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1. Aktivitetsbaseret tilskud

Sundhedsstyrelsen har som udgangspunkt i 2011 bevilget et sarligt statstilskud til fordeling mellem
regionerne til finansiering af meraktiviteter inden for sundhedsomradet. Region Hovedstadens andel
heraf er opgjort til 820,6 mio.kr. ud af den samlede pulje pa 2.617,3 mio.kr.

Som et led i regionsdannelsen, og finansieringen af aktiviteterne pa sundhedsomradet, blev der samti-
dig indfert aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering p& sundhedsomréadet, saledes at de tilskud,
som regionerne fremover far fra kommunerne, ogsd er baseret pa produktionsverdier, dog er der lagt
loft over det maksimale tilskud for en behandling. Det samlede aktivitetsbaserede tilskud fra kommu-
ner for 2011 udger 1 regnskabet 3.639,4 mio.kr.

Dette tilskud er beskrevet i Cirkulare om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundheds-

omradet.

Samtidig med disse cirkulerer omkring finansiering p& sygehusomradet er der udarbejdet en serlig
revisionsinstruks, hvori revisor bliver palagt at skulle afgive en beretning vedrerende regionens over-
holdelse af forudsatningerne for modtagelse af disse tilskud fra staten og kommunerne.

Revisionsberetningen kan vare en del af den revisionsberetning, som revisor i forvejen udarbejder i

forbindelse med revision af Region Hovedstadens regnskab, eller det kan veere en seerskilt beretning,

Ifelge cirkulaere om aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering skal beretningen fremsendes af Re-
gionsréadet til ministeriet samt kommunalbestyrelserne i regionen senest den 1. september efter ydel-
sesaret, medens der i cirkulaere om statsligt, aktivitetsathengigt tilskud i 2011 er angivet, at de skal
fremsendes senest 1. oktober, og i revisionsinstruksen er angivet, at vi skal afgive beretningen senest

samtidig med beretning om revision af regionernes evrige regnskaber for 2011.

1.1 Grundlag
Grundlaget for udbetaling af disse aktivitetsbaserede tilskud er beskrevet i:

J Cirkulere nr. 104 af 21. december 2010 om statsligt aktivitetsathangigt tilskud i 2011 til regio-
nernes sygehusvasen mv.
. Cirkulere nr. 74 af 1. december 2008 om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa

sundhedsomridet

Grundlaget for revision af de udbetalte tilskud er beskrevet i:
. Bekendtgerelse nr. 1115 af 21. november 2011 om revisionsinstruks for revision af statsligt,
aktivitetsathangigt tilskud i 2011 til regionernes sygehusvaesen samt af aktivitetsbestemt, kom-

munal medfinansiering p& sundhedsomradet
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1.2 Indhold
Cirkulzrerne om udbetaling af tilskud fastlaegger, at tilskuddene for 2011 udbetales til regionerne efter

nzrmere fastsatte retningslinjer.

Aktiviteterne, der udleser sarligt tilskud efter disse cirkulrer, opgeres som aktiviteter til akut og
somatisk sygehusbehandling, der foregér enten ambulant eller under indlzeggelse, og som finansieres
af en region ved egne eller fremmede sygehuse, klinikker m.m. samt udgifter til genoptraening, der er
ydet til personer under indleeggelse pa sygehus. Herudover galder for den aktivitetsbestemte, kommu-
nale medfinansiering, at der ydes tilskud til ydelser leveret af praktiserende sundhedspersoner.

Ved opgerelse af tilskudsgrundlag tages i alle tilfaelde udgangspunkt i den producerede veerdi opgjort
efter DRG- og DAGS-verdier.

Meraktiviteten for Region Hovedstaden opgeres som den DRG- eller DAGS-vardi, der totalt set er
produceret, med fradrag for diverse nermere specificerede diagnoser samt creep, fratrukket den fast-

satte Baseline.

Endelig afregning af de aktivitetsbaserede tilskud fra staten for 2011 foretages efter cirkularerne og pa
baggrund af indberettet aktivitet pr. 1. marts 2012.

Det aktivitetsbaserede tilskud fra kommunerne fastsattes ud fra de samme produktionsveardier, men
der er lagt et loft over det maksimale tilskud pr. indleeggelse. Her skal der ske endelig afregning pa
baggrund af den indberettede aktivitet pr. 10. marts 2012.

