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Bilag — Uddybende bemaerkninger
til rapporter fra Rigsrevisionen

Rigsrevisionens tre lgnrevisioner i 2019 er afrapporteret i vedlagte delrappor-
ter:

e Delrapport 1: Juridisk-kritisk revision af lgn- og anseettelsesmessige di-
spositioner i 2019 i Region Hovedstaden

e Delrapport 2: Juridisk-kritisk revision af Vagtplanlaegning i 2019 ved
Rigshospitalet

e Delrapport 3: Juridisk-kritisk revision af VVagtplanlaegning i 2019 ved
Herlev Hospital

Delrapport 1 er gennemfgrt uden dialog med Region Hovedstaden undervejs
(jf. sagsfremstilling). Regionens skriftlige bemarkninger til delrapport 1 frem-
gar af bilag.

Forud for fremsendelse af de endelige delrapporter 2 og 3, har administrationen
samt Rigshospitalet og Herlev Hospital afholdt dialogmgder med Rigsrevisio-
nen. Mgderne havde det formal bade at fa berigtiget bemaerkninger i rappor-
terne samt dialog om rapporten, hvilket er helt i trad med processerne for fore-
gaende ars lgnrevisioner udfert af Rigsrevisionen.

Det vides ikke pa forhand, om lgnrevisionerne vil indga i Rigsrevisorernes en-
delige rapport, men safremt de beslutter dette, vil regionen blive hgrt, inden
rapporten offentliggeres. Administrationen forventer, at Rigsrevisionen fglger
op med en efterspgrgsel pa status pa anbefalingerne fra alle 3 delrapporter i lg-
bet af 2020.

Delrapport 1 - Lgn- og anseaettelsesmaessige dispositioner i 2019 i Region
Hovedstaden — perioden 2018 til juli 2019

Rigsrevisionen har i deres revision lagt veegt pa nedenstaende tre konklusioner
og administrationens svar falger lige efter.



Laegelige chefer og overlaegers lgnniveau overstiger hospitalsdirektarers lgn,
hvilket ikke er i overensstemmelse med den beslutning, der er truffet om lgnni-
veauer i forretningsudvalget i Danske Regioner.

Rigsrevisionen refererer til, at Danske Regioners forretningsudvalg har truffet
beslutning om, at lgnniveauer for laegers faste lan ikke ma overstige hospitals-
direktgrernes faste lgn. Regionen finder, at dette er overholdt for sa vidt angar
den faste lgn, hvilket er afsaettet for Danske Regioners beslutning, mens for-
skellen opstar, nar der ses pa samlet honorering med szrydelser i form af vagt-
honorering. Rigsrevisionen sammenligner samlet lgn inklusiv engangsbetalin-
ger for vagter, m.m. og ikke lgnniveau for fast lgn.

Den optjente lgn kan for nogle overlaeger/leegelige chefer godt blive hgjere end
en hospitalsdirekter, hvis legen har taget mange ekstra vagter, hvor regionen
afregner ift. merarbejde eller frivilligt ekstra arbejde (FEA). *

1. Der udbetales overarbejde i strid med overenskomsten til overlaeger og
lzegelige chefer

For langt de fleste af de leeger, hvor Rigsrevisionen omtaler, at der udbetales
overarbejde i strid med overenskomsten, har regionen over for Rigsrevisionen
papeget, at dette handler om en lgnteknisk koderegistrering, hvor det er merar-
bejdsaftaler, som ligger til grund for udbetalingen, og disse er ikke i strid med
overenskomsten. Det er ikke en fejludbetaling, men en teknisk opsetning i lgn-
systemet, som har veeret ngdvendig for at sikre rette lgnudbetaling.

Rigsrevisionen problematiserer, at leeger selv har indflydelse pa egen udbeta-
ling i forhold til vagthonorering. Til dette bemaerkes, at der altid er en ledelses-
maessig vurdering af vagtbehovet og hvilke kompetencer, som kan udfere vag-
ten, sa der altid er flere gjne pa, nar ekstravagter skal daekkes. Laegen skal ogsa
have udfgrt bade vagt og produktion for at modtage betaling, hvilket dokumen-
teres ved indberetning i vagtplanen.

Rigsrevisionen papeger, at det er uhensigtsmaessigt, at der kan ske dobbeltbeta-
ling for de samme timer. Dette sker i henhold til overenskomsten, hvor der som
udgangspunkt gives honorering for at st “til ridighed” i en vagt, og safremt
der udfares arbejde i radighedsvagten, betales der ogsa for dette, uden der mod-
regnes i radighedsvagten. Dette geelder pa det regionale omrade ogsa for fx
handveerkere og IT-personale.

