-
personale til sygehusene.

Regionerne samarbejder ikke
nok omkring optimering af det
samlede sygehusomrade.

En vigtig udfordring at arbejde med hele tiden. Der er stadig en
hel del registreringsfejl. Det er vigtigt ud fra bade hensyn til pati-
enten, statistikkerne og ekonomien.

Brugbart at afholde audits og udarbejde registreringsvejlednin-
ger og lobende opdatere dem.

Overvejelser (i flere regioner) om andre regioner haren’losere’
registreringspraksis, eller om regionen snyder sig selv.

Vigtig udfordring at lase. Mange eksempler pa at produktion og
onsket organisering ma zendres, fordi der ikke er tilstreekkeligt
kvalificeret personale.

Dererigangsat flere initiativer til atimedega rekrutteringspro-
blemer f.eks. rekruttering i udlandet, fokus pa arbejdsmiljo og
arbejdsforhold. Det vurderes, at initiativerne begynder at give
resultater.

Vakante stillinger kan ogsa udgiftsmaessigt veere en udfordring.
Man er nedt til at benytte dyrere losninger for at fa afdelinger til
athaenge sammen

Deteriseer et problem i udkantsomraderne

Situationen var veerre midti den ekonomiske opgang.

Der er kasseteenkning mellem regionerne — men det er ogsa
meget naturligt.

Lige nu er der et stort ekonomisk incitament til hjemtraekning af
patienter.

Flere beskrivelser af gode samarbejder pa det faglige plan in-
denfor specialer.

Konflikter/uenigheder loses typisk pa gode mader.

Beskrivelse af at de mindre regioner er mere afhaengige af de
sterre regioner end omvendt.

Tveerregionale registreringsvejledninger ville sikre
storre konsistens pa tveers af regionerne ift. registre-
ringspraksis.

Nyttigt at have 'teams’, der har som ansvarsopgave
at optimere registreringskvaliteten.

Gode erfaringer med rekruttering i udlandet pa job-
messero.l.

Forslag om i hojere grad at aftale andre (billigere)
afregningsformer for patienter, der behandles i andre
regioner. Det kunne medhjeelpe til mere optimale
fordelinger af patienter.

Erfaringsudvekslingen kan eges — bade i forhold il
det faglige og det organisatoriske.
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Overskrift

Beskrivelse af udfordring

Indhold i dreftelser

Perspektiver

Samarbejde om pati-
entforlob

Tveergdende hensyn

Utilstreekkeligt data-
grundlag

Samarbejdet med praksissekto-
ren og kommunerne mangler at
blive optimeret.

Dertages ikke nok tveergaende
hensyn pa afdelingerne. Der
fokuseres ofte kun pa den enkel-
te afdelings opgaver, okonomi og
resultater.

Der mangler et tilstraekkeligt og
opdateret datagrundlag til at
styre produktionen.

Bade praksissektoren og kommunerne er meget vigtige samar-
bejdsflader — ogsa for sygehusenes fremtidige udvikling.
Derer et stort problem med feerdigbehandlede patienter pa me-
dicinske afdelinger.

Kommunikationen med seerligt kommunerne kunne veere bed-
re, og de har sveert ved at handtere hurtige udskrivninger, fx op
tilen weekend.

Opfattelse af at sundhedsaftalerne i dag mest er hensigtserklee-
ringer og ikke er specielt bindende.

Deter naturligt, at afdelingerne teenker mest pa sig selv — det
liggeriorganiseringsformen.

Centerstrukturer er forsog pa at deemme op for dette — indenfor
omrader hvor der skal vaere meget koordinering.

Oplevelse af at der er vilje til at teenke tveergaende og ikke ud-
bredt’millimeter-retfeerdighed’.

Overgangene mellem afdelingerne er et vigtigt udviklingspunkt.
Her sker de fleste fejl — hvis man eksempelvis gennemgar util-
sigtede haendelser.

Kreever en stor indsats at skabe flere tvaergdende hensyn. Er det
indsatsen veerd?