1.3 Regionernes administration af tilskuddet

Grundlaget for aktivitetsathaengigt tilskud i Region Hovedstaden udger de samlede aktivitetsregistre-
ringer for ydelser leveret til borgere i Regionen, som er sammenholdt med en aftalt baseline, der er
opgjort ud fra erfaringsdata for tilsvarende aktiviteter i 2009 opgjort til DRG- eller DAGS-vardier.

Korrektioner og fastleggelse af den endelige baseline er sket i samarbejde med ministeriet.
Der er sledes med modellen skabt grundlag for at kunne felge op pa bade aktivitetstal og gkonomi.

For 2011 er alle indberetninger foretaget rettidigt, bortset fra et uvaesentligt antal manglende faerdigre-
gistreringer, séledes at afregning fra stat og kommuner kan foretages, ligesom der er sket endelig fak-

turering mellem regionerne inden regnskabsafslutningen for 2011.

1.3.1 Afregning af tilskud fra ministeriet

Afregningen af tilskud fra ministeriet sker pa baggrund af aktivitetsregistreringer, der er indberettet til
Sundhedsstyrelsens Landspatientregister, og som kan dokumenteres via dette register. Afregningen
tager siledes udgangspunkt i regionens samlede registrerede produktion inklusiv keb fra fremmede

sygehuse.
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Det skal bemarkes, at Region Hovedstadens aktivitetsniveau er betydeligt hojere end det loft, der er
lagt over aktivitetstilskuddet, og der foretages derfor udbetaling af maksimalt tilskud fra staten.

1.3.2 Opfelgning pa meraktiviteter i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har centraliseret opfelgningen pd meraktiviteter i en specialistfunktion pd Regi-
onsgirden. Denne specialistfunktion varetager korrespondance med ministeriet samt kommunerne,
fortolkning af grundlag, informering af sygehusene og relevante neglepersoner, beregning af sygehu-
senes basisaktivitet inkl. opstilling af forudsetninger, opfelgning pd producerede meraktiviteter og

fordeling af modtagne tilskud.

2. Revision af aktivitetsbaseret tilskud

2.1 Revisionens tilrettelaeggelse
Vores revision tager udgangspunkt i bekendtgerelse nr. 1115 af 21. november 2011 om revisionsin-
struks for revision af statsligt, aktivitetsathangigt tilskud i 2011 til regionernes sygehusvasen samt af

aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.
Instruksen fastlaegger, at revisionen skal pése,

° at de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med meddelte be-
villinger, love og andre forskrifter samt indgiede aftaler og saeedvanlig praksis

° at tilskudsbetingelserne i cirkulaere nr. 104 af 21. december 2010 om statsligt aktivitetsathaen-
gigt tilskud i 2011 til regionernes sygehusvaesen mv. og i cirkulere nr. 74 af 1. december 2008
om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet er opfyldt

o at de aktivitetsoplysninger, regionen har indberettet til ministeriet som grundlag for beregning af
tilskud og medfinansiering fra kommunerne, er dokumenterede og rigtige, det vil sige uden va-
sentlige fejl og mangler

° at regionens forretningsgange, sagsbehandling, sagsopfelgning samt anvendelse af edb-systemer
og rutiner for kvalitetssikring for de bererte omrader er hensigtsmassige og betryggende.

Revisor skal endvidere efterpreve, om mulighederne for elektronisk kontrol af oplysningerne er udnyt-
tet samt pdse, at der sker sammenholdelse af oplysninger fra relevante registre, der anvendes til doku-

mentation af meraktiviteten.

Vi har modtaget Region Hovedstadens redegerelse vedrarende indberettet aktivitet, aktivitetsbestemte
tilskud mv. i 2011 dateret 18. juli 2012. I henhold til cirkulere om statsligt, aktivitetsathangigt tilskud
12011 til regionernes sygehusvaesen mv. § 10 skal regionen afgive en redegerelse samt en revisionsbe-
retning til ministeren, medens der i cirkulere om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa
sundhedsomradet § 15 er angivet, at Regionsridet skal afgive en revisionspategnet redegerelse for

aktiviteten.
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Denne pategning er ikke nzvnt i revisionsbekendtgerelsen til indeveerende beretning, hvorfor vi ikke
har foretaget yderligere i sagen. Vi skal gere opmerksom pa, at der efter vores opfattelse ikke er
sammenheeng mellem krav ifelge cirkuleerer om aktivitetsbaserede tilskud og revisionsbekendtgorelse

pa dette omrade.

