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1. Beretningens omfang

Denne revisionsberetning pabegyndes pd side 356 og omfatter vores rapportering vedrerende aktivi-
tetsbestemte tilskud mv. i henhold til bekendtgerelse 1462 af 18. december 2012 om revisionsinstruks
for revision af statsligt, aktivitetsathzngigt tilskud og aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering p&
sundhedsomradet for 2012.

Regionen har i notatet "Region Hovedstadens redegerelse vedrerende indberettet aktivitet, aktivitets-
bestemte tilskud mv. 2012" af 19. juli 2013 redegjort for aktivitetsbestemte tilskud for 2012, herunder
for opgerelsen heraf samt for oprettede forretningsgange og interne kontroller til sikring af korrekt
opgerelse. Redegarelsen har ikke vaeret behandlet af regionsradet.

Vi skal henvise til regionens redegerelse, idet denne er en integreret del af den samlede rapportering
herom for 2012,

2. Aktivitetsbaseret tilskud

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har som udgangspunkt i 2012 bevilget et seerligt statstilskud
til fordeling mellem regionerne til finansiering af meraktiviteter inden for sundhedsomradet. Region
Hovedstadens andel heraf er opgjort til 838,2 mio.kr. ud af den samlede pulje pa 2.669,6 mio.kr.

Dette tilskud er beskrevet i Cirkulere om statsligt, aktivitetsathangigt tilskud i 2012 til regionernes
sygehusvaesen mv.

Som et led i regionsdannelsen, og finansieringen af aktiviteterne pa sundhedsomridet, blev der samti-
dig indfert aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering p& sundhedsomridet, siledes at de tilskud,
som regionemne fremover fir fra kommunemne, ogsa er baseret p& produktionsverdier, dog er der lagt
loft over det maksimale tilskud for en behandling. Det samlede aktivitetsbaserede tilskud fra kommu-
ner for 2012 udger i regnskabet 6.037,5 mio.kr.

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

omréadet.

Samtidig med disse cirkulserer omkring finansiering pé sygehusomradet er der udarbejdet en sarlig
revisionsinstruks, hvori revisor bliver plagt 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 vére en seerskilt beretning.
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Ifelge cirkuleere om aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering skal beretningen fremsendes af Re-
gionsrddet til ministeriet samt kommunalbestyrelserne i regionen senest den 1. september efter ydel-
sesaret, medens der i cirkulere om statsligt, aktivitetsathaengigt tilskud i 2012 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 2012.

2.1 Grundilag
Grundlaget for udbetaling af disse aktivitetsbaserede tilskud er beskrevet i:

° Cirkulzre nr. 100 af 2. december 2011 om statsligt aktivitetsafheengigt tilskud i 2012 til regio-
nernes sygehusvaesen mv.

° Cirkulzre nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa
sundhedsomrédet

Grundlaget for revision af de udbetalte tilskud er beskrevet i:

° Bekendtgarelse nr. 1462 af 18. december 2012 om revisionsinstruks for revision af statsligt,
aktivitetsathengigt tilskud i 2012 til regionernes sygehusvassen samt af aktivitetsbestemt, kom-
munal medfinansiering pa sundhedsomridet

2.2 Indhold

Cirkularerne om udbetaling af tilskud fastlegger, at tilskuddene for 2012 udbetales til regionerne efter
narmere fastsatte retningslinjer.

Aktiviteterne, der udleser serligt tilskud efter disse cirkularer, opgeres som al somatisk sygehusbe-
handling, som foregér enten ambulant eller under indleeggelse, og som finansieres af en region ved
egne eller fremmede sygehuse, klinikker m.m. samt udgifter til genoptraning, der er ydet til personer
under indleggelse pa et sygehus. Derudover geelder for den aktivitetsbestemte, kommunale medfinan-
siering, at der ydes tilskud til ydelser leveret af praktiserende sundhedspersoner.

I alle tilfeelde tages der ved opgerelse af tilskudsgrundlag udgangspunkt i den producerede vardi, op-
gjort efter DRG- og DAGS-veardier (beregnede vardier for en given ydelse baseret pa faktiske udgif-
ter).

Meraktiviteten for Region Hovedstaden opgeres som den DRG- eller DAGS-vaerdi, der totalt set er
produceret med fradrag for diverse nzrmere specificerede diagnoser samt creep (korrektion af vaerdi-
stigning pr. kontakt der er udover den fastsatte stigningstakt fastsat af Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse), fratrukket den fastsatte Baseline.

