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1. Baggrund
Region Hovedstaden skal senest den 1. oktober 2014 afgive en redeggrelse til Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse og kommunalbestyrelserne vedrgrende indberettet

aktivitet for 2013. Redeggrelsen skal revideres og pategnes af regionens revisor.

Baggrunden for redeggrelsen er, at det er en del af reglerne omkring aktivitetsbestemt
finansiering, som er beskrevet i fglgende cirkularer:

» Cirkulare nr. 9639 af 18. december 2012 om statsligt, aktivitetsathaengigt tilskud i
2013 til regionernes sygehusvasen m.v.

= Cirkulaere nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetsbestemt, kommunal medfi-
nansiering pa sundhedsomradet.

Dette notat udggr Region Hovedstadens redeggrelse.

2. Resume

Region Hovedstaden har indberettet al aktivitet pa regionens hospitaler, der i henhold
til “Fellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter” skal indberettes til LPR.

Det omfatter al hospitalsbehandling, der foregar ambulant eller under indlaeggelse.
Indberetningen skal dokumentere, hvad der er udfgrt af behandling.

Det geelder desuden indberetning af aktivitet for behandling pa private sygehuse og
klinikker, behandling i udlandet samt speciallegepraksis, der er sikret gennem aftaler
med disse. Disse aktgrer indberetter siledes selv.

Og det gelder — vedrgrende den kommunale medfinansiering — indberetning af aktivi-
tet pa praksisomradet til Statens Seruminstituts Sygesikringsregister.
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Ogsa i 2013 har der i regionen veret arbejdet med at sikre kvaliteten i hospitalernes
indberetninger gennem opfglgning pa fejlregistreringer og arbejdet i et permanent ud-
valg vedrgrende kvalitetssikring af den patientadministrative registrering i Region
Hovedstaden — Datakvalitetsudvalget — og undergrupper herunder. I regi af Afreg-
ningsgruppen arbejdes bl.a. med sammenh@ngen mellem registrering og — isar - mel-
lemregional afregning af sygehusydelser. I regi af Registreringsgruppen arbejdes bl.a.
med etableringen af en felles registreringsvejledning, hvor alle stgrre registreringsom-
rader nu er deekket ind. I den i medfgr af sundhedsaftalerne nedsatte Fplgegruppen
vedr. pkonomi og aktivitet drgftes ogsa kvalitetssikring af patientregistreringen med
udgangspunkt i det kommunale perspektiv. I 2013 er der gennemfgrt en metodeaudit
og en registreringsaudit og fire kvantitative mal for registreringskvalitet er blevet im-
plementeret.

Kommunerne har veret medfinansierende pa sundhedsomradet siden 1. januar 2007.
Det er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses opgave at opggre stgrrelsen af den
kommunale betaling til regionen hver maned pa grundlag af regionernes indberetning
til LPR (LandsPatientRegisteret) mv. og sikre overfgrslen af betalingen gennem OBS
(Offentligt Betalings System).

3. Aktivitetsafhaengigt tilskud i 2013 til regionernes sygehusvaesen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i 2013 bevilget et serligt statstilskud pa 2.706,9
mio. kr. til fordeling mellem regionerne til finansiering af aktivitet inden for sygehus-
vasenet m.m. Region Hovedstadens andel heraf er opgjort til 851.174.045 kr., der er
indtegtsfort i 2013-regnskabet.

Denne serlige tilskudsordning er beskrevet i Cirkulare nr. 9639 af 18. december 2012
om statsligt, aktivitetsathaengigt tilskud i 2013 til regionernes sygehusvasen mv. Cir-
kuleret fastlegger, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i 2013 udbetaler til-
skud til regionerne til finansiering af aktivitet i sygehusvasenet efter n@rmere fastsatte
retningslinjer.

Region Hovedstadens administration af tilskuddet

I forbindelse med Region Hovedstadens administration af aktiviteter er der fastsat en
takststyringsmodel med aktivitetsbudgetter (prastationsbudgetter), der giver incita-
ment til opfyldelse af disse, da det gkonomiske raderum ved mindreaktivitet automa-
tisk reduceres. Ved godkendte meraktivitetsprojekter udvides det gkonomiske rade-
rum, nar meraktivitet finder sted.