Der er lang ventetid pa Sundhedsstyrelsens produktionsdata via
eSundhed.

Man mangler viden om aktuel aktivitetsstatus.

Bedre anvendelse og udnyttelse af egne data. Man kunne i hoje-
re grad udnytte de eksisterende data til at udarbejde styrings-
veerktojer.

Data er ofte sveert tilgeengelige og det kreever ekspertviden og
ressourcer at omforme store datamaengder til anvendelige nog-
letal.

Kommunernes medfinansiering kunne skrues
sammen, sa de fik meerkbare incitamenter pa omra-
der, hvor de rent faktisk kan gere noget — og mindre
medfinansiering pa andre.

De praktiserende laeger spiller en afgerende rolle i

forhold til at udvikle bedre styring af akutte patienter.

Kommuner og praktiserende lseger kunne i hojere
grad sta for behandlingen af kroniske lidelser, ek-
sempelvis hjertelidelser, diabetes.

Sundhedsaftaler kunne udvikles til at veere mere
kontraktlignende — og der kunne knyttes ressource-
udligning pa dem, safremt eksempelvis en kommu-
ne selv varetager nogle behandlingsopgaver.
Vurdering af at der i samarbejdet mellem afdelinger-
ne ligger et optimeringspotentiale.

Derer brug for hospitalsledelserne eller for at finde

andre mader at overkomme hensyn til egen afdeling.

Blandet holdning til intern afregning.

Peges pa, at man kan udvikle veerktejer, som bygger
pa egne data frem for Sundhedsstyrelsens data, da
det bl.a. kunne give mere aktuel information.
Veerktojerne til datahandtering kunne eventuelt ud-
vikles i feellesskab mellem regionerne, da udvik-
lingsarbejdet erressourcekraevende og kreever eks-
pertviden.
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Overskrift Beskrivelse af udfordring |Indhold i dreftelser Perspektiver
Vikarforbrug Regionen formarikke atkontrol- | ®  Fokus p& vikarudgifterne — seerligt blandt ekonomidirektarer. e  Stop foreksterne vikarer, oprettelse af interne vikar-
lere et stadigt stigende forbrug af | e Fokus pa udgifterne — der betales dyre timepriser til vikarer. korps og udbud af vikaropgaver er lesninger, regio-
vikarer. e  Stort fokus pa den kvalitet, regionerne far for vikarpengene. Stor nerne forseger for bade at seenke priserne og oge
brug af vikarer gar ud over kvaliteten af behandlinger og plejen kvaliteten.
pa sygehusene.
® Afdelingsledere betragter ikke vikarforbruget som "ukontrolla-
belt” og seetter pris pa fleksibiliteten man far.
® Udgifterne til vikarer skal ses i sammenhaeng med evt. udgifter
til overarbejde til egne medarbejdere
Bkonomiske hensyn pa | Der bliver taget for fd okonomiske | e  Generel opfattelse af, at der er stor ekonomisk ansvarlighed. En | ®  Udfordringen bestér i at skabe gode rammer for oko-
sygehusene hensyn pa sygehusafdelingerne. ansvarlig der er vokset frem gennem de seneste 10-15 ar. nomistyringen pa afdelingen
Beslutninger treeffes primaertpd | e Faglige hensyn ervigtige. Men faglige gevinster bliver ikke min- | ®  @konomistyring skal have et praktisk aspekt med
baggrund af faglige hensyn. dre ilyset af okonomi. henblik pa at gore ekonomistyring vigtig og naervee-
rende for leeger og sygeplejersker