Endelig afregning af de aktivitetshaserede tilskud fra staten for 2012 foretages efter cirkulererne og pa
baggrund af indberettet aktivitet pr. 1. marts 2013.
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Det aktivitetsbaserede tilskud fra kommuneme fastsettes ud fra de samme produktionsvaerdier, 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 2013,

2.3 Regionernes administration af tilskuddet

Grundlaget for aktivitetsathaengigt tilskud i Region Hovedstaden udger de samlede aktivitetsregistre-
ringer for ydelser leveret til borgere i regionen, sammenholdt med en aftalt baseline, opgjort ud fra
erfaringsdata for tilsvarende aktiviteter tidligere &r og opgjort til DRG- eller DAGS-vardier. Korrekti-
oner og fastleggelse af den endelige baseline er sket i samarbejde med ministeriet.

Der er saledes med modellen skabt grundlag for at kunne folge op pa bade aktivitetstal og ekonomi.

For 2012 er alle indberetninger foretaget rettidigt, bortset fra et uveaesentligt antal manglende ferdigre-
gistreringer, saledes at afregning fra stat og kommuner kan foretages, ligesom der er sket endelig fak-
turering mellem regionerne inden regnskabsafslutningen for 2012.

2.3.1 Afregning af tilskud fra ministeriet

Afregningen af tilskud fra ministeriet sker p& 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.

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

2.3.2 Opfelgning pd meraktiviteter i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har centraliseret opfelgningen p4 meraktiviteter i en specialistfunktion pa 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 p4 producerede meraktiviteter og
fordeling af modtagne tilskud.

3. Revisionsbemarkninger

I henhold til § 7 i @konomi- og Indenrigsministeriets bekendtgerelse om regionemes budget- og regn-
skabsvaesen, revision mv. skal vi anfere bemarkninger, hvis vi under revisionen konstaterer forhold,
hvorom vi mener, at regionsrédet og tilsynsmyndigheden skal informeres.

Narvarende beretning indeholder ikke bemaerkninger, som regionsridet skal besvare over for til-
synsmyndigheden.
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4. Revisionens udferelse

Vores revision tager udgangspunkt i bekendtgerelse nr. 1462 af 18. december 2012 om revisionsin-
struks for revision af statsligt, aktivitetsatheengigt tilskud og aktivitetsbestemt kommunal medfinansie-
ring pa sundhedsomrédet for 2012. Ifalge bekendtgerelsen skal vi afgive revisionsberetning, der skal
behandles i Regionsradet og fremsendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Instruksen fastlegger, at revisionen skal pase,

® at de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med meddelte be-
villinger, love og andre forskrifter samt indgéede aftaler og seedvanlig praksis

. at tilskudsbetingelserne i cirkuleere nr. 100 af 2. december 2011 om statsligt aktivitetsafhzengigt
tilskud i 2012 til regionernes sygehusvaesen mv. og i cirkulere nr. 102 af 6. december 2011 om
aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet er opfyldt

° 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 vae-
sentlige fejl og mangler

° at regionens forretningsgange, sagsbehandling, sagsopfelgning samt anvendelse af edb-systemer
og rutiner for kvalitetssikring for de bererte omréder er hensigtsmaessige 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 2012 dateret 19. juli 2013. I henhold til cirkulere om statsligt, aktivitetsafhangigt tilskud
i 2012 til regionernes sygehusveaesen mv. § 10 skal regionen afgive en redegerelse samt en revisionsbe-
retning til ministeren, medens der i cirkulazre om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa
sundhedsomrédet § 15 er angivet, at Regionsradet skal afgive en revisionspategnet redegerelse for
aktiviteten.

Denne pétegning er ikke navnt i revisionsbekendtgerelsen til indevarende beretning, hvorfor vi ikke
har foretaget yderligere i sagen. Vi skal gere opmearksom p4, at der efter vores opfattelse ikke er
sammenhang mellem krav ifelge cirkulserer om aktivitetsbaserede tilskud og revisionsbekendtgerelse
pa dette omréide.