Der er séledes ikke afgivet saerskilt revisionserklering vedrerende de aktivitetsbaserede tilskud, men
vi har aflagt naerverende revisionsberetning i henhold til Bekendtgerelse nr. 1115 af 21. november
2011 om revisionsinstruks for revision af statsligt, aktivitetsafthengigt tilskud i 2011 til regionernes

sygehusvaesen samt af aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.

2.2 Revisionens gennemforelse
Revisionen har omfattet en gennemgang af den overordnede administration af aktivitetsregistreringer,
herunder de af regionen tilrettelagte forretningsgange og interne kontroller. Vi har derudover foretaget

analytisk revision af relevante negletal.

Som udgangspunkt har vi foretaget en analytisk gennemgang af aktivitetsregistreringerne for de enkel-
te virksomheder, og revisionen er herudfra foretaget ved interviews og gennemgang af dokumentation
for kvalitetssikring af dataregistreringerne samt ved decentrale stikprever pé registrering af aktiviteter.
P4 baggrund af denne gennemgang har vi efterspurgt forklaringer pa sterre afvigelser. Med udgangs-
punkt i interviews og analyser har vi stikprevevis foretaget revision af forretningsgangene pa aktivi-

tetsomradet.

Vores nogletalsberegninger til belysning af udvikling over arene, tager udgangspunkt i de officielle
regnskabstal for omkostningsbaserede netto driftsomkostninger, i henhold til regnskabets side 41 og
praestationsbudget og produktionsvardier i henhold til regnskabets side 43. Nogletallene viser, at der

over de sidste 4 &r er sket en udvikling med en stigende produktionsvaerdi pr. omkostningskrone.

2008 2009 2010 2011
Faktisk forbrug/produktionsvaerdi 0.94 0.95 1.07 1.13
Budget forbrug/budget produk-
tionsvaerdi 0.98 0.93 1.04 1.11

Det skal bemarkes, at tallene for 2008 er pavirket af konflikten i fordret 2008.
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Ved vores gennemgang tidligere &r konstaterede vi, at der var meget forskellige forretningsgange pa
de afdelinger vi besogte, hvilket er meget naturligt, da forretningsgangene er afhangige af de registre-
ringssystemer, der anvendes. Men uanset, hvilke decentrale systemer der anvendes, er formalet stadig,
at der sker en korrekt registrering i GS-dben, der genererer informationer videre til brug for afregnin-
ger, og vi er ikke bekendt med problemer i forbindelse med, at data overferes fra Region Hovedstadens

patientregistreringssystem til Landspatientregistreret og videre i e-Sundhed.

Ved vores revision i 2011 konstaterede vi, at der nu var ved at blive implementeret nye forretnings-
gange for kvalitetssikring af aktivitetsregistreringerne. Disse forretningsgange er i 2011 godkendt og
indgar nu som en del af Regionens Kasse- og regnskabsregulativ. Med disse forretningsgange imple-
menteres ogsa en formaliseret journalaudit i regionen. Det er i retningslinjerne nermere beskrevet,

hvorledes denne skal gennemferes.

Den af Regionen gennemforte journalaudit i 2011, har omfattet 3.400 journaler pa 120 afdelinger ved
regionens hospitaler. Journalaudit er gennemfert ved, at den kodeansvarlige overlage pa afdelingen
har gennemgéet de udvalgte journaler ud fra en narmere defineret checkliste med forskellige indikato-
rer for registreringskvalitet (antal fejl, ny epikrise, skonomi). Hospitaler skulle efter endt audit rappor-
tere tilbage omkring resultaterne. De tre hospitaler Hvidovre, Amager og Bornholm har gennemfart

audits, men har ikke afgivet rapportering herom.
Rapporteringen viser en rekke observationer omkring,

at der arbejdes serigst med kvalitet i registreringerne pé alle niveauer

° at der er plads til forbedringer og behov for ledelsesmzssig bevigenhed

. at der er hospitaler, der i mange &r har arbejdet med audit som kvalitetssikringsmetode og andre,
der har arbejdet med andre metoder til kvalitetssikring. Dette har bevirket en uensartet rapporte-
ring af resultaterne