Afregning af tilskud fra ministeriet sker pa baggrund af aktivitetsregistreringer, der er
indberettet til Statens Serumsinstituts Landspatientregister, behandling i udlandet samt
specialleegepraksis, der er sikret gennem aftaler med disse. Afregning tager saledes
udgangspunkt i hospitalernes samlede produktion inkl. kgb fra udenregionale sygehu-
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se, private sygehuse, aftalt aktivitet pa udenlandske sygehuse (DUSAS) og substituer-
barbehandling i speciall&gepraksis opgjort i sygesikringsregistret.

Region Hovedstadens patienter behandlet i andre regioner og pa private sygehuse
m..

Borgere med bopzl i Region Hovedstaden, der modtager behandling i en anden regi-
on, vil af det behandlende sygehus blive indberettet til Landspatientregistret. Endvide-
re registrerer regionen aktivitet pa substituerbare ydelser hos specialleeger i sygesik-
ringsregistret. Da regionen i 2013 ikke havde nogen aktivitet vedrgrende den statslige
meraktivitetsordning pa udenlandske sygehuse, er der som fglge heraf ikke registreret
aktivitet i modulet DUSAS til registrering af aktivitet pa udenlandske sygehuse.

Der foretages i regionen lgbende opggrelser af den udenregionale aktivitet.

I Region Hovedstaden er der oprettet en Enhed for patientvejledning, der varetager vi-
sitationen af borgere fra regionen, som pa grund af det udvidede frie sygehusvalg er
berettiget til behandling pa et privat sygehus eller et udenlandsk sygehus.

For at sikre at den aktivitet, der foregar pa private hospitaler, som fglge af det udvide-
de frie sygehusvalg, bliver indberettet til Landspatientregistret, skal alle regninger, der
bliver tilsendt Region Hovedstaden, vaere vedhaftet en kopi af anmeldelsen til LPR.

4. Region Hovedstadens aktivitet over baseline i 2013

Region Hovedstadens samlede aktivitet, korrigerede aktivitet, baseline samt den be-
regnede aktivitet udover baseline for 2013 fremgar af eSundhed. Den endelige opgg-
relse er baseret pa regionernes aktivitetsindberetninger til Sundhedsstyrelsen pr. 10.
marts 2014 jf. mail af 25.marts 2014 fra Statens Seruminstitut. Region Hovedstaden
har udnyttet sin tilskudsramme for 2013 pa 851.174.045 kr. fuldt ud.

Inden opggrelsen af statstilskud i eSundhed har Statens Seruminstitut korrigeret for
den vardistigning pr. kontakt — det sakaldte creep — der er ud over den tilladte stig-
ningstakst, der er fastsat af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Reduktionerne
foretages for at imgdega, at veesentlige eendringer af registreringspraksis udlgser stats-
tilskud uden, at der reelt ligger en meraktivitet til grund herfor.

Safremt der sker organisatoriske eller produktionsmassige @ndringer, som giver an-
ledning til creep, kan Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse korrigere herfor efter
ansggning fra regionen, ligesom Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan korrige-
re for dokumenterbare kodningsendringer med creep-effekt pa enkeltafdelinger pa sy-
gehusene.

Den samlede aktivitet ekskl. kommunal medfinansiering, tilskud mm. for 2013 er op-
gjort som vist i tabel 1 jf. eSundhed.
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Tabel 1

Statslig aktivitetspulje 2013

kr.

