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Analyse af det radiologiske område 

RESUME
Resultatet af radiologianalysen forelægges regionsrådet med henblik på at træffe beslutning om udmøntning af 
det mulige besparelsespotentiale. Der er tilføjet et afsnit om konsekvenser ved udmøntningen af 
radiologianalysen.

Direktionen indstiller,

at forslaget til udmøntning af den mulige besparelse godkendes, idet udgangspunktet vil være, at besparelsen 
anvendes i overensstemmelse med hensigtserklæringen,

 
at der sker en produktivitetsudjævning i regionen, således at alle afdelinger ligger på max. 327 lønkroner pr. point,

 
at en del af forslaget til udmøntning indebærer, at der overføres 1,0 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest uden krav 

om ekstra aktivitet ved Hospitalsenheden Vest, og
 
at besparelsen træder i kraft 1. januar 2014.

Sagsfremstilling
Benchmark af de radiologiske afdelinger indikerer, at der kan være mulighed for at øge produktiviteten på nogle af 
afdelingerne. Afdelingerne på Regionshospitalet Horsens, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Randers og 
Aarhus Universitetshospital bruger i henhold til analysen således noget større lønudgifter i forhold til aktiviteten end 
afdelingen ved Hospitalsenheden Vest.
 
Det overordnede resultat af benchmarkanalysen fremgår af nedenstående tabel 1. Tabellen viser dels antal brugte 
lønkroner pr. point og dels antal brugte timer pr. point. Point er en måde at opgøre aktiviteten på de radiologiske 
afdelinger på. Indekstallene skal tolkes sådan, at et højt tal betyder, at afdelingen er mindre produktiv end 
regionsgennemsnittet, da et højt tal indikerer et stort løn-/timeforbrug pr. point. Derudover viser tabellen 
besparelsespotentialet på årsplan for de enkelte hospitalsenheder samt hvor stor en andel af besparelsen, den 
enkelte hospitalsenhed bærer.
 
Tabel 1. Overordnet resultat af analysen 

 
Analysen er gennemført på tværs af regionens otte radiologiske afdelinger. De valgte nøgletal er 
personaleressourcer målt ved løn- og timeressourcer holdt op imod aktiviteten målt ved point for størstedelen af den 
kliniske aktivitet.
 



Personaleressourcerne er de officielle tal fra lønsystemet korrigeret for en række forhold således, at tallene er blevet 
så sammenlignelige som muligt. Aktiviteten er først og fremmest opgjort via et pointsystem, Sundhedsstyrelsen har 
opstillet. Dette system afspejler ifølge radiologerne ikke altid tyngden i de forskellige undersøgelser helt godt, men 
det er det eneste brugbare officielle, der findes. Derudover har pointsystemet ikke alle typer undersøgelser med, 
hvilket giver nogle skævheder, når man sammenligner afdelingerne. Derudover har det vist sig, at 
registreringspraksis afdelingerne imellem ikke er helt ens, hvilket også giver nogle skævheder i aktivitetstallene. I 
analysen er det forsøgt at tage højde for det væsentligste af dette, men det har ikke været muligt at gøre det helt 
præcist. Derfor skal specielt tallene for aktiviteten tages med et vist forbehold (se nærmere beskrivelse i kapitel 6 i 
rapporten).
 
Herudover skal man være opmærksom på, at afdelingerne fungerer under forskellige vilkår og med forskellige 
opgaver. Noget af dette er der taget højde for i analysen, men som det fremgår af kapitel 4 i rapporten, er der også 
forhold, der kan påvirke produktiviteten, som det ikke har været muligt at tage højde for.
 
Trods forbeholdene indikerer det overordnede resultat af analysen, at der på nogle af hospitalerne er mulighed for at 
øge produktiviteten. Direktionen indstiller, at der opsættes en målsætning om, at alle hospitaler opnår en 
produktivitet på max. 327 lønkroner pr. point, svarende til 5 % over den mest produktive afdeling. De 5 % er indlagt 
som en usikkerhedsmargin som følge af, at det er vanskeligt at finde et præcist resultat på grund af de beskrevne 
usikkerheder ved data og de forskellige betingelser, afdelingerne har. 
 
