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Til

Regionsradet i Region Hovedstaden

1 Indledning

Den 15. juni 2017 er revisionen af de statslige aktivitetsafhangige tilskud til regionens syge-
husvaesen, samt den aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering pa sundhedsomradet for
2016, afsluttet.

Retningslinjer for ordningens administration fremgar af felgende:
e Cirkulaere nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansie-
ring pa sundhedsomradet

e Cirkulzere nr. 9164 af 4. marts 2016 om statsligt, aktivitetsafhangigt tilskud i 2016 til
regionernes sygehusvaesen m.v.

e Bekendtgorelse nr. 1014 af 28. juni 2016 om andring af bekendtgerelse om opgerelse
for avre graense for regionernes indtaegter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinan-
siering af sundhedsvaesenet for 2016

Kravene til revision af ordningen er fastsat i bekendtgerelse nr. 1782 af 27. december 2016,
og heri er tillige angivet, at der skal afgives en saerlig revisionsberetning, hvori der naermere
redegeres for den udferte revision, resultatet heraf samt konklusion.

Regionsradet skal, senest den 1. september 2017, afgive en redegerelse for aktiviteten til £l-
dre- og Sundhedsministeriet samt kommunalbestyrelserne i regionen.

Om revisionens tilrettelacggelse og udferelse, samt ledelsens og revisors opgaver og ansvar,
henvises i avrigt til vores beretning om tiltraedelse pr. 1. januar 2013 (beretning nr. 1).

2 Revisionens bemaerkninger
2.1 Revisionens bemaerkninger

Pa baggrund af den udfarte revision er det vores opfattelse, at regionens redegarelse er udar-
bejdet i overensstemmelse med bestemmelserne herom i gaeldende cirkulzere.

Revisionen har ikke givet anledning til bemaerkninger.

2.2 Opfwolgning pa tidligere revisionsbemaerkninger

Der er ikke afgivet revisionsbemaerkninger i den seneste revisionsberetning om revision af ak-
tivitetsbaserede tilskud pa sygehuse og sundhedsomradet.
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3 Den udfarte revision

Revisionen er udfert i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik saledes, som den er
fastsat i § 3 i lov om revision af statens regnskaber m.m. lovbekendtgorelse 101 af 19. januar
2012, bestemmelserne i revisionsregulativet for Region Hovedstaden og bekendtgerelse nr.
1782 af 27. december 2016 om revisionsinstruks for revision af statsligt aktivitetsafhaengigt
tilskud i 2016 til regionernes sygehusvaesen m.v. samt af aktivitetsbestemt, kommunal medfi-
nansiering pa sundhedsomradet.

Revisionen, der er foretaget ved stikprover, er sket som systemrevision, suppleret med sub-
stansrevision efter behov og har omfattet al indberetning, herunder behandling af patienter
bosiddende udenfor regionen.

3.1 Regionens redegerelse for aktiviteten for 2016

Det fremgar af § 15 i cirkuleere nr. 102 af 6. december 2011, at Regionsradet senest 1. sep-
tember efter ydelsesaret skal afgive en redegerelse for aktiviteten efter § 6 i cirkularet.

Den endelige redegerelse er modtaget den 12. juni 2017.

Redegorelsen omfatter den gennemfarte behandlingsaktivitet i Region Hovedstaden daek-
kende savel patienter fra Region Hovedstaden, samt fra evrige regioner.

Ved revisionen har vi efterpravet:

e om de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med
meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og saedvanlig
praksis, herunder om tilskudsbetingelserne er opfyldt, jf. cirkulaere nr. 102 af 6. de-
cember 2011 om aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet,
og cirkulaere nr. 9164 af 4. marts 2016 om statsligt, aktivitetsafhaengigt tilskud i 2016
til regionernes sygehusvaesen m.v.

