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Region Hovedstadens redegorelse vedrorende indberettet aktivitet og

resultatafhangige finansieringsordninger for 2024

1. Baggrund

Region Hovedstaden skal afgive en redegearelse til Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet og kommunalbestyrelserne senest 1. september 2025 vedrgrende
indberettet aktivitet og resultatafhaengige finansieringsordninger for 2024. Re-
deggarelsen skal revideres og pategnes af regionens revisor.

Baggrunden for redegg@relsen er, at det er en del af reglerne omkring regioner-
nes finansiering, som er beskrevet i fglgende bekendtgarelser:

= Bekendtgarelse nr. 1113 af 18. oktober 2024 om betalinger for feerdigbe-
handlede patienter, indlagte pa hospice og genoptraening pa specialiseret
niveau

» Bekendtggrelse nr. 1105 af 18. oktober 2024 om den kommunale medfi-
nansiering pa sundhedsomradet og om acontobetalinger for perioden fra
1. april 2019 til 1. april 2026.

= Bekendtgarelse nr.1249 af 21. oktober 2023 om opggarelse for gvre
graense for regionernes indtaegter fra kommunale aktivitetsbestemt medfi-
nansiering af sundhedsvaesenet for 2024.

= Bekendtgarelse nr. 1100 af 18. oktober 2024 om statsligt, resultataf-
haengigt tilskud i 2024 til regionernes sundhedsveesen (Naerhedsfinansie-

ring).

Dette notat udger Region Hovedstadens redeggarelse.



Det bemaerkes, at redegarelsen for 2024, i modseetning til tidligere ar, alene
foretages for kommunal fuldfinansiering (KFF). Dette skyldes at der for aret
2024 er undtagelser vedr. hhv. naerhedsfinansiering og den kommunale medfi-
nansiering (KMF) i relevante bekendtggrelser. Saledes indgar omraderne ikke
i dette ars redeggrelse, selvom de fortsat er underlagt revision.

Beskrivelser af arbejdet med datakvaliteten i Landspatientregisteret (LPR) til
bl.a. aktivitetsopggrelser og nedbringelse af fejl er dog inkl. i redegerelsen, da
arbejdet indirekte ogsa har betydning for KFF, som baseres pa aktivitetsopge-
relser indenfor relevante omrader.

2. Opsamling

Denne redegarelse omhandler registreringen af aktiviteten pa hospitalerne i
Region Hovedstaden og betalinger i forbindelse med den kommunale fuldfi-
nansiering (KFF) i 2024. Redeggrelsen er udarbejdet pa baggrund af arsregn-
skabet for Region Hovedstaden for 2024, og for registreringen af aktiviteten
for 2024 frem til arsafslutningen d. 10. marts 2025.

KFF omfatter faerdigbehandlede patienter, hospice og specialiseret ambulant
genoptraening. Vedrgrende 2024 har Region Hovedstaden i regnskabsaret
2024 modtaget indtaegter fra kommunal finansiering pa 114,2 mio. kr. Dertil
har der veeret en ekstraordineer indtaegt vedr. aktivitetsaret 2023 pa 31,6 mio.
kr.

Vurderet ud fra produktionsvaerdien (DRG-veaerdi i 2024 takster) pa den sam-
lede sygehusaktivitet pa offentlige hospitaler i Region Hovedstaden er aktivite-
ten mellem 2023 og 2024 faldet marginalt med 0,1 %.

Arbejdet med rettelse af forretningsfejl foregar pa hospitalerne og i regi af Da-

takvalitetsudvalget og D&l gruppen, som understgttes af diverse arbejdslister

og rapporter i Sundhedsplatformen. Ved arsafslutningen d. 10. marts 2025 var
antallet af forretningsmaessige LPR-fejl pa samtlige regionens hospitaler vedr.
aktivitetsaret 2024 5.574, hvilket anses som et acceptabelt niveau i relationen
til det samlede antal indberettede kontakter (6 mio.).

Rammerne omkring kvalitetssikringsarbejdet i Region Hovedstaden er fastlagt
i "Forretningsgang - kvalitetssikring af den patientadministrative registrering”,
hvor formal, ansvar, organisation mv. er fastlagt. Forretningsgangen er senest
opdateret i januar 2024. Der er for 2024 gennemfgrt registrerings- og metode-
audits. Begge audits har i ar fokuseret pa registreringer vedr. udredningsret-
ten.