Det skal bemærkes, at Regionshospitalet Horsens produktivitet er påvirket af relativt store omkostninger til køb af 
konsulenttimer fra Aarhus Universitetshospital. Det indstilles derfor, at Regionshospitalet Horsens først skal helt ned 
på 327 lønkroner pr. point, når hospitalet har mulighed for at rekruttere en radiolog.
 
Derudover skal det bemærkes, at det ikke har været muligt at korrigere for, at Aarhus Universitetshospital med sin 
høje andel af højtspecialiseret behandling har en anden patientsammensætning end de øvrige hospitaler (se 
nærmere beskrivelse i kapitel 4).
 
Den radiologiske afdeling ved Hospitalsenheden Vest har som den eneste en produktivitet under 327 lønkroner pr. 
point. Hospitalsenheden Vest er dermed den klart mest produktive afdeling. Afdelingsledelsen har givet udtryk for, at 
afdelingen er under et betydeligt pres. Dette vanskeliggør udvikling og mulighed for omstilling til nye krav. 
Direktionen indstiller derfor, at afdelingen tilføres 1 mio. kr. til opnormering med én overlæge finansieret af de fire 
øvrige hospitalsenheder.
 
Direktionen anbefaler, at udmøntningen af det resterende besparelsespotentialet på 21,27 mio. kr. - efter tilførsel af 
1 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest - sker efter følgende model: 75 % placeres i en aktivitetspulje til øget aktivitet på 
det radiologiske område i Region Midtjylland og 25 % i en omstillingspulje til prioritering i forbindelse med budget 
2014.
 
Beløbene i de to puljer kan ses i tabel 2. 
 
Tabel 2. Puljer til udmøntning af besparelsespotentialet

 
Som det fremgår af nedenstående beskrivelse af udmøntningen, vil der ske en overførsel af ressourcer på tværs af 
hospitalerne.
 
Den øgede aktivitet skal primært benyttes til at sikre overholdelsen af udredningsretten. Aktivitetsstigningen 
forventes dermed hovedsageligt at være inden for MR, ultralyd og scanning i relation til de diagnostiske centre.
 



 
Aktivitetspuljen skal dække udgifter til både løn og øvrig drift til den øgede aktivitet på de radiologiske afdelinger. 
Det er vurderet, at øvrig drift udgør 20 % af det samlede budget på det radiologiske område.
 
Aktivitetspuljen fordeles efter samme nøgle som fordelingen af midler til forberedelse af udredningsretten på 
hospitalerne (besluttet af regionsrådet den 29. maj 2013). Dette betyder, at Aarhus Universitetshospital tildeles 45 
%, Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt hver tildeles 20 % og Regionshospitalet Horsens og 
Regionshospitalet Randers hver tildeles 7,5 % af aktivitetspuljen fratrukket andelen til øvrig drift.
 
Udmøntningen af aktivitetspuljen kan ses i nedenstående tabel 3.
 
Tabel 3. Udmøntningsmodel for aktivitetspuljen (i mio. kr.)

 
For at få udbetalt beløbene fra aktivitetspuljen skal hospitalerne beskrive, hvordan aktivitetsstigningen udmøntes. 
Hospitalerne vil desuden medio 2014 blive bedt om at give en status på arbejdet med at øge aktiviteten på det 
radiologiske område.
 
Direktionen anbefaler, at besparelsen træder i kraft fra 1. januar 2014, fordi det er nødvendigt med en 
indfasningsperiode.
 
Baggrunden for analysen er i første omgang Omstillingsplanen, hvor det blev besluttet at gennemføre en 
benchmarkanalyse af det radiologiske område, når der var indført en mere ensartet registreringspraksis. 
Regionsrådet har efterfølgende i både Budget 2012 og 2013 vedtaget en hensigtserklæring om gennemførelse af 
en sådan analyse. Nedenstående hensigtserklæring fra Budget 2013 har dannet baggrund for nærværende analyse. 
Det bemærkes, at regionsrådet i april 2013 tog en orientering til efterretning om, at analysen primært på grund af 
dataproblemer først ville blive forelagt forretningsudvalget i august 2013:
 