» om de aktivitetsoplysninger, som regionen har indberettet til Sundheds- og £ldremi-
nisteriet, som grundlag for beregning af tilskud og medfinansiering fra kommunerne,
er dokumenterede og rigtige, dvs. uden vaesentlige fejl og mangler

e om regionens forretningsgange, sagsbehandling og -opfalgning, samt anvendelse af
edb-systemer og rutiner for kvalitetssikring for de bergrte omrader, er hensigtsmaes-
sige og betryggende tilrettelagt

e om mulighederne for at foretage elektronisk kontrol pa oplysninger er udnyttet

* om der er sket sammenholdelse af oplysninger fra relevante registre, der anvendes til
dokumentation af aktiviteten, herunder opfyldelse af krav ifslge Statens Serum Insti-
tuts "Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter 2016”

Afgransning

Revisionen af aktivitetsregistreringer omfatter alene en vurdering og stikpravevis test af de af
ledelsen fastlagte forretningsgange for interne kontroller m.m., der er etableret for at sikre
kvaliteten i indberetningerne, men ikke den sundhedsfaglige vurdering og fastsattelse af
DRG-kodningen.

Revisionen har omfattet kontrol af aktivitetsoplysningerne (antal, enheder m.m.), men ikke
en kontrol af de opgjorte vaerdier m.m., der fremgar af eSundhed.

Sundheds- og Aldreministeriet, samt Sundhedsdatastyrelsen, har ansvaret for oplysningerne i
eSundhed, herunder opgarelse af maltal (baseline), beregning af creep, udtraeksparametre,
grupperinger, opgorelse af den kommunale medfinansiering, prissatning m.m.



Disse opgarelser m.m. er derfor ikke omfattet af vores revision.

Der henvises endvidere til regionens redegarelse, hvor ansvarsfordelingen ligeledes er beskre-
vet.

Efterfelgende er der naermere redegjort for den udferte revision pa de enkelte omrader.

4 Aktivitetsbaseret tilskud

Den samlede statslige tilskudsramme til finansiering af meraktiviteter i sygehusvaesenet udger
12016 i alt 1.339.296 t. kr. til fordeling mellem regionerne. Region Hovedstadens andel heraf
er 422.652 t. kr., svarende til 31,56 %.

12015 var der en samlet ramme pa 1.322.100 t. kr., hvoraf regionens andel var 416.904 t.kr.,
svarende til 31,53 %.

Regionen har i lighed med tidligere udnyttet sin tilskudsramme fuldt ud i 2016.

Statstilskud opgeres som regionens samlede producerede DRG- og DAGS-vaerdi med fradrag for
creep og specifikke cirkularebestemte diagnoser/aktiviteter fratrukket regionens baseline.

Opgerelse af den aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering og finansiering beregnes ud
fra de samme produktionsvaerdier, hvor der dog er fastsat maksimumgraenser for medfinansie-
ringen.

Jf. bekendtgerelse nr. 1014 af 28. juni 2016 er den evre graense for regionernes indtaegter for
den aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering for 2016 19.743.500 t. kr.

Region Hovedstadens andel heraf udger 6.430.478 t. kr.

Den aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering og finansiering pa sundhedsomradet, som
er baseret pa regionens produktionsvaerdier, udger i pr. 30. april 2017 vedrarende 2016
6.395.062 t.kr. i medfinansiering og 155.342 t.kr. i finansiering, i alt 6.560.404 t.kr.

For den aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering og finansieringen i perioden 1. maj til
10. juni 2017 forventes data at vaere tilgaengelige den 17. juni 2017 efter validering og bereg-
ning i Sundhedsdatastyrelsen.

Region Hovedstaden forventer ikke at udnytte den maksimale aktivitetsbestemte medfinan-
siering fra kommunerne fuldt ud. Ud fra foretagne registreringer forventes den kommunale
medfinansiering vil blive ca. 1,5 mio. kr. mindre end rammen.

Regionen har i forbindelse med regnskabsafslutningen samlet bogfart 6.430.478 t. kr. i kom-
munal medfinansiering, svarende til de avre graense, og 146.969 t.kr. i kommunal finansiering
ialt 6.577.447 t. kr.

Ved regnskabsafslutningen var der for kommunal medfinansiering i alt registreret 6.213.403
t.kr. i eSundhed, og de resterende 217.075 t. kr. er bogfart som forventet indtaegt.

For den kommunale finansiering udgjorde eSundhed 151.534 t. kr. ved regnskabsafslutningen,
herudover er der bogfort 1.466 t.kr. som forventet indtaegter samt -6.031 t. kr. vedraerende
regulering for tidligere ar, samlet 146.969 t. kr.

Forskelle mellem det bogferte og realiserede indtaegter, jf. eSundhed pr. den 10. juni 2017,
vil blive bogfert i regnskab 2017.

Jf. bekendtgarelse nr. 797 af 27. juni 2011 af lov om regioners finansiering tilfalder evt. over-
skydende belegb ud over evre graense dog staten.



iBDO 539

Den samlede bogferte kommunale medfinansiering og finansiering medtaget i regnskab 2016
udger i alt 6.577.447 t. kr.:

e Kommunal medfinansiering pa 6.430.478 t. kr.

e Kommunal finansiering pa 146.969 t. kr.

12015 udgjorde medfinansieringen 6.148.748 t. kr., finansieringen 167.354 t. kr., i alt
6.316.102 t.kr. i kommunal finansiering.

Regionen har i 2016 foretaget lebende afstemning af indberetning og opgarelse af aktiviteter
mellem hospitalernes patientadministrative systemer og Sundheds- og Z£ldreministeriets sy-
stem eSundhed, der benyttes til opgerelse af den kommunale medfinansiering og det statslige
titskud.

5 Aktivitetsregistreringer m.m.
5.1 Regionens redegerelse for aktiviteten for 2016

Det fremgar af § 15 i cirkulaere nr. 102 af 6. december 2011, at Regionsradet for ydelsesaret
skal afgive en redeggrelse for aktiviteten vedrarende den kommunale medfinansiering efter §
6 i cirkulaeret. Som en del heraf skal der ligeledes afgives en redegerelse for det statslige ak-
tivitetsafhaengige tilskud, jf. § 10 i cirkulaere nr. 100 af 2. december 2011.

Den endelige redegerelse er modtaget den 12. juni 2017.

5.2 Ansvarsfordeling

Ansvarsfordelingen mellem Sundheds- og Zldreministeriet og Region Hovedstaden er beskre-
vet i regionens redegarelse.

Regionens ansvar er at sikre, at der sker korrekt indberetning af aktivitetsbestemte data til
Landspatientregisteret, sa data er fuldstaendige, korrekte og rettidig indberettet. Regionen
indberetter aktivitet pa egne hospitaler, sygesikringen samt for behandling af regionens bor-
gere i udlandet.

De private klinikker og sygehuse er forpligtiget til at indberette aktivitetsdata til Landspati-
entregisteret og dokumentere overfor regionen, at indberetningen er foretaget.

Sundheds- og Aldreministeriet/Sundhedsdatastyrelsen har ansvar for at foretage en korrekt
DRG-beregning og opgerelse af den statslige og kommunale medfinansiering, herunder pris-
saetning og gruppering.

Herudover har Sundheds- og Zldreministeriet ansvaret for levering af datagrundlag til regio-
nerne vedrgrende opgerelse af den kommunale medfinansiering og for betaling mellem staten
og regionen, samt for betalinger mellem regionen og kommunerne.
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5.3 Forretningsgange og kvalitetssikring

Region Hovedstaden har 6 sygehusnumre vedrerende de somatiske hospitaler og 1 vedrgrende
psykiatrien.

De somatiske hospitaler er Rigshospitalet, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Amager og
Hvidovre Hospital, Herlev og Gentofte Hospital, Nordsjaellands Hospital samt Bornholms Hos-
pital.

Ansvaret for aktivitetsregistreringerne ligger ved koncerndirektionen ved staben Koncern @ko-
nomi, Hospitalsdirektionen og center-/afdelings- og klinikledelser.

Regionen har etableret et udvalg vedrarende kvalitetssikring af den patientadministrative re-
gistrering (Datakvalitetsudvalget), som skal medvirke til sikring af, at der sker meningsfuld,
korrekt klinisk kodning af de patientadministrative data, herunder at Sundhedsdatastyrelsens
vejledning "Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter” falges.

Regionen har faelles registreringsvejledning/-handbog for hele regionen pa bade det somati-
ske og psykiatriske omrade til sikring af, at regionen far en ensartet registrering af patientad-
ministrative data. Regionen har en igangvaerende proces med tilpasning i forhold til Sund-
hedsplatformen.

Regionen arbejder lebende med at forbedre den etablerede registreringspraksis, sa der sikres
en ensartet og gennemskuelig kvalitetssikringsmodel, der yderligere styrker synligheden og
dokumentationen for validiteten af den kliniske kodning af patientdata for hele regionen.

5.3.1 Ikke feerdigregistrerede patienter/fejl i LPR og eSundhed

Fristen for indberetning af aktivitetsdata, som danner grundlag for beregning af den kommu-
nale medfinansiering, er den 10. marts i det efterfelgende ar. Efter arskerslen den 10. marts
bliver der ikke foretaget yderligere beregning af kommunal medfinansiering. Indberetninger
efter arskerslen kan skyldes fejlindberetninger og manglende indberetninger.

Region Hovedstaden har som falge af ikke uvaesentlige udfordringer i forbindelse med imple-
mentering af Sundhedsplatformen af Sundheds- og Z£ldreministeriet faet godkendt en senere
arskersel for Herlev og Gentofte Hospitaler og R1gshosp1talet For de gvrige af regionens hos-
pitaler er arsafslutningen uzendret i forhold til tidligere ar.

Endelig opgerelse af den kommunale medfinansiering foretages for Herlev og Gentofte Hospi-
taler samt Rigshospitalet pa baggrund af data pr. 10. juni 2017 vedrerende registreringer fo-
retaget til og med ultimo maj 2017. Den endelige medfinansieringsafregning overfor kommu-
nerne afregnes den 1. juli 2017. Det er dog oplyst, at Sundhedsdatastyrelsen af tekniske
grunde forst foretager den endelige kersel pa baggrund af registrerede data den 10. juni
2017, og endelige data er ikke derfor tilgaengelige ved revisionens afslutning, da disse forst er
endelig valideret den 17. juni 2017.

Regionen har oplyst, at regionens hospitaler labende sikre, at der lebende sker faerdigregi-
streringer af patienter, ligesom det sikres, at data overfares korrekt til Landspatientregiste-
ret.

Vi er ikke bekendt med, at der har vaeret problemer med den tekniske overfarsel af data til
Landspatientregisteret, dog er der vedrerende 2016, jf. ovenstaende, foretaget vasentlige
efterregistreringer efter arsafslutningstidspunktet.

Udviklingen i fejlbehaeftede records i LPR/eSundhed har i perioden fra 10. marts til 30. april
2017:
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Stationaere Stationazre Ambulante  Ambulante lalt 10.

10. marts 30. april 10. marts |30. april marts lalt 30.

2017 2017 Forskel 2017 2017 Forskel 2017 april 2017 |Forskel
Rigshospitalet 1.546 1.220 -326 8.015 12.064 4.049 9.561 13.284 3.723
Herlev og Gentofte
Hospitaler 3.874 2.019 -1.855 38.418 28.749 -9.669 42,292 30.768 -11.524
@vrige hospitaler 178 157 21 1.049 1.250 201 1.227 1.407 180
1alt 5.598 3.396 -2.202 47.482 42.063 -5.419 53.080 45,459 -7.621

Regionens registrerede fejl er vaesentlig hajere end tidligere. Jf. opgarelse for 2015 var der
pr. 10. maj 2016 i alt 305 fejlbehaeftede datarecords vedrarende stationaere patienter og
2.486 datarecords vedrarende ambulante patienter.

De fejlregistrerede datarecords for 2016 er vurderet til at udgere 30.769 t. kr. pr. 10. marts
2017 og 22.030 t.kr. pr. 30. april 2017 i kommunal medfinansiering.

Der er ikke et vaesentligt antal fejlbehaeftede records vedrarende hospitaler, som ikke har
implementeret Sundhedsplatformen.

Fejlbehaftede records har kun gkonomisk betydning for regionen, hvis de ikke har opnaet
maksimalt kommunal medfinansiering. Der henvises til afsnit 4.

De vaesentligste antal fejlrecords vedrerer hospitaler, der har implementeret Ny Sundheds-
platform.

Veerdien af efterregistreringer i perioden fra 10. marts til 30. april 2017:

Statslig statslig

KMF KMF meraktivitet 'meraktivitet
| hele 1.000 kr. KMF ambulant |stationaer genoptraening ambulant stationaer | alt
Rigshospitalet 5.633 4,018 27 20.990 24.054 54.722
Herlev og Gentofte
Hospitaler 26.113 8.821 65 97.538 34.479 167.016
@vrige hospitaler 445 87 11 | 1.501 -419 1.626
Efterregistrering fra 10.
marts til 30. april 32.191 12.926 104 120.029 58.114 223.364

Regionen har foretaget efterregistreringer pa egne hospitaler i perioden fra 10. marts 2017 til
30. april 2017 for i alt 223.364 t.kr. | 2015 blev der i perioden fra 10. marts 2017 til 10. maj
2017 foretaget efterregistreringer for i alt 1.088 t. kr.

Efterregistreringer pa hospitaler, som ikke har implementeret Sundhedsplatformen, vurderes
at veere af en uvaesentlig sterrelse.

Generelt skyldes de forholdsvis store efterregistreringer og sterre antal fejlrecords udfordrin-
gerne med Sundhedsplatformen.

Manglende feerdigregistreringer og fejlrecords har ikke betydning for mellemregionale afreg-
ninger, hvor der sker efterregulering, men kan bevirke manglende kommunal medfinansiering
og statslig finansiering.

Regionen har pr. 30. april 2017 ikke opnaet fuld kommunal medfinansiering og forventer, at
den vil vaere 1,5 mio. kr. under den gvre rammen, nar den endelige arskersel foretages pa
baggrund af data registreret til 10. juni 2017. Der henvises til afsnit 4.
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5.3.2  Audit gennemgang

Regionen udfgrer lebende kontrol af kvaliteten af registreringer i de patientadministrative sy-
stemer bl.a. ved registreringsaudit gennemgang, hvor en repraesentativ stikpreve af patient-
registreringerne sammenholdes med Sundhedsdatastyrelsens vejledning i korrekt patientregi-
strering, "Faellesindhold for basisregistreringer af sygehuspatienter”.

Regionen har en forretningsgang for kvalitetssikring af den patientadministrative registrering
af 20. december 2012. Forretningsgangen beskriver bl.a. gennemfarsel af to audit pr. ar, en
registreringsaudit samt en analyse/metode audit, som opfalgning pa registreringskvaliteten.

Som felge af implementering af Sundhedsplatformen har Regionen suspenderet audit- og me-
todegennemgangen for alle hospitaler for 2016 og 2017.

Regionen har for at sikre en korrekt og ensartet kvalitet af aktivitetsdata for 2016 foretaget
forskellige kompenserende kontroller og andre gennemgange af data.

Regionen har bl.a. foretaget

» Forskellige auditgennemgange i forbindelse med kontrol af data i Sundhedsplatfor-
men.

Disse gennemgange er dog ikke dokumenterede ved en afrapportering til central afde-
ling.

* labende gennemgange og udredning af registreringer pa LPR fejl-register og fejlregi-
ster i eSundhed.

* Auditgennemgangen pa regionens hospitaler/afdelinger i lighed med tidligere ar. Au-
ditgennemgange udvaelges og rapporteres pa hospitalerne.

» Regionens datakvalitetsudvalg er medvirkende til at sikre korrekte patientregistrerin-
ger

o Etableret en arbejdsgruppe for registreringspraksis i Sundhedsplatformen, som sikrer
tilpasning af registreringspraksis

Vi har, som rapporteret i vores labende revision, foretaget gennemgang af forretningsgangene
pa hospitalerne vedrarende deres sikring af korrekt indberetning. Denne gennemgang af det
lebende tilsyn har ikke givet anledning til kommentarer. Der henvises til vores revisionsberet-
ning nr. 12 af 6. marts 2017.

Konklusion

Det er vores vurdering, at kontroller i forbindelse med implementering af Ny Sundhedsplat-
form, etablerede forretningsgange og kontrolrutiner, den etablerede registreringsorganisa-
tion, gennemgang af registreringsaudits pa hospitalerne, alle delelementer i den samlede
etablerede kvalitetssikring af de kliniske patientdata for 2016, samlet giver et tilstraekkeligt
grundlag til at konkludere, at regionens aktivitetsregistreringen har vaeret underlagt tilstraek-
kelige kontroller.

Regionen har til stadighed igangvaerende processer med nye tiltag for at forbedre kvalitetssik-
ringen.

Det er herudover vores vurdering, at regionen har stor fokus pa fejlregistreringer og har en
forretningsgang, der medvirker til at sikre, at afsluttede kontakter faerdigregistreres, saledes
at de manglende registreringer ikke har betydning for den kommunale medfinansiering.
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Vi skal anbefale at det sikres, at der i 2017 ligeledes foretages saerlige kontroller som erstat-
ning for metode- og registreringsaudits, samt at der fra 2018 etableres en ny tvaergaende sy-
stematisk forretningsgang vedrerende kvalitetssikring af patientdata, der kan dokumenteres.

Det er i regionens redegarelse oplyst, at der medio 2017 ivaerksaettes et arbejde med henblik
pa revision af "forretningsgang - kvalitetssikring af den patientadministrative registrering”.

5.4 Registrering af aktiviteter pa private og udenlandske sygehuse samt hospice

De private hospitaler og hospice er forpligtiget til lebende at foretage indberetning i Landspa-
tientregisteret samt at dokumentere denne. Regionen foretager indberetning af ydelser forta-
get pa udenlandske sygehuse.

Regionen sikrer, at der er foretaget indberetning til Landspatientregistret inden godkendelse
af aktivitet pa private sygehuse.

Aktivitetsregistreringer efter arsafslutningstidspunktet bevirker, at regionen ikke modtager
kommunal medfinansiering heraf, da kun valide rekords inden arsafslutningen indgar i bereg-
ningen.

Konklusion

Det er vores vurdering, at regionens forretningsgange for den registrerede aktivitet pa private
og udenlandske sygehuse samt hospice er hensigtsmaessige.

5.5 Ydelser fra den primare sundhedssektor

Kommunerne skal betale en andel af visse ydelser i den primaere sundhedssektor.
Aktiviteter pa sygesikringsomradet registreres lebende i sygesikringssystemet.

Sundhedsstyrelsen foretager udtraek af de ydelser m.m., der skal indga ved opggrelsen af den
aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering.

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for udtraek, gruppering, prissatning og fordeling af de ydel-
ser, der indgar i ordningen.

Vi har foretaget en gennemgang af regionens endelige kontrol af den aktivitet, som indgar i
den kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering, og har ingen kommentarer hertil.

Konklusion
Revisionen af sygesikringsomradet indgar integreret i revisionen af regionens regnskab.

Der er ikke konstateret vaesentlige fejl eller usikkerheder ved den foretagne revision for
2016.

Regionen har for 2016 ikke foretaget detaljeret afstemning mellem eSundhed og sygesikrings-
systemet. Regionen har dog foretaget en overordnet afstemning/vurdering af data registreret
i sygesikringssystemet og eSundhed. Gennemgangen viser, at der er under 0,64 % i afvigelsen

mellem de to systemer.
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Der er foretaget afstemning mellem eSundhed og bogfaringen. Den samlede kommunale med-
finansiering for sygesikringen er 673.966 t. kr.

Vi skal atter anbefale, at der sker afstemning mellem eSundhed og sygesikringssystemet.

Vi har herudover ingen kommentarer.

Roskilde, den 15. juni 2017

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab
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Per Lund Lasse Jensen
Partner, statsautoriseret revisor Statsautoriseret revisor