Der er i 2024 ikke er sket aendringer i den dataorganisation vi har i Region Ho-
vedstaden. Fglgende fora og udvalg har fortsat arbejdet med at sikre
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registrerings- og datakvalitet af indberetningerne til Landspatientregisteret
(LPR3) og en korrekt afregning:

o Datakvalitetsudvalget

o Registreringsgruppen

o Afregningsgruppen

e Ekspertgruppen vedrgrende Registrering i Sundhedsplatformen (ERS)
o Datakvalitets- og Indberetningsgruppen (D&l)

e Tveersektorielt samarbejdsforum for data om aktivitet og gkonomi

3. Kommunal fuldfinansiering

Kommunerne finansierer regionernes udgifter til faerdigbehandlede patienter,
hospice og specialiseret ambulant genoptraening. Disse 3 elementer betegnes
ogsa som den kommunale fuldfinansiering (KFF). Finansieringsordningen er
beskrevet i bekendtggrelse nr. 1113 af 18. oktober 2024 om betalinger for feer-
digbehandlede patienter, indlagte pa hospice og genoptreening pa specialise-
ret niveau.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opgave at opgere starrelsen af de
kommunale betalinger til regionen hver maned pa grundlag af regionernes ind-
beretning til LPR mv. og at sikre overfgrslen af betalingen gennem OBS (Of-
fentligt Betalings System). | Statens Informationssystem vedr. kommunal med-
finansiering (eSundhed) dokumenteres overfor regioner og kommuner de akti-
viteter, der ligger til grund for betalingerne.

Datagrundlaget for den kommunal finansiering leveres fra SDS manedligt til
regioner og kommuner via lukket eSundhed.

Nedenfor i tabel 1 vises opgarelsen af det samlede kommunale finansierings-
bidrag vedr. aktivitetsaret 2024, dvs. de kommunale indteegter vedrgrende be-
taling for feerdigbehandlede dage, hospice og specialiseret ambulant genop-
traening.

Region Hovedstaden har vedr. aktivitetsaret 2024 modtaget 121,0 mio. kr.,
heraf er 114,2 mio. kr. bogfert i regnskabsaret 2024. Det resterende belgb pa
6,8 mio. kr. er bogfart i regnskabsaret 2025 som en ekstraordinaer indtaegt, da
opgerelser inkl. efterregistreringer fra SDS forela efter regnskabsarets afslut-
ning. Baseret pa de seneste ars uregelmaessige dataleverancer pa omradet
og en historisk udfordring med at estimere betydningen af efterregistrerin-
gerne, blev det igen besluttet at afvente bogfaring til de faktiske opggrelser fo-
rela.
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Tabel 1. Den kommunale finansiering i Region Hovedstaden for aktivitetsaret

2024 (i kr.)
Bogfort i Bogfart i Total KFF vedr.
2024 2025 2024
Feerdigbehandlet, 9.782.784 -6.948 9.775.836
somatik
Feerdigbehandlet, 20.236.256 127.412 20.108.844
psykiatri
Hospice 43.779.348|  6.853.044 50.632.392
Genoptreening, specia- 40.406.292 33.820 40.440.112
liseret
| alt 114.204.680| 6.752.504 120.957.184

For seneste aktivitetsar 2023 er der bogfart en ekstraordinzer indteegt vedr.

2023 i 2024 regnskabet. Samlet set udgjorde dette 31,6 mio. kr. Den samlede
bogfering for regnskabsaret 2024 vedr. kommunal fuldfinansiering udger sale-
des i alt 145,8 mio. kr.

For overblik ses de samlede bogfgringer vedr. kommunal fuldfinansiering i
regnskab 2024 i tabel 2.

Tabel 2. Den kommunale finansiering i Region Hovedstaden, samlede bog-
foringer i regnskab 2024 (i kr.)

Total KFF bogfort i
Vedr. 2023 | Vedr. 2024 e

Feerdigbehandlet, 3.767.680 9.782.784 13.550.464
somatik

Feerdigbehandlet, 5.093.760 20.236.256 25.330.016
psykiatri

Hospice 13.052.480 43.779.348 56.831.828
Genoptraening spe-

el 9.691.018 40.406.292 50.097.310
| alt 31.604.938|  114.204.680 145.809.618

4. Aktivitetsniveau 2024

Vurderet ud fra produktionsveerdien (DRG-veerdi i 2024 takster) pa den sam-

lede sygehusaktivitet pa offentlige hospitaler i Region Hovedstaden er aktivite-
ten mellem 2023 og 2024 faldet marginalt med 0,1 %. | perioden 2019 til 2024
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er der et gennemsnitligt arligt fald i aktivitetsniveau pa 1,3 %. Dermed ses sta-
dig et aktivitetsniveau, som er lavere end fgr COVID-19 pandemien, selvom
der de seneste to ar er set en positiv udvikling.