Preesterede arbejdstimer ud over det timetal, der ydes fast lgn for, honoreres med merarbejde eller over-
arbejde. Det er overenskomstbestemt om der er tale om merarbejde eller overarbejde. Overarbejde er en
del af langt de fleste overenskomster og det medfarer, at der til de praesterede timer ud over normen, ydes
et fast tilleeg pa typisk 50%. | overenskomster hvor personalet er uden hgjeste tjenestetid, som fx overlz-
ger, kan der ikke udbetales overarbejde, men der kan indgés aftale om merarbejde. Aftale om merarbejde
gelder for en person, er tidshegranset og vedrarer lgsningen af bestemte opgaver. Honorering af merar-
bejde kan aftales som et fast kronetilleeg, som udbetales for ekstra at udfare en bestemt opgave eller som
en sats (typisk 50%), som tilleegges de ekstra ydede timer.
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Administrationen har i februar 2020 gennemgaet samme datasat, som Rigsre-
visionen for at give et neermere billede af, hvordan sarydelser fordeler sig pa
forskellige typer.

Serydelser til samtlige overlaeger i perioden 1. januar 2018 til og med 30. juni
2019 udger i alt 320,4. mio. kr. som svarer til omkring 214 mio. kr. arligt (jf.
figuren nedenfor).

Samtlige overlaegers sarydelser i perioden 1. januar 2018 - 30. juni 2019, fordelt pa typer

H Andet

® Forhandsaftaler

® Merarbejde i henhold til aftaler
Vagt honorarer mv.

M Vagter i Akutberedskabet

Langt de fleste seerydelser (74%) er udgifter til overenskomstbestemte vagtho-
norarer og de tilhgrende opkaldstimer, samt timetilleeg for tjeneste i aftentimer
og weekender.

| samme periode er der udbetalt ca. 60. mio. kr., svarende til 19% af samlede
serydelser, til "Forhandsaftaler” og omkring 17. mio. kr. til merarbejde, sva-
rende til 5% af de samlede sarydelser til "Merarbejde”.

Figuren nedenfor viser tallene for de 10 leeger pa hvert hospital, som far flest
seerydelser udbetalt i perioden.

TOP 10 overlagers sarydelser i perioden 1. januar 2018 - 30. juni 2019, fordelt pa typer

W Andet

® Forhandsaftaler

u Merarbejde i henhold til aftaler
Vagt honorarer mv.

m Vagter i Akutberedskabet
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Som det fremgar af figuren, far hospitalernes hgjst honorerede en starre del af
deres honorering gennem forhandsaftaler, dvs. typisk FEA.

For Akutberedskabet er der tale om vagter, der preesteres ud over overleegens
hovedstilling.

Der er stor forskel pa, hvor meget en overlaege kan optjene i serydelser. Det af-
hanger blandt af, hvor mange leeger der er til radighed i det enkelte speciale. |
et speciale med mange overlager kan vagter fordeles pa et stgrre antal leeger
end et speciale med fa leger.

Det er vanskeligt at mindske den samlede honorering for vagter, da det falger
af overenskomsten, der indebzrer vagthonorering og dobbeltbetaling ved ra-
dighedsvagter. Hvis det skal justeres, skal det lgftes ved overenskomstforhand-
lingerne. Administrationen vil melde temaet ind til Danske Regioner som op-
takt til OK21.

Administrationen er helt enig i, at det er vigtigt, at vi i regionen er bevidste om
overenskomstmaessige rammer for vagter og viden om overlaegernes rammer
for merarbejde, da de er en gruppe uden hgjeste tjenestetid. Det er del af fokus
for implementering af nyt vagtsystem at opkvalificere kendskabet til regler og
muligheder. Endvidere er der blandt hospitalerne enighed i, at der skal udvises
tilbageholdenhed i brug af FEA-vagter og afsgges andre muligheder far det ta-
ges i brug.

2. Ledelsesinformationen indeholder ikke tilstreekkelige styringsrelevante
parametre pa lgnomradet.

Administrationen er enig. Det vil indga i regionens videre arbejde at fa udar-
bejdet relevante monitoreringer for lsanomradet som beslutningsstatte.

Delrapport 2 og 3 — Revision af Vagtplanlaegning pa Rigshospitalet og
Herlev-Gentofte Hospital

Rigsrevisionens anbefalinger vedrarer serligt nedenstaende tre omrader og ad-
ministrationens og hospitalernes svar fglger lige efter. Overordnet har Rigs-
hospitalet og Herlev-Gentofte Hospital svaret, at de imgdekommer anbefalin-
gerne og har igangsat arbejde indenfor alle tre omrader

1. Rigsrevisionen anbefaler, at der sker sikring af bedre systemunderstgt-
telse, sa hospitalerne kan koble statistikker og analyser med personale-
ressourcer, kompetencer og fremtidige arbejdsopgaver.

Dette imgdekommer begge hospitaler ved, at de efter planen kommer pa det
nye fellesregionale vagtplanlaegningssystem i lgbet af 2020/2021. Et system,
som ved sin fulde udrulning understatter koordination af opgaver, kompetencer
og personaleressourcer. | mellemtiden arbejdes der pa at indfgre felles praksis-
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ser pa sammenhang fra budget til opfelgning pa anvendelse af gkonomi, lige-
som der arbejdes pa at udvikle ledelsesinformation, som kan anvendes i den
forbindelse.