Der er séledes ikke afgivet serskilt revisionserklering vedrerende de aktivitetsbaserede tilskud, men
vi har aflagt nervaerende revisionsberetning i henhold til Bekendtgerelse nr. 1462 af 18. december
2012 om revisionsinstruks for revision af statsligt, aktivitetsatheengigt tilskud i 2012 til regionernes
sygehusvasen samt af aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.
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4.1 Den gennemfarte revision
Revisionen har omfattet en gennemgang af den overordnede administration af aktivitetsregistreringer,
herunder de af regionen tilrettelagte forretningsgange og interne kontroller, blandt andet:

° Udmeldte forretningsgange til hospitaler
° Gennemferte journalaudits mv.
° Tilretteleggelsen af generelle it-kontroller omkring patientadministrationssystemerne

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 stikpraver pi 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-
tetsomréidet.

Den endelige aktivitetsopgerelse for regionen tager udgangspunkt i aktivitetsregistreringer, der via
Landspatientregistret er overfert til eSundhed. Staten har ansvaret for oplysningerne i eSundhed, her-
under opgerelse af baseline, beregning af creep, udtreeksparametre, prissetning mv., og disse opgerel-
ser er séledes ikke omfattet af vores revision — og vi har dermed ingen sikkerhed for, at der er foretaget
en korrekt behandling af data i Landspatientregistret eller eSundhed.

5. Konklusion pi den gennemfearte revision

Forretningsgange og kvalitetssikring

Under vores revision af 2011 konstaterede vi, at der nu var vedtaget nye forretningsgange for kvali-
tetssikring af aktivitetsregistreringerne, og at disse var under implementering. Forretningsgangene er
implementeret i 2012, hvor der endvidere er etableret et fast datakvalitetsudvalg med decentrale un-
dergrupper. Arbejdet har resulteret i forslag til eendringer af forretningsgange, der vil blive implemen-
teret efterfalgende.

Der er generelt stor fokus pa kvalitetssikring af data — ogsa ude pé de enkelte virksomheder. Herud-
over sker opfelgning og kontroller vedrerende kvalitetssikring af data ogsd fortsat via den centrale
dataenhed, som udferer analyser, opfelgninger og kontroller. Der er herunder af flere omgange rykket
for ferdigregistreringer. Vores revision af aktivitetsregistreringerne omfatter alene en vurdering af de
forretningsgange og interne kontroller, der er etableret for at sikre kvaliteten i indberetningerne. Vi har
saledes ikke foretaget en sundhedsfaglig vurdering af anvendte registreringskoder mv.

I henhold til cirkuleere om statsligt aktivitetsathangigt tilskud i 2012, § 8, udarbejdes endelig opgarel-
se til staten pa baggrund af indberetninger pr. 10. marts, svarende til at der i cirkulzre om aktivitetsbe-
stemt, kommunal medfinansiering p& sundhedsomréddet, kapitel 5, §§ 9-11 skal udarbejdes endelig
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opgerelse pd baggrund af indberetninger pr. 10. marts efter ydelseséret til kommunerne, og ferdigregi-
streringer, der foretages efter denne dato, bliver ikke medregnet i tilskudsgrundlaget.

Hyvis aktiviteten pa sygehusene skal kunne folges lebende, og det skal sikres, at der sker korrekt afreg-
ning af aktivitetsafhaengige tilskud, er det nedvendigt, at registreringerne pé afdelingerne er fuldstaen-
dige og tidstro, og det er derfor vigtigt, at feerdigregistrering foretages umiddelbart i forbindelse med
patientens ferdigbehandling.

Vi har gennemgéet rykkerprocedurer og svar og herunder undersegt omfanget af manglende fardigre-
gistreringer af behandlede patienter. Vi har vurderet, at antallet af manglende feerdigregistreringer er af
uveesentlig sterrelse i forhold til tildeling af tilskud. Forholdet har ingen indflydelse pa de aktivitetsaf-
haengige tilskud fra staten, idet der for 2012 udbetales maksimalt tilskud, mens det kan pavirke afreg-
ningen af det kommunale tilskud i mindre omfang som af manglende kommunal medfinansiering.

Overforsel af data til Landspatientregisteret og eSundhed

Ved vores revision er det overordnet blevet bekraefiet, at der er etableret forretningsgange og interne
kontroller til sikring af korrekt registrering af afdelingernes aktiviteter — herunder opfelgning af fejlli-
ster fra Landspatientregisteret. Vi er ikke bekendt med problemer i forbindelse med, at data overfores
fra Region Hovedstadens patientadministrationssystemer til Landspatientregisteret.