Det lavere niveau kan ogsa afspejle, at Regionen i perioden har arbejdet med
omlaegning til mere veerdibaseret styring og omstilling til det neere sundheds-
vaesen.

Det bemaerkes supplerende, at der i perioden har veeret og er fokus pa at om-
lzegge akut aktivitet til subakutte ambulatoriebes@g og udkarende funktioner i
akutberedskabet, for at forebygge akutte indlaeggelser. Dette har pavirket akti-
vitetsniveauet og produktionsveerdien af hospitalsaktiviteten for det akutte om-
rade negativt.

5. Komplethed og fejlregistreringer for aktiviteten 2024

Registreringen af hospitalernes aktivitet sker i Region Hovedstaden i Sund-
hedsplatformen. Fra Sundhedsplatformen indberettes aktiviteten til Dedalus,
som er SDS’ leverander pa LPR3. Indberetningen af aktiviteten sker dagligt til
Dedalus.

Indberetningsrutinen er opbygget saledes, at alle kontakter, som er bergrt af
registrering i lobet af det seneste dggn, indberettes via en natlig kersel. Yderli-
gere kan brugerne af systemet eller Sundhedsplatformen udpege aktivitet,
som skal genindberettes. Der er herunder opsat en natlig validering af be-
stemte LPR returnerede fejlbeskeder samt en manedlig validering af andre
LPR fejlbeskeder, som trigger systemet til at genindberette kontakter og for-
labselementer. Denne fremgangsmade sikrer, at al aktivitet bliver indberettet.

Langt hovedparten af det indberettede bliver modtaget af Dedalus. Nogle kon-
takter afvises dog som fejlbeheeftede, disse opdeles i tekniske fejl og forret-
ningsfejl. De tekniske fejl er typisk fejl, hvor selve indberetningslinjerne for en
patientkontakt ikke opfylder de tekniske specifikationer, som stilles til indberet-
ning af data til LPR3. Forretningsfejl er relateret til kravene i Indberetningsvej-
ledningen for Landspatientregisteret, og de ligner saledes de traditionelle
LPR-fejl.

Arbejdet med rettelse af forretningsfejl foregar pa hospitalerne og i regi af Da-
takvalitetsudvalget og D&l gruppen. Arbejdet understettes af arbejdslister, der
er tilgaengelige i Sundhedsplatformen samt rapporter. Dette suppleres af, at
der i 2020 blev lavet en Igsning i det feelles ledelsesinformations system
(FLIS), hvor daglige LPR-fejllister fra SDS udstilles for hospitaler og ledelse.
Pa dagen for arsafslutningen d. 10. marts 2025 var antallet af forretningsmees-
sige fejl pa samtlige regionens hospitaler 5.574 vedr. aktivitetsaret 2024 (til
sammenligning var antallet for 2023 d. 9. marts 2024 2.313). Der er fortsat fo-
kus pa nedbringelse af disse fejltyper.
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Set i forhold til, at der er indberettet ca. 6 millioner kontakter for 2024 fra Re-
gion Hovedstadens hospitaler, er omfanget af fejl meget beskedent og anses
for et acceptabelt niveau. En del af fejlene har desuden ikke betydning for den
veerdiansaettelse, der foretages af DRG-systemet eller ifm. afregning af den
kommunale fuldfinansiering pa baggrund af LPR3.

6. Rammer omkring kvalitetssikringsarbejdet i Region Hovedstaden
Datakvalitetsudvalget

Region Hovedstaden etablerede i begyndelsen af 2007 et permanent udvalg
vedrgrende kvalitetssikring af patientadministrative data — ogsa kaldet Data-
kvalitetsudvalget.

Datakvalitetsorganisationen er pa regionsniveau organisatorisk hjemhgrende i
Center for dkonomi/Dataenheden. Hospitalerne og Region Hovedstadens
Psykiatri udpeger repraesentanter til Datakvalitetsudvalget, som har et grun-
digt kendskab til henholdsvis afregnings- og registreringsomradet. Der er sale-
des tale om et tveerfagligt udvalg omkring kvalitetssikring af de patientadmini-
strative registreringer, der indgar i datagrundlaget for afregning.