Tilsvarende anbefaler Rigsrevisionen bedre systemunderstgttet dokumentation
af, hvem der har godkendt akut tilkald af personale samt godkendelse af mer-
udgiften til lgn inden vagten starter. Det nuvarende system understatter ikke
dokumentation af, hvem der har godkendt tilkald, ligesom det ikke pa en enkel
made viser, hvad merudgiften til det akutte tilkald preecist belgber sig til.

Hospitalerne vil sammen med administrationen arbejde for, at det nye vagt-
planlegningssystem, pa en enkel made understgtter begge hensyn. | mellemti-
den skrives det ind i forretningsgangen for bade Rigshospitalet samt gvrige
hospitaler, at det er ansvarshavende, som godkender akutte tilkald.

2. Rigsrevisionen anbefaler, at der sker beskrivelse af, hvem der ma god-
kende akut tilkald af personale.

Begge hospitaler imgdekommer denne anbefaling. | praksis er det ansvarsha-
vende, som godkender akutte tilkald, hvilket indfgjes i forretningsgangen.

Efter konkret gennemgang af registreringspraksis, anbefaler Rigsrevisionen, at
Rigshospitalet bgr undersgge Thoraxanastesiologisk Kliniks registreringsprak-
sis og foretage en stikprevevis gennemgang af omfanget af fejludbetalinger og
den gkonomiske konsekvens. Det skal sikre, at processerne i forbindelse med
udbetaling af merarbejde til overlaeger tilretteleegges, sa systematiske fejludbe-
talinger undgas.

Som opfalgning pa Rigsrevisionens rapport har Rigshospitalet igangsat et ar-
bejde, hvor vagtplanlegningen i Thoraxanastesiologisk Klinik indgaende gen-
nemgas bl.a. med henblik pa at afdekke processerne i forbindelse med udbeta-
ling af merarbejde til overlaeger. Rigshospitalet har saledes pa nuvarende tids-
punkt fuldt overblik over den hidtidige registreringspraksis. Praksis har vaeret
uigennemsigtig og ikke i fuld overensstemmelse med, at overlaeger jf. overens-
komsten er ansat uden hgjeste tjenestetid. Der skal findes lgsninger i Tho-
raxanastesiologisk Klinik, der gar udbetalingen helt gennemsigtig og i over-
ensstemmelse med overenskomsten.

3. Rigsrevisionen har konkret vurderet overholdelsen af arbejdstidsregler
og arbejdsmiljglovgivning pa Thoraxanastesiologisk Klinik pa Rigs-
hospitalet og Afdeling for Bedavelse, Operation og Intensivbehandling
pa Herlev-Gentofte Hospital og anbefaler, at de altid bgr overholde ar-
bejdstids- og arbejdsmiljareglerne.

Begge hospitaler anerkender naturligvis, at arbejdstids- og arbejdsmiljgreglerne
skal overholdes.
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Som opfalgning pa Rigsrevisionens rapport vil begge hospitaler igangsatte et
arbejde, hvor vagtplanlagningen i afdelingen gennemgas bl.a. med henblik pa
at afdzekke de bagvedliggende arsager til, at der kan findes overskridelser af
regler om fridagn og hviletid. Pa den baggrund skal der findes lgsninger i afde-
lingen, der minimerer risikoen for, at der fremover vil komme brud pa arbejds-
tids- og arbejdsmiljgregler.

Endvidere anbefaler Rigsrevisionen, at der bar indgas aftaler vedrarende det
effektive arbejde pa Thoraxanastesiologisk Klinik pa Rigshospitalet og Afde-
ling for Bedgvelse, Operation og Intensivbehandling pa Herlev Hospital.

Der er pa Rigshospitalet udarbejdet en handleplan i henhold til hvilken, der
skal indgas konkrete aftaler om fast veerdi af vagtarbejdet jf. overenskomstens
bestemmelser. Herudover er det understreget, at overlaeger ikke arbejder efter
normperioder/normtimer, men er ansat uden hgjeste tjenestetid. Handleplanen
skal sikre, at der skabes transparens og ensartethed pa Rigshospitalet i forhold
til den fremtidige vagtplanleegning for overlager.

Herlev-Gentofte Hospital Hospital har igangsat et arbejde, hvor vagtplanlaeg-
ningen og Afdeling for Bedgvelse, Operation og Intensivbehandling i afdelin-
gen gennemgas bl.a. med henblik pa at afdeekke de bagvedliggende arsager til,
at der kan findes overskridelser af regler om fridagn og hviletid. Pa den bag-
grund skal der findes lgsninger i afdelingen, der minimerer risikoen for, at der
fremover vil komme brud pa arbejdstids- og arbejdsmiljgregler. For at sikre, at
resultaterne af gennemgangen far effekt pa hele hospitalet, skal der efterfal-
gende ske en opfalgning i forhold til resten af huset.
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