Aktivitet i alt

16.804.662,31

Den korrigerede aktivitet inklusiv produktivitetskrav

16.642.214,49

Creep korrigeret aktivitet i alt

16.578.782,49

Baseline fordelt efter aktiviteten i 2011 i takstsystem 2013

14.766.520,62

Baseline

14.766.520,21

Creep korrigeret aktivitet udover baseline i alt 1.812.262,28
Samlet pulje 851.174,05
Samlet pulje - opgjort i produktionsveerdi 1.047.563,58
100 pct. puljeloft 392.931,80
Afregning indenfor 100 pct. puljeloft 392.931,80
70 pct. puljeloft - opgjort i produktionsveerdi 654.631,78
Afregning indenfor 70 pct. puljeloft - opgjort i produktionsvaerdi 654.631,78
70 pct. puljeloft - opgjort i puljeveerdi 458.242,25
Afregning indenfor 70 pct. puljeloft - opgjort i puljeveerdi 458.242,25
Creep korrigeret aktivitet ud over fuld puljeudnyttelse, opgjort i pro-

duktionsveerdi 657.616,55

5. Den kommunale (med)finansiering

Kommunerne finansierer en andel af regionernes forbrug pa sundhedsomradet.

Medfinansieringen beregnes som en andel af det forbrug, der er finansieret af regionen

og udlgst af kommunernes borgere i form af sundhedsydelser.

Denne s@rlige medfinansieringsordning er beskrevet 1 Cirkulere nr. 102 af 6. decem-
ber 2011 om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering sundhedsomradet.

Herudover finansierer kommunerne regionernes udgifter til fardigbehandlede patien-

ter og specialiseret ambulant genoptrening.

Det er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses opgave at opggre stgrrelsen af den

kommunale betaling til regionen hver maned pa grundlag af regionernes indberetning
til LPR mv. og sikre overfgrslen af betalingen gennem OBS (Offentligt Betalings Sy-
stem). I Statens Informationssystem vedr. kommunal medfinansiering (eSundhed) do-
kumenteres overfor regioner og kommuner de aktiviteter, der ligger til grund for beta-

lingerne.
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Nedenfor i tabel 2 er vist ministeriets endelige opggrelse af det samlede kommunale
aktivitetsbestemte bidrag vedr. 2012 - herunder ogsa de gvrige kommunale indtegter
(betaling for ferdigbehandlede dage og specialiseret ambulant genoptraening), der ikke
er beskrevet i ovenstaende cirkulare.

Tabel 2

2013 Regnskab
mio. kr

Kommunalt aktivitetsbestemt bidrag, i alt 6.515,8

- Heraf kommunal medfinansiering 6.341,7

- Heraf kommunal finansiering 174,1

I tabel 3 er belgbene fordelt pa de enkelte aktivitetsomrader for kommunal medfinan-
siering og finansiering:

Tabel 3
2013 Afregnet
mio. kr.
Kommunal medfinansiering 6.341,7
Somatik — stationaer 3.006,9
Somatik — ambulant 2.272.9
Somatik — station&r genoptrening 97,5
Sygesikring 638,5
Psykiatri — stationaer 1124
Psykiatri — ambulant 213,5
Kommunal finansiering 174,1
Faerdigbehandlede 125,6
Specialiseret ambulant genoptrening 48,5

En rekke forhold ggr imidlertid, at de bogfgrte indtegter i 2013 afviger fra den ende-
lige opggrelse:

® Den endelige opggrelse for 2013 foreligger for sent ift. afslutningen af regn-
skabet for 2013, hvorfor skgnnede belgb er blevet restancebogfgrt pa finansie-

ringsomradet.:

o Finansiering — -1,8 mio. kr., der bogfgres som en ekstraordinar ud-
gift i regnskabet for 2014.

® Vedrgrende medfinansieringsomradet passerede Region Hovedstaden i 2013
loftet for kommunal medfinansiering for regnskabskabsafslutning. Nar loftet
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for medfinansiering nas overfgres der fra staten ikke l&ngere kommunale
medfinansieringsindtegter til regionerne. Differencen
o Medfinansiering — -245,2 mio. kr. er opkrevet kommunerne, men til-
bageholdt af staten.