Udvalget skal sikre, at de patientadministrative registreringer lever op til de
krav, der eksisterer fra savel Indenrigs- og Sundhedsministeriet, SDS, rele-
vante kliniske databaser samt krav stillet af Region Hovedstaden.

Under udvalget er etableret en Registreringsgruppe, der mgdes ca. manedligt
og drgfter mere konkrete registreringsforhold og -vilkar i regionen. Registre-
ringsgruppen fungerer som et kvalificeret forum for hurtig og malrettet informa-
tion om aendringer og problemstillinger i de generelle registreringsregler.

Under Datakvalitetsudvalget er ogsa etableret en Afregningsgruppe, der mg-
des tre - fire gange arligt og mere konkret drgfter udfordringer/vilkar omkring
den mellemregionale afregning samt feelles arbejds- og forretningsgange pa
afregningsomradet med henblik pa kvalitetssikring af afregningsomradet.

Registreringspraksis i Sundhedsplatformen (ERS og D&I)

Med implementering af Sundhedsplatformen i 2016 opstod et behov for tilpas-
ning af de gaeldende registreringsregler til de nye arbejdsgange og mulighe-
der, som det nye it-system tilbad.

Sundhedsplatformen er anskaffet af Region Hovedstaden og Region Sjeelland
sammen — og der er tale om ét system. Der var der derfor ogsa behov for en
samordnet revision af registreringsregler m.v.
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Til det formal blev Ekspertgruppen for Registreringspraksis i Sundhedsplatfor-
men (ERS) etableret i 2016, hvor repraesentanter fra Sundhedsplatformen, re-
gionernes hospitaler og centrale gkonomifunktioner sammen tilpasser regi-
streringsregler. Formandskabet for gruppen er delt mellem Region Hovedsta-
dens Jkonomiafdeling og Region Sjeellands Koncern Digitalisering.

Under ERS ligger ogsa ansvaret for den feelles 'Registreringspraksis’, der |g-
bende revideres, fx ifm. opdateringer af Indberetningsvejledningen til Lands-
patientregisteret.

Fra 2017 har der som supplement til denne mere formelle organisering vaeret
afholdt mgder mellem Sundhedsplatformen, hospitalerne, Region Hovedsta-
dens Jkonomiafdeling og Region Sjaellands Koncern Digitalisering, hvor fokus
har veeret faerdigregistrering og oprydning i forbindelse med arsafslutningen
og konverteringen til LPR3.

Gruppen er i dag formaliseret med navnet Datakvalitet og Indberetningsgrup-
pen (D&l), og fokuserer fortsat pa datakvalitet, brugerunderstattelse og indbe-
retning. Gruppen kan fx hjeelpe med afdaekning af tekniske systemfejl i Sund-
hedsplatformen, afdaekning af indberetningsproblemer i forhold til LPR3, der
genererer forretningsfejl samt uhensigtsmeessigheder i systemopsastninger og
arbejdsgange i Sundhedsplatformen.

Tvaersektorielt samarbejdsforum for data om skonomi og aktivitet

| regi af Sundhedsaftalen 2024-2027’ blev det i april 2024 af Tvaersektoriel stra-
tegisk styregruppe (TSS) besluttet at fastholde nedsatte Tvaersektorielt samar-
bejdsforum for data om gkonomi og aktivitet fra tidligere sundhedsaftale. Dette
forum danner rammen for samarbejdet region og kommuner imellem omkring
data og gkonomi, hvor ogsa registrering og registreringskvalitet dreftes.

Samarbejdsforummet har til formal at bidrage med data og dataanalyser i for-
hold til arbejdet med konkretisering af Sundhedsaftalens fokusomrader: Barn
og unges sundhed, Borgere med psykisk sygdom og Zldre og borgere med
kronisk sygdom. Samarbejdsforummet kan desuden bidrage med gkonomivur-
dering af indsatser i regi af Sundhedsaftalen.

Samarbejdsforummet skal understatte arbejdet i sundhedsklyngerne og deres
mulighed for at opna en ensartet og feelles indsigt i aktivitets- og forbrugsud-
vikling inden for sundhedsydelser pa hospitaler, i praksissektoren og kommu-
nerne indenfor bade somatik og psykiatri samt bgrne- og voksenomradet. Sa-
marbejdsforummet bidrager desuden til nationale tiltag, som fx Sundhedsdata
pa tveers, der understotter tvaersektorielt samarbejde.