"Forligspartierne noterer sig, at administrationen er ved at gennemføre en benchmarkanalyse af det radiologiske 
område med henblik på at synliggøre eventuelle produktivitetsforskelle på tværs af regionen. Resultatet af analysen 
forelægges regionsrådet inden udgangen af 1. kvartal 2013 med henblik på beslutning om anvendelse af det mulige 
provenu. Forligspartierne ønsker allerede nu at pege på, at det formentlig er hensigtsmæssigt at afsætte midler til 
styrkelse af den radiologiske kapacitet, som stilles til rådighed for praktiserende læger, således at henvisning af 
patienter til udredning på hospitalerne reduceres mest muligt. Et eventuelt overskydende provenu overføres til 
reservepuljen".
 
Konsekvenser af udmøntningen af Radiologianalysen 
I forbindelse med det rådgivende udvalg vedrørende hospitalsområdet og forretningsudvalgets behandling af sagen 
vedrørende radiologianalysen, er der stillet spørgsmål om konsekvenser af udmøntningen.
 
Analysen viser, at Hospitalsenheden Vest har den mest produktive radiologiske afdeling. På baggrund af analysen 
er det endvidere administrationens vurdering, at de øvrige hospitalsenheder kan opnå en højere produktivitet på 
deres radiologiske afdelinger uden konsekvenser for hverken strukturen i specialet, opgaveporteføljen eller for 
supervisionen af læger under uddannelse.
 



Administrationen har lagt op til, at 75 % af besparelsespotentialet bruges til en meraktivitetspulje, således at 
hospitalerne kan øge den radiologiske kapacitet rettet mod almen praksis. På denne måde understøttes 
mulighederne for, at almen praksis kan varetage effektive udredningsforløb i eget regi. Dette synes hensigtsmæssigt 
blandt andet set i lyset af den kommende udredningsret, der træder i kraft pr. 1. september 2013. 
 
Med udmøntningsforslaget vil den lægelige bemanding på afdelinger, hvor effektiviseringer bliver nødvendige, fortsat 
være stor nok til at opretholde afdelingerne som uddannelsesafdelinger med deres nuværende antal 
uddannelsesstillinger. Derfor vil udmøntningen af radiologianalysen ikke få konsekvenser for supervisionen af læger 
under uddannelse. 
 
Dette understøttes af, at tilfredshedsundersøgelser blandt læger under uddannelse inden for radiologi viser, at 
Hospitalsenheden Vest ligger på niveau med de øvrige hospitaler i regionen. Der er derfor ikke grund til at tro, at 
Hospitalsenheden Vest nedprioriterer uddannelsesopgaven i forsøget på at opnå en høj produktivitet.
 
Det er op til de fire hospitalsenheder, der skal levere en højere produktivitet, hvordan den øgede produktivitet opnås 
inden for den enkelte hospitalsenheds rammer. Det er en forudsætning, at det sker under hensyntagen til den 
nuværende struktur på det radiologiske område, og at opgaveporteføljen for de radiologiske afdelinger ikke ændres.
 
Samlet set vurderer administrationen derfor, at udmøntningen af radiologianalysen betyder, at regionens 
radiologiske afdelinger bliver mere produktive, uden at dette påvirker hverken strukturen på det radiologiske 
område, opgaveporteføljen eller kvaliteten i uddannelsen af kommende radiologer.
 
Hvis det besluttes, at der ikke skal etableres en meraktivitetspulje med henblik på at øge den radiologiske kapacitet, 
kan det blive nødvendigt at kigge på lægestabsstrukturen på de radiologiske afdelinger, hvilket kan få betydning for 
uddannelsesvaretagelsen.

BESLUTNING

Det rådgivende udvalg vedrørende hospitalsområdet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, 
idet udvalget anbefaler, at aktivitetspuljen fordeles ud fra hospitalernes bruttobudget, og at det præciseres, at 
overførslen af 1,0 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest sker med henblik på at skabe råderum til udvikling og 
omstilling til nye krav.
 
Ove Nørholm gav udtryk for, at besparelsen bør tilgå regionens kassebeholdning.
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