® Den endelige opggrelse for 2012 forela ogsa sa sent ift. afslutningen af regn-
skabet for 2012, at skgnnede belgb blev restancebogfart — afveg fra det ende-
lige resultat med:
o Medfinansiering — 2,9 mio. kr., der er blevet bogfgrt som en ekstraor-
diner indtegt i regnskabet for 2013
o Finansiering — 8,1 mio. kr., der er blevet bogf@rt som en ekstraordinaer
indtaegt i regnskabet for 2013

e For meget opkravet betaling for ferdigbehandlede dage (finansiering) i 2012

— godt 503.000 kr. — er i 2013 blevet returneret til Helsinggr og Frederiksberg
kommuner og bogfgrt som en ekstraordinar udgift i 2013

Samlet er der saledes i regnskabet for 2013 bogfgrt fglgende indteegter, jf. tabel 4:

Tabel 4

2013 Regnskab
mio. Kkr.

Kommunalt aktivitetsbestemt bidrag, i alt 6.282,9

- Heraf kommunal medfinansiering 6.099,4

- Heraf kommunal finansiering 183,5

6. Aktivitetsoplysninger — kvalitetssikring af registreringer i egne patientadmini-
strative-systemer

Kontrol og kvalitetssikring af indberetninger foretages pa flere mader bade i samar-
bejde med Statens Seruminstitut, men ogsa internt i Region Hovedstaden. Der er bade
tale om forskellige samarbejdsfora samt om overvagning af datasystemernes funktio-
nalitet med henblik pa den bedst mulige sikring af de patientadministrative data, der
ligger til grund for regionens forskellige sundhedsindtagter.

Samarbejde med Statens Seruminstitut

I samarbejde med Statens Seruminstitut og i regi af Koordinationsgruppen for indi-
vidbaseret patientregistrering drgftes lgbende datakvalitet mellem Statens Seruminsti-
tut, regionerne og Kommunernes Landsforening og Statens Seruminstitut er — udover
formidling af konkrete fejl i Statens Seruminstituts Fejlregister — behjelpelig med li-
ster og oversigter, der kan belyse kvaliteten af regionernes indberetninger til LPR.
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Region Hovedstaden deltager i en under Koordinationsgruppen nedsat permanent ar-
bejdsgruppe ved navn Referencegruppen vedr. kvalitet i LPR, der skal fremkomme
med forslag til hensigtsmessige nationale procedurer pa kvalitetssikringsomradet.
Endvidere deltager representanter fra regionens hospitaler i en rekke andre arbejds-
grupper under Statens Seruminstitut, der har til formal at forbedre registreringsgrund-
laget og dermed bidrage til sikring af registreringskvaliteten. Ved ét arligt mgde i Ko-
ordinationsgruppen for individbaseret patientregistrering udveksler regionerne erfarin-
ger om effekten af forskellige kvalitetssikringsinitiativer.

Internt i regionen

Der foretages lgbende kontrol og rettelser af uoverensstemmelser i registreringen i et
samarbejde mellem regionen og hospitalerne og efter dialog med kommunerne pa de
omrader, der er omfattet af kommunal finansiering.

Endvidere sker der en manedlig afstemning mellem de aktivitets- og gkonomioplys-
ninger, der stilles til radighed via Sundhedsstyrelsens informationssystem og oplys-
ninger om de faktiske og bogfgrte betalinger fra OBS-systemet.

I forbindelse med udarbejdelse af input til regionens gkonomirapporter og regnskabs-
afleggelse vurderes indtegtsniveauet og grundlaget herfor systematisk.

Der holdes ligeledes savel pa hospitalerne som i Center for @konomi/Data et vagent
gje med indholdet i og mengden af fejl i Sundhedsstyrelsens Fejlregister. Data fra
Sundhedsstyrelsens Fejlregister downloades og stilles — supplerende til Sundhedssty-
relsens egen formidling af fejl - til radighed for regionens hospitaler.

De manedlige kgrsler af aktivitetsbestemte finansieringsbidrag fra kommunerne afvik-
les inkl. data i Sundhedsstyrelsens Fejlregister. Den sidste og endelige kgrsel afvikles
uden fejlregisteret. Der er derfor savel centralt som pa hospitalerne serlige aktiviteter
omkring oprydning i fejl op til den endelige afregningskgrsel.