Bilagstabel 3. Bvrige vigtige udfordringer for sygehusenes ekonomistyring

Overskrift Indhold i dreftelser Perspektiver
Produktivitetsudvikling ®  Produktivitetskravene i de arlige ekonomiaftaler stiller krav om fortsat og lobende | ®  Forslag om at generelle krav til afdelinger om produktivitets-
optimering. veekst suppleres af mere vidensorienteret tilgang til retfeerdig
e Dererstorfokus pa produktivitetsudvikling, og det er et helt central element for at fordeling af produktivitetskrav
fa budgetterne til at heenge sammen. e Derforeslas, atderiproduktionstilretteleeggelsen gores forsog
®  Papegning af at produktivitetsveekst ofte vanskeliggeres af bygningsmaessige og med atanvende produktionsingenierer med andre typer erfa-
andre logistiske vanskeligheder. ringer end sygehusfaglige erfaringer
e  Produktivitetsudviklingen beror primeert pa den faglige udvikling og fremkomstaf | ®  Udvikling af veerktejer til understettelse af daglig planleegning.
mere effektive behandlingsformer og sker derfor ofte i "klumper” i takt med de ®  Udbrede kendskabet til de gode veerktejer mellem regioner og
teknologiske landvindinger. afdelinger.
e Derforopleves et ensidigt fokus pa en generel produktivitetsvaekst for alle afde-
linger ikke altid retfeerdigt. Modsat er det sveert at finde alternativer.
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Overskrift

Indhold i dreftelser

Perspektiver

Private sygehuse og "udvi-

det, fritvalg”

Budgetoverholdelse

Styring af sveert styrbare
omrader

Udbredt holdning om, at regionerne betaler en alt for hej pris for ydelserne pa de
private sygehuse.

Opfattelse af at privathospitalerne hovedsagligt tager sig af mindre komplekse
operationer indenfor en diagnosegruppe.

Opfattelse af at ventelistegaranti pa 1 maned medferer overkapacitet pa sygehu-
sene, idet patienter typisk ikke er fordelt ens over et ar.

Vigtigt at veere opmaerksom p3, at der er risiko for at regionerne allokerer ressour-
certil de omrader, der er konkurrenceudsat. Det gar udover eksempelvis medicin-
ske afdelinger.

Flere regioner taler om, at budgetoverholdelse er et meget centralt tema i 2009.
Helt central at opna balance i regnskaberne.

Oplevelse af at det er sveert at fa budget og regnskab til at nd sammen. Men histo-
rikken er kort. Det er vanskeligt at vurdere, om der er permanent ubalance eller om
det skyldes szerlige forhold de forste ar.

Udfordringen skal ses i sammenhaeng med stigende efterspergsel, pres pa len-
ninger

Afdelingerne oplever, at tendensen til, at besparelser leegges ud til afdelingerne
som uspecificerede "granthoster’-besparelser, fungerer darligt.

Frustration over, at nye opgaver ofte ikke er tilstreekkeligt finansieret.
Sygehusene er forpligtet til at behandle de patienter, der henvises akut til syge-
husene, og derfor er det ikke sygehusene, der praeger indsatsernes omfang.
Varierende opfattelser af handlemulighederne overfor akutte patienter. Kan man
gore noget for at styre og effektivisere indsatsen pa det akutte omrade?

Samme problematik geelder for udgifter til medicin mm., der deekkes af sygesik-
ringen. Det er 0ogsa meget svaert at pavirke.

Omhandlerigen samarbejdet med de praktiserende lzeger, der er meget vigtige
for bade visitering af akutte patienter og for medicinudgifter under sygesikringen.

@nske om differentieret ventetidsgaranti, hvor der er kortest
garanti til de mest alvorlige sygdomme, og leengst til mindre al-
vorlige.

Efterlysning af at man bliver bedre til at beskrive konsekvenser-
ne af besparelser. Sa nedskeeringer er et valg med "abne ojne”.
Vigtigt at kende rammerne for ekonomistyring og undga overra-
skende budgetbeskeeringer.

Centralt at samarbejde med praktiserende lzeger om visitations-
praksis. Seerligti relativt teetbefolkede omrader med flere syge-
huse i rimelig afstand kunne det veere muligt at henvise akutte
patienter til indleeggelse pa mere optimale mader indenfor regi-
onen.