Registreringssystemer

Vi har faet oplyst, at der ikke indhentes en revisionsstandard 3402 type 2-erklering fra CSC pa anven-
delsen af Gsdben mv. Vi kan derfor ikke udtale os om de kontroller, som regionen har outsourcet til
leveranderer i relation til disse systemer. Ved manglende indhentelse af erklaringen er der en risiko
for, at systemerne og kontrollerne ikke har fungeret hensigtsmassigt — herunder at der er konstateret
svagheder i lobet af &ret, som i sidste ende kan risikere at have en betydning for regionens opgerelse af
aktiviteterne og dermed afregningen.

Da vi ikke har faet it erklering fra systemleveranderen CSC, har vi som kompenserende revisionshand-
ling foretaget gennemgang af den kvalitetssikring af hospitalernes data i e-Sundhed, der udfares. Dette er
sket ved stikprevevis gennemgang af forretningsgangen for regionens sandsynliggerelse af produktions-
veardier registreret i e-Sundhed sammenholdt med data registreret i Gsében.

Vi har endvidere faet oplyst, at Region Hovedstaden ikke har konstateret systemfejl i forbindelse med
registreringerne i dret, og at det er derfor regionens opfattelse, at systemerne har veret velfungerende,
og at der ikke er en reel risiko ved manglende indhentelse af erkleringen. Det er desuden regionens
opfattelse, at der udferes en rekke kompenserende kontroller, som sikrer, at veesentlige fejl vil blive
opdaget — herunder udferes der labende opfelgning pé aktiviteter, gennemgang af fejllister, fuldstaen-
dighedskontroller, journalaudit, ekonomiopfelgninger mv..
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Journalaudit

Regionens forretningsgange foreskriver, at der &rligt skal gennemferes 2 journalaudits (navn andret til
registreringsaudit), hvor den ene skal fokusere pa registreringskvaliteten og den anden pa analy-
ser/metode. Efter evalueringen af 2011 er der udarbejdet forslag til eendringer, der dog ferst implemen-
teres i 2013. Det fremgér af "Region Hovedstadens redegerelse vedrerende indberettet aktivitet, aktivi-
tetsbestemte tilskud mv. 2012" at der derfor ikke er gennemfort en audit vedrerende registreringskvali-
tet i 2012, men at der vil blive udfert 2 i 2013. Den forste er under bearbejdning, og vi kan derfor ikke
vurdere resultatet heraf.

Rigsrevisionen kritiserede i “Beretning til statsrevisorerne om DRG-systemet” (2011) Region Hoved-
staden for ikke at have kvantitative mal for registreringskvaliten. I 2012 har datakvalitetsudvalget der-
for diskuteret mulige mél herfor og disse har efterfolgende indgéet i den arbejdsgruppe, der har arbe;-
det med justeringen af journalaudits. I forbindelse med en revision af forretningsgangen har Region
Hovedstaden derfor fastsat at der skal felges op pa disse 4 konkrete kvantitative mal for registrerings-
kvaliteten:

e Indlagte patienter udskrevet i én maned skal senest den 15. i den efterfolgende méned vere fer-
digregistrerede

¢ Ambulante patientkontakter skal senest en méned efter 1. beseg have registreret en aktionsdiag-
nose

o Alle skadekontakter skal have registreret behandlingsstart (dato/klokkeslat) og triageringsfarve

e LPR-fejl skal rettes senest 30 dage efter indberetningsdato

Audit af analyser/metode er gennemfert, men resultatet heraf foreligger endnu ikke, og vi har derfor
ikke haft mulighed for at vurdere resultatet heraf.

Samlet konklusion

Ved vores revision er det overordnet blevet bekreftet, at der er etableret forretningsgange og interne
kontroller til sikring af korrekt registrering af afdelingernes aktiviteter/produktion, men journalaudit
med fokus pé registreringskvaliteten er ikke gennemfert i 2012, og resultat af journalaudit med fokus
pa analyser/metode foreligger pt. ikke. Vi er ikke bekendt med problemer i forbindelse med, at data
overfores fra Region Hovedstadens patientadministrationssystemer til Landspatientregisteret.
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Pa 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 indgaede aftaler og seedvanlig praksis

° tilskudsbetingelserne i cirkulere nr. 100 af 2. december 2011 om statsligt, aktivitetsafhengigt
tilskud er opfyldt Cirkulaere nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetsbestemt, kommunal med-
finansiering pé sundhedsomradet i al veesentlighed 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 hensigtsmassige og betryggende

Kebenhavn, den 15. august 2013

nerselskab
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