Datakvalitetsudvalget
Region Hovedstaden etablerede i begyndelsen af 2007 et permanent udvalg vedrgren-
de kvalitetssikring af patientadministrative data — ogsa kaldet Datakvalitetsudvalget.

Udvalget bestar af to repraesentanter pr. hospital samt to fra Region Hovedstadens
Psykiatri samt reprasentanter for Center for IMT og Center for Sundhed. Hospitalsre-
prasentanterne har grundigt kendskab til henholdsvis afregnings- og registreringsom-
radet, og der er saledes tale om et tvaerfagligt udvalg omkring kvalitetssikring af de
patientadministrative registreringer, der indgar i datagrundlaget for afregning.

Mgder holdes hver anden maned og umiddelbart for mgderne i Sundhedsstyrelsens

Koordinationsgruppe for individbaseret patientregistrering og den tvaerregionale ER-
FA-gruppe vedr. patientregistrering i regi af Danske Regioner.
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Kommissoriet beskriver under formal, at udvalget skal sikre, at de patientadministrati-
ve registreringer lever op til de krav, der eksisterer fra savel Sundheds og Forebyggel-
sesministeriet, Statens Seruminstitut, relevante kliniske databaser samt krav stillet af
Region Hovedstaden.

Under udvalget er etableret en Registreringsgruppe, der mgdes manedligt og drgfter
mere konkrete registreringsforhold og -vilkar i regionen og bl.a. har til opgave at ud-
arbejde, implementere og vedligeholde en falles registreringsvejledning, som skal
supplere Sundhedsstyrelsens generelle registreringsvejledning (’Fallesindhold for ba-
sisregistrering af sygehuspatienter”). De fleste kapitler af den felles registreringsvej-
ledning er nu dekket. Endvidere fungerer Registreringsgruppen som et kvalificeret fo-
rum for hurtig og malrettet information om @ndringer og problemstillinger i de gene-
relle registreringsregler.

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

Udviklingsgruppen vedr. gkonomi og aktivitet

Som ramme for samarbejdet omkring gkonomi og aktivitet er der i regi af de mellem
regionen og kommuner i regionen indgaede sundhedsaftaler etableret Udviklingsgrup-
pen vedr. gkonomi og aktivitet.

Udviklingsgruppen, der refererer til Den Administrative Styregruppe har til opgave at
understgtte kommunernes mulighed for at opna indsigt i aktivitets- og forbrugsudvik-
lingen inden for de regionale sundhedsydelser. Gruppen holder 4 mgder arligt og afta-
ler — i teet samarbejde med andre faglige sundhedsaftalegrupper — hvilke statistikker og
analyser, der skal laves til understgttelse for samarbejdet.

Ogsa her drgftes datakvalitet og initiativer til bedring heraf.

Forretningsgang — kvalitetssikring af den patientadministrative registrering
Formalet med forretningsgangen er bl.a.:

e at beskrive regionens kvalitetssikringsorganisation vedr. patientregistrering

e at beskrive den administrative ansvarsfordeling mellem Koncerndirektionen/
Center for @konomi, hospitalsdirektionerne og center/klinik/afdelingsledelser

e at beskrive de administrative procedurer, der skal udfgres som led i kvalitetssik-
ringen
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Forretningsgangen beskriver og fastlegger nermere de arbejdsopgaver, som Kon-
cerndirektion/Center for @konomi, hospitalsdirektionerne og center/klinik/afdelingsle-
delser er ansvarlige for vedrgrende patientregistrering. Endvidere indeholder den en
minimuns-liste for faste oprydningsrutiner i patientregistreringerne, som hospitalerne
skal varetage.

Endvidere er det fastsat i forretningsgangen, at der til opfglgning pa registreringskvali-
teten gennemfgres to audit pr. ar, og hvor der i den ene fokuseres pa overensstemmel-
se mellem foretagne registreringer i regionens patientadministrative systemer og ind-
hold i patientjournal og i den anden fokuseres analyse/metodeorienteret.