Vigtigt at sikre sterst mulig anvendelse af generiske medicin-
produkter.

Forslag om atindrette sengeafdelinger for patientgrupper med
forskellige kroniske lidelser, derindleegges akut med jeevne
mellemrum. Kunne frigere ressourcer fra de pageeldende afde-
linger.

Skelnen mellem akut og sub-akut. For mindre akutte patienter er
det vigtigt at sikre bedst mulig planleegning af behandlingerne.

Udfordringer for okonomistyring pa sygehusomradet . oktober 2009 . www.krevi.dk

46



Overskrift

Indhold i dreftelser

Perspektiver

Statslige rammer og regule-

ring

DRG som styringsinstru-
ment

Rammer for decentral
okonomistyring

Oplevelse af, at deri hojere og hojere grad defineres praecise mal og krav til pro-
cesser af Folketinget. Tidligere var formuleringerne mere generelle.

Oplevelse af at regionernes autonomi er meget begraenset. Folketingspolitikere
preeger i hej grad sygehusomradet. Uheldig konsekvens hvis regionspolitikere far
sveert ved at tage ansvar.

Opmaerksomhed pa manglerne i etrige okonomiaftaler. Der er for lidt stillingta-
gen til, hvor man vil hen pa leengere sigt, og det heemmer den langsigtede oko-
nomistyring. Blandt andet fordi regionerne star overfor en reekke investeringeri
form af nybyggeri.

Kreeftpakkerne er et eksempel, hvor der dog har veeret mange positive konse-
kvenser — men har ogsa udfordret fleksibiliteten.

Staten har valgt at "veere dommer” over regionernes sygehusplaner.
Takstmodellerne varierer en hel del pd tvaers af regionerne, hvilket tydeligvis har
forskelligartede adfeerdsmaessige effekter. | flere regioner udtrykkes det, atinci-
tamenterne ofte ikke er fordrende for meraktivitet, pga. afregningstaksten eller
pga. sammensztningen af ydelsen (fx serydelser).

Afdelingsledere oplever, at DRG-systemet virker konserverende, eksempelvis
omkring omlaegning fra stationaer til ambulant behandling.

Afdelingslederne er meget opmeerksomme p3, at der ofte opstar nogle skeeve
incitamenter pa afdelingsniveau. Og selvom de mener at handle fagligt forsvarligt,
virker det frustrerende.

Oplevelse af at systemet ikke i tilstreekkelig grad belenner behandlingsformer,
der er bedre, mere sundhedsmaessigt effektive og mindre indgribende.
Afdelingsledere udtrykker, at de ofte oplever frustration over manglende kend-
skab til egne oskonomiske rammer.

Det geelder seerligt budgetterne, hvor der er lang sagsbehandlingstid pa budget-
sager.

Oplevelse af at de mange uafklarede forhold og heraf felgende usikkerhed om
budget og fremtidig aktivitet, skyldes, atingen vil tage stilling.

Stor forskel pa styringsprincipper mellem direktion og sygehuse og sygehuse og
afdelingerne. Afdelinger tager ikke for givet, at evt. mindreforbrug overfores.

Argumentation for, atjo flere frihedsgrader der reduceres, jo
sneevrere bliver sygehusenes muligheder for at optimere pro-
duktionen pa sygehusene.

Eftersporgsel efter et flerars fokus i ekonomiaftalerne for at
muliggaere etinvesteringsfokus

@nske om atregionerne og Sundhedsstyrelsen er opmeerk-
somme p3, at der opstar skeeve incitamenter, nar systemet
bredes helt ud til afdelingsniveau. Oplevelsen af det der ligner
'sma skaevheder fra centralt hold er'store skeevheder og ska-
ber frustration pa afdelingsniveau.

En fortlobende udfordring at fokusere pa effektivitet og udvik-
ling — nogle gange pa trods af DRG-systemet.

Afdelingslederne eftersperger hurtigere sagsbehandling, og nar
detikke er muligt: tydeligere kommunikation om status for sa-
gerne.
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