Samarbejdsforummet er sammensat af en fast gruppe med repraesentation fra
kommunernes planomrader samt repraesentanter fra Region Hovedstadens
Center for @konomi samt Center for Sundhed. Derudover er som noget nyt
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udpeget ad hoc deltagere, som kan indkaldes ved behov, der repraesenterer
almen praksis, socialpsykiatrien, psykiatrien samt repraesentanter fra sund-
hedsklyngerne.

Mgader planlaegges fleksibelt og efter behov, der planlaegges i udgangspunktet
med 4 mader arligt. Der laegges op til en arbejdsform som giver mulighed for
at arbejde fokuseret og hurtigt med konkrete opgave, hvor der kan nedseettes
ad hoc grupper.

| 2024 er arbejde omkring evaluering af et pilotprojekt omkring implementering
af et nyt rygforlebsprogram i hhv. Kgbenhavns og Gladsaxe Kommuner blevet
afsluttet. Desuden har der i efteraret 2024 veeret afholdt et netveerksmade
med alle repraesentanter, herunder ogsa fra sundhedsklyngerne, for at fa en
starre feelles forstaelse af de udfordringer og databehov, som findes i klyn-
gerne.

Samarbejdsforummet har ligeledes arbejdet med at sikre en understattende
ledelsesinformation pa omrader af tvaersektoriel interesse. For opfalgning pa
omradet 'Det nzere sundhedsveaesen’ er der i 2024 blevet arbejdet videre med
indikatorer fastlagt af Center for Sundhed i en samlet datapakke for det nzere
sundhedsvaesen, som nu findes i en udgave med historik. | 1. kvartal 2025
blev datapakken med historik gjort tilgeengelig pa Region Hovedstadens hjem-
meside for eksterne, som fx kommunale medarbejdere og sundhedsklynger
kan tilga.

Forretningsgang — kvalitetssikring af den patientadministrative registre-
ring

Region Hovedstaden har fastlagt en forretningsgang for kvalitetssikring af den
patientadministrative registrering.

Formalet med forretningsgangen er bl.a.:

o at beskrive regionens kvalitetssikringsorganisation vedr. patientregistrering

o at beskrive den administrative ansvarsfordeling mellem Koncerndirektion/
Center for @konomi, hospitalsdirektioner og center-/klinik-/afdelingsledel-
ser

o at beskrive de administrative procedurer, der skal udfgres som led i kvali-
tetssikringen

o at beskrive de kvantitative mal for registreringskvalitet, der er fastlagt i re-
gionen
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Forretningsgangen beskriver og fastlaegger naermere de arbejdsopgaver, som
Koncerndirektion/Center for @konomi, hospitalsdirektioner og center-/klinik-/af-
delings-ledelser er ansvarlige for vedragrende patientregistreringen, herunder
ifm. audits. Endvidere indeholder den en minimumsliste for faste oprydnings-
rutiner i patientregistreringerne, som hospitalerne skal varetage.

Der er lavet en opdatering af forretningsgangen i januar 2024, som bl.a. inkl.
fastseettelse af et eksplicit krav til stikprevestarrelse samt fiernelse af krav om
fokus pa procedure og diagnose i den fokuserede registreringsaudit. Sidst-
naevnte opdatering er lavet, da det ikke altid giver mening at se pa kontaktin-
formationerne ift. valget af tema efter implementeringen af LPRS3.

Metodeaudit

Metodeaudit finder sted arligt, og fokuserer pa ensartethed i registreringsprak-
sis, datasammenhaenge o. lign. Audit udfgres i regi af Datakvalitetsudvalget
uden inddragelse af regionens kliniske afdelinger.

Temaet for metodeaudit har i 2024 veeret 'Udredningsretten’, hvor der er sat
fokus pa specialerne peediatri, karkirurgi, reumatologi, ortopaedkirurgi og ar-
bejdsmedicin.

Metodeaudit udggres af et notat med en samlet beskrivelse af de konklusio-
ner, der har kunnet drages af det omfattende arbejde, der er lavet pa hospita-
lerne for afdaekning af den eksisterende registreringspraksis samt de tiltag der
er foretaget/planlagt med henblik pa at sikre datakvaliteten pa de registrerin-
ger, der ligger til grund for monitoreringen af patienternes rettigheder ift. ud-
redningsretten.

Konklusionen pa metodeaudit har overordnet veeret, at der er behov for et
vedvarende fokus pa registreringerne omkring udredningsretten, da det er en
kompleks opgave at sikre korrekt og ensartet registrering, som kan danne
data grundlag for monitoreringen. Resultaterne ses i sammenhang med den
fokuserede registreringsaudit, og der vil falges op i Registreringsgruppen og
Datakvalitetsudvalget med konkrete fokuspunkter.