Bl.a. baseret pa erfaringerne fra den fgrste feellesregionale registreringsaudit gennem-
fort 1 2011 er forretningsgangen blevet revideret i 2012, udsendt til hospitalerne og
Region Hovedstadens Psykiatri pa vegne af regionsdirektgren i december 2012.

Som noget nyt indeholder forretningsgangen ogsa en fastleeggelse af kvantitative mal
for registreringskvalitet.

Metodeaudit
Analyse/metode-audit finder hvert ar sted i foraret. Denne audit fokuserer pa ensartet-
hed i registreringspraksis, datasammenhange og lignende.

Omradet for analyse/metode-audit drgftes pa et ars fgrste mgde i Datakvalitetsudval-
get og udmeldes af Center for @konomi. Denne audit udfgres i regi af Datakvalitets-
udvalget uden inddragelse af regionens kliniske afdelinger.

12013 blev det besluttet at se neermere pa registreringen omkring kraftpakker. En af-
rapportering er udarbejdet.

Registreringsaudit

I forlengelse af den i december 2012 @ndrede forretningsgang gennemfgrtes i foraret
2013 en registreringsaudit, der beklageligvis fgrst er afrapporteret overfor koncerndi-
rektionen i juni 2014.

En forudsat anden registreringsaudit i efteraret 2013 blev aflyst med baggrund i gget
arbejdspres pa registreringsomradet — bl.a. omkring kreft- og hjertepakker.

Formalet med en registreringsaudit er stikprgvevis at sammenholde patientadministra-
tive registreringer med indholdet i patientjournalerne.

I den gennemfgrte registreringsaudit deltog 117 hospitalsafdelinger og 3.785 indlaeg-
gelser/ambulante besgg blev auditeret. 249 forudsatte audit pa seks afdelinger blev ik-
ke gennemfort.

Ved registreringsaudit blev fundet fejl 1 13,6 % af de auditerede indleggelser/am-

bulante besgg og af disse vurderedes 2,2 % af registreringsfejlene at verre af stgrre
betydning. Den gkonomiske effekt af konstaterede registreringsfejl var minimal.
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Af hospitalsdirektionernes tilbagemeldinger pa den gennemfgrte registreringsaudit
fremgar dels en vurdering af eget resultat og en beskrivelse af de initiativer de enkelte
hospitaler har ivarksat for at fastholde/gge en hgj registreringskvalitet.

Region Hovedstadens koncerndirektion har behandlet opsamlingen pa den gennemfgr-
te registreringsaudit pa et mgde i juni 2014, taget opsamlingen til efterretning, aner-
kendt det store arbejde med registreringskvalitet, fastslaet at resultatet af registrerings-
audit ogsa viser, at registreringskvaliteten fortsat kan bedres og at indsatsen skal fast-
holdes.

Kvantitative mal for registreringskvalitet

I forretningsgangen fra december 2012 blev fastlagt kvantitative mal for registrerings-
kvalitet:

e [Indlagte patienter udskrevet i én maned skal senest den 15. i den efterfglgen-
de maned veare ferdigregistrerede

®  Ambulante patientkontakter skal senest en maned efter 1. besgg have registre-
ret en aktionsdiagnose

* Alle skadekontakter skal have registreret behandlingsstart (dato/klokkeslzt)
og triageringsfarve'

® LPR-fejl skal rettes senest 30 dage efter indberetningsdato

Og det blev fastlagt, at opsamlingen pa de kvantitative mal for registreringskvalitet
skulle ske sammen med opsamlingen pa registreringsaudit.

I foraret 2013 er det alene blevet indhentet information om implementeringen af de
fastlagte kvantitative mal for registreringskvalitet.

Alle hospitaler beskriver i deres tilbagemelding, at de fire kvantitative mal er imple-
menteret i afdelingerne og at der er ivaerksat procedurer for opfglgning pa malene og
dialogen med afdelingerne herom.

! Registrering af triageringsfarve omfatter ikke skadekontakter i Region Hovedstadens Psykiatri og pa Rigshospitalet
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