° t der er behov for en forbedring af auditmetoden, herunder klarere definitioner af, hvad der er en

fejl, hvordan de opgeres, samt en bedre skabelon til rapportering

Vi har ved dialog og gennemgang af underliggende dokumentation for den gennemforte audit forholdt

os til auditgennemforelsen og rapporteringen.

Som det er konstateret, er der forskellige niveauer for kvalitetssikring, som det ogs tidligere har veeret
tilfeeldet. En gennemferelse af en journalaudit i regionen pé 3.400 sager, er kun en gennemgang af et
meget lille antal sager, og som der ogsé er angivet i forretningsgang for kvalitetssikring af data, er den
kun en del af den samlede kvalitetssikring. Der er ud over denne ogsa tiltag omkring oprydningsruti-

ner.

Den gennemferte audit i 2011 har taget udgangspunkt i, at det er den registreringsansvarlige overlage,
der har gennemgéet journaler og registreringer for patienter pa hans egen afdeling. Nér der foretages
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en samlet audit for hele regionen, skal vi anbefale, at denne foretages ved at de ansvarlige overlager
bytter med andre med samme specialer og gennemgar deres journaler. P4 denne méade vil man sikre, at
lazgerne for det forste ikke gennemgér deres egne registreringer, og for det andet vil det give en mulig-
hed for dialog omkring ensartethed i anvendelsen af registreringskoder. Det vil veere muligt at identifi-

cere omrader, hvor man har behov for en ensretning i anvendelsen af diagnosekoder.

Gennemgangen af journalerne har ogsa lagt op til, at der skulle registreres den skonomiske virkning af
fundne fejl. Denne er ikke blevet registreret pa en sédan méde, at det er muligt at gengive resultaterne
i rapporteringen, sa her kunne det vaere hensigtsmaessigt, at angive, hvad det er for registreringer der

onskes rapporteret, s de skonomiske konsekvenser kan vurderes.

Ud over journalaudit, foretages der en lebende kvalitetssikring, der ogsa for 2011 er gennemfert om-
kring aktivitetsdata. Séledes er der foretaget gennemgang af fejlrapporter for data og decentrale interne
kontroller samt besvarelser af stikpreveudvalgelser fra Sundhedsstyrelsen.

Vores revision har ikke givet anledning til vaesentlige bemerkninger, idet det dog skal anferes, at det er
forudsat, at data overferes og behandles korrekt i Sundhedsstyrelsens Landspatientregister og e-sundhed.

Da vi ikke har f3et it erklaering fra systemleveranderen CSC, har vi som kompenserende revisionshand-
ling foretaget gennemgang af hospitalernes kvalitetssikring af data i e-Sunhed. Dette er sket ved stikpro-
vevis gennemgang af forretningsgangen for hospitalernes sandsynliggerelse af produktionsvardier regi-

streret i e-Sundhed sammenholdt med data registreret i Gsaben.

Vores revision af aktivitetsregistreringerne omfatter alene en vurdering af de forretningsgange og in-
terne kontroller, der er etableret for at sikre kvaliteten i indberetningere. Vi har saledes ikke foretaget

en sundhedsfaglig vurdering af anvendte registreringskoder mv.

Den endelige aktivitetsopgerelse for regionen tager udgangspunkt i aktivitetsregistreringer, der via
Sundhedsstyrelsens LandsPatientRegister er overfert til e-sundhed. Sundhedsstyrelsen har ansvaret for
oplysningerne i e-sundhed, herunder opgerelse af baseline, beregning af creep, udtraksparametre,

prissatning mv., og disse opgarelser er siledes ikke omfattet af vores revision.

2.3 Konklusion pé revisionen

Ved vores revision er det blevet bekraftet, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller til
sikring af korrekt registrering af afdelingernes aktiviteter/produktion, og vi er ikke bekendt med pro-
blemer i forbindelse med, at data overferes fra Region Hovedstadens patientregistreringssystem til

Landspatientregisteret og videre i e-sundhed.

