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Bemaerkninger til Rigsrevisionen vedr. beretningsudkastet i regionmidtjylland
forbindelse med DRG-undersggelsen

Dato 08.06.2011
Region midtjylland har modtaget fire dokumenter (inkl. indledning) Laurits Thomsen
fra Rigsrevisionen vedr. revisionsrapporten i forbindelse med DRG- Tel. +45 8728 4513

undersggelsen. De fire notater omhandler: laurits.thomsen@stab.rm.dk

Side 1
e Notat 1: Indledning

e Notat 2: DRG-systemets opbygning og anvendelse

¢ Notat 3: Registrering af oplysninger om patienternes sygdom
og behandling

e Notat 4: Fordeling af udgifterne I fordelingsregnskaberne

Generelle bemaerkninger:

Overordnet set er det vores opfattelse, at notaterne giver et meget
godt overblik over anvendelse og opbygning af DRG-systemet, men
det kan til tider vaere lidt svaert at skelne mellem hvornar notaterne
beskriver DRG-systemet som vaerktgj og hvornar der tales om
effekten af anvendelsen af veerktgjet. Seerligt kan det vaere sveert at
se en skelnen mellem DRG-systemet og takst/aktivitetsstyring i
teksten.

Ligeledes kunne det veere en fordel at holde DRG ude af diskussionen
om registreringskvalitet i notat 3 og ngjes med at lave koblingen i
notat 1.

Det er vores opfattelse, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets rolle i
forbindelse med udarbejdelse af fordelingsregnskaberne (f.eks.
fordeling af omkostninger vedr. anaestesi, radiologi,
laboratorieydelser mm.), ikke er tilstraekkeligt beskrevet i notaterne.

Det kunne vaere gnskeligt med en fglsomhedsanalyse af taksterne ift.
andringer i fordelingsregnskaberne. Hvilke sendringer i
fordelingsregnskaberne medfgrer store udsving i taksterne? Hvor
store @ndringer skal der til i fordelingsregnskaberne for at taksten
&ndre sig med 1.000 kr.?



Rigsrevisionsnotat nr. 2:

Notatet giver et udmeerket overordnet overblik over de store linjer i
hhv. selve DRG-systemet samt dets nuvaerende anvendelse. Vi er
enige i hovedlinjerne i notatets konklusioner, men har et par
bemaerkninger til selve gennemgangsteksten.

Ad pkt 1: Revisionen skriver:” Regionerne har ansvaret for, at
oplysningerne til udregning af taksterne er rigtige og fuldsteendige,
mens Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ansvaret for
udregningerne i DRG-systemet og udmelding af taksterne”.
Regionerne har ansvaret for at gkonomioplysningerne til udregning af
taksterne er rigtige og fuldstaendige, men da Indenrigs- og
Sundhedsministeriet selv traekker gvrige oplysninger (bl.a.
aktivitetsdata til viderefordeling af nogle af de for regionen endelige
omkostningssteder) kan Regionerne ikke vaere eneansvarlige for
korrektheden og fuldstaendigheden af disse oplysninger.

Ad pkt 3:

Det skal pointeres, at der her er tale om de tilrettede udgifter der er
direkte konteret pd de omtalte afdelinger savel som henfgrte udgifter
fra relevante omkostningssteder pa hospitalet og i regionen. Dette er
udgifter henfgrt fra f.eks. andre kliniske afdelinger, faelles puljer,
serviceafdelinger, administration, kantine, linnedvaskeri og regionens
centrale administration.

I notatet skriver revisionen ” 3. Taksterne udregnes ved at koble
oplysninger om behandlingen, og de ydelser patienterne har
modtaget som led i behandlingen sammen med regionens og
sygehusets udgifter. Herved bliver det muligt at veerdiseette
ydelserne og behandlingen i form af takster.” Her kan det med fordel
pointeres, at det bliver muligt at prisfastsaette ydelser og
behandlinger, gruppere dem efter en given grupperingslogik, finde
landsgennemsnit af et trimmet beregningsgrundlag og derved
beregne de landsgennemsnitlige DRG-takster.

Ad 3.

Fordelingsregnskaber:

Der er tale om en til formalet tilrettet version af regionens udgifter
forbundet med.

Ad 7. Der foretages en kvalitetsgennemgang af data inden
gennemsnittet beregnes hvor bl.a. vurderede fejl og outlieres
identificeres. Dvs. en andel af de grupperede records enten udelades
helt fra gennemsnitsberegningen eller justeres inden gennemsnittet
beregnes.

midt

regionmidtjylland

Side 2



Ad 9.
Der er strengt taget et tredje hovedprincip, nemlig “Der ma ikke
veere for mange grupper”.

Ad 12.

Det oprindelige formal var at udvikle et méleinstrument der kunne
male patienttyngde, da traditionelle aktivitetsmaleenheder som
udskrivninger, sengedage eller antal ambulante besgg var for
unuanceret til visse formal. Efterfglgende har man valgt at anvende
dette maleinstrument til en raekke formal sa som at vurdere
sammenhangen mellem sygehusenes aktivitet og gkonomi.

Rigsrevisionsnotat nr. 3:

Det er vigtigt at holde korrekt klinisk registrering adskilt fra DRG-
systemet i dette notat. De kliniske registreringer anvendes som
triggere i grupperingslogikken og fordelingsnggler i
fordelingsregnskaberne, men at sikre registreringskvaliteten bgr ikke
kobles sammen med datas anvendelse i DRG-systemet. Det ville
gavne notatet udelukkende at fokusere pa sikring af god klinisk
registreringspraksis og holde alt om DRG udenfor.

Alternativt bgr notatets overskrift @endres til “om betydningen af
kvaliteten af registreringen af diagnoser og procedurer for DRG-
systemet”

Ad 2.

Oplysninger om patienterne omfatter andet og mere. Bl.a.
indleeggelsestidspunkt, udskrivningstidspunkt, ambulantdato,
sengeafdeling, afsnit mm.

Ad 3.

Figur 1 er ikke fyldestggrende og giver ikke det ngdvendige overblik.
En vaesentlig udeladelse er bl.a. de oplysninger der indgar i LPR som
ikke kommer fra PAS systemerne (bl.a. RIS data, snitflade 5 og
gvrige oplysninger) ligesom der overfgres andet end oplysninger om
patienten pa kodeform fra patientjournalen til PAS systemet. Vi
opfordrer Rigsrevisionen til at fa en mere komplet figur fra
Sundhedsstyrelsen.

Ad 12. Dette er vel ikke korrekt, da der ikke afregnes for flere
ambulante besgg pr. dag. Det betyder dog ikke, at problemstillingen
vedr. den manglende entydighed i definitionen ikke er aktuel.
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Indfgrelsen af sammedagspakker vil ift. DRG-systemet, i nogen grad
minimere konsekvenserne af den manglende entydige definition af et
ambulant besgg men ikke eliminere dem. I selve prisfastsaettelsen af
sammedagspakker (i de tilfaelde hvor prisen for en sammedagspakke
faktisk beregnes ud fra omkostningsdatabasens oplysninger) vil der
forsat vaere et preeciseringsbehov for at f& overheadomkostninger
fordelt korrekt, men effekten heraf vil vaere begraenset.

I alle mulige andre sammenhange er der fortsat en stort behov for at
fa en entydig definition af ambulant besgg og DRG-systemets
indretning bgr ikke vaere afggrende for hvorvidt en sddan definition
laves eller €j.

Ad 23.

Tabel 1 viser muligvis ikke det Rigsrevisionen mener den viser. For
Region Midtjyllands vedkommende findes der mal