De steder, hvor der er set szerlige udfordringer med registreringspraksis er der
sikret opfelgning med lokal tilpasning af registreringspraksis og re-implemen-
tering af den regionale vejledning hvor ngdvendigt. | Igbet af 1. halvar 2025 vil
der ske en central opfelgning pa de tiltag, der er lavet pa relevante hospitaler.

Seerligt for arbejdsmedicin har det vist sig nadvendigt at sikre en juridisk afkla-
ring af visse patientgruppers rettigheder, inden der kan gives den rette vejled-
ning. Denne afklaring sikres i samarbejde med Center for Sundhed.

Metodeaudit er dokumenteret i et samlet notat dateret 20. marts 2025 til Kon-
cerndirektionen, som behandles pa mgde d. 26. marts 2025.
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Fokuseret registreringsaudit

Opdateringen af forretningsgangen i 2018 indebar en ny model for registre-
ringsaudit, hvor hospitalerne hver isaer har udvalgt et saerligt fokusomrade for
audit baseret pa en risikoafdaekning. Audit er udfert pa Region Hovedstadens
hospitaler.

Hovedtemaet for arets audits har, som metodeaudit, omhandlet udredningsret-
ten, som blev valgt af alle hospitaler med lidt forskelligt fokus. Herudover har
Steno Diabetes Center Copenhagen, som ikke har udredningspatienter, un-
dersagt kvaliteten af registreringen af medicinsk udstyr, f.eks. pumper og sen-
sorer til diabetes patienter.

Nogle hospitaler valgte supplerende til ovenstaende at undersege kvaliteten af
diagnose- og procedureregistreringen pa udvalgte omrader.

Registreringsaudit har peget pa omrader indenfor udredningsretten med po-
tentiale for forbedringer. Hvert enkelte hospital har planlagt indsatser hvor re-
levant, og i regi af Registreringsgruppen og Datakvalitetsudvalget er der i
2025 blevet fulgt op pa registreringsaudit ved videndeling og draftelse af ind-
satser.

| auditrapporten naevnes konkrete emner som der fglges op pa i registrerings-
gruppen pa tveers af hospitalerne, herunder:

e Tidspunktet for feerdigudredt kan farst registreres, nar patientens behand-
lingsbehov er afklaret

e Opmeerksomhed pa valg af korrekt type af forlgbsmarker i forbindelse med
feerdigudredning, herunder overgang til behandling, safremt der er ventetid
til behandling i sygehusregi. Det er vigtigt, at der ikke veelges en forlgbs-
marker der genererer en patient med 0 dages ventetid til behandling, hvis
der reelt ikke er foretaget behandling samtidig med feerdigudredning

Opsamling pa den fokuserede registreringsaudit samt afrapportering af tre
kvantitative mal for registreringskvalitet, er dokumenteret i et samlet notat til
Koncerndirektionen dateret 5. marts 2025 og behandlet pa mgde d. 18. marts
2025.

Tre kvantitative mal for registreringskvalitet

| forbindelse med gennemfarsel af registreringsaudit rapporteres samtidig pa
de tre kvantitative mal for registreringskvalitet fastsat i forretningsgangen. Af-
rapportering pa malene er alle baseret pa stikpraver.

1. Fysiske fremmgader afsluttet i en kalendermaned skal senest d. 14 i
den efterfalgende maned have registreret en aktionsdiagnose.

Side 10



Malopfyldelsen er opgjort til 99,8 % for september maned 2024
(2023: 99,8%).

2. Alle fysiske fremmader i akutmodtagelser/akutklinikker skal have regi-
streret behandlingsstart (dato/klokkesleet) og triagefarve

Malopfyldelsen for triagefarve er opgjort til 92,1% for september ma-
ned 2024 (2023: 90,8% i september).

Malopfyldelsen for behandlingsstart er opgjort til 92,8% i september
2024 (2023: 91,8% i september).

3. LPR-fejl skal rettes senes 30 dage efter indberetningsdato.

Malopfyldelsen for stikprgven er 98,6% (2023: 98,3%).

Overordnet konkluderes det i auditrapporten, at resultatet fra de kvantitative
mal viser en fortsat hgj malopfyldelse og en overordnet god registreringskvali-
tet og komplethed i Region Hovedstaden.
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