Herudover er der for 2011 implementeret nye forretningsgange vedr. kvalitetssikring af data, der om-
fatter lebende oprydningsrutiner og gennemforelse af &rlige journalaudits. Vi har gennemgéet forret-
ningsgange og dokumentation samt rapportering for den gennemferte journalaudit, hvor vi kan konsta-
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tere, at der er stor focus pa kvalitet i registreringeme. I forbindelse med gennemferelse af journalaudits
skal vi anbefale, at der udarbejdes mere detaljerede instrukser for gennemforelsen af audits med ske-
maer, ligesom der ber udarbejdes en rapporteringsskabelon, der sikrer en ensartet rapportering fra
virksomheder, der kan danne grundlag for en samlet konklusion.

Revisionen anbefaler, at Regionen afprever og underseger det juridiske grundlag for at der i gennem-
forelsen af en journalaudit sker en udveksling af journaler, sdledes at det sikres, at leegerne ikke gen-
nemgar deres egne registreringer, ligesom det vil give en mulighed for dialog omkring ensartethed i
anvendelsen af registreringskoder. Det vil derved vare muligt at identificere omrader, hvor man har

behov for en ensretning i anvendelsen af diagnosekoder.

Vores revision har ikke givet anledning til vaesentlige bemarkninger, idet det dog skal anfares, at det
er forudsat, at data overferes og behandles korrekt i Sundhedsstyrelsens Landspatientregister og e-
sundhed.

Der er ikke i fuldt omfang sket feerdigregistrering af alle behandlede patienter. Men antallet af mang-
lende fzerdigregistreringer er vurderet at vare af uvasentlig sterrelse i forhold til tildeling af tilskud. I
forhold til de aktivitetsafheengige tilskud fra staten har det ingen indflydelse, da der for 2011 udbetales
det maksimale tilskud, medens det vil pavirke afregning af det kommunale tilskud.

I henhold til cirkuleere om statsligt aktivitetsathaengigt tilskud i 2011, paragraf 8, udarbejdes endelig
opgerelse til staten pa baggrund af indberetninger pr. 1. marts, medens der i cirkulere om aktivitetsbhe-
stemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomrédet, kapitel 5, paragraf 9-11 skal udarbejdes ende-
lig opgerelse pd baggrund af indberetninger pr. 10. marts efter ydelsesaret til kommunerne, og ferdig-
registreringer der foretages efter denne dato, bliver ikke medregnet i tilskudsgrundlaget.

Hyvis aktiviteten pa sygehusene skal kunne felges lebende, og det skal sikres, at der sker korrekt afreg-
ning af aktivitetsatheengige tilskud, er det nedvendigt, at registreringerne pa afdelingerne er fuldstan-
dige og tids tro, og det er derfor vigtigt, at feerdigregistrering foretages umiddelbart i forbindelse med
patientens feerdigbehandling.
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P4 baggrund af den udferte revision er det vores opfattelse, at

de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med meddelte bevil-
linger, love og andre forskrifter samt indgéede aftaler og s&dvanlig praksis
tilskudsbetingelserne i Cirkulaere nr. 104 af 21. december 2010 om statsligt aktivitetsathangigt
tilskud i 2011 til regionernes sygehusvasen mv. i al vaesentlighed er opfyldt

Cirkulere nr. 74 af 1. december 2008 om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa
sundhedsomrédet 1 al vaesentlighed er opfyldt

de aktivitetsoplysninger, som regionen har indberettet til ministeriet som grundlag for beregning
af tilskud og medfinansiering fra kommunerne, er dokumenterede og rigtige, det vil sige uden
vasentlige fejl og mangler

regionens forretningsgange, sagsbehandling, sagsopfelgning samt anvendelse af edb-systemer
og rutiner for kvalitetssikring af de bererte omrader er hensigtsmaessige og betryggende tilrette-
lagt

muligheden for at foretage elektronisk kontrol pé oplysninger er udnyttet

regionen har fulgt op pa skrivelser vedrerende tidligere ars aktivitetsopgerelser

Kabenhavn, den 15. august 2012

LPC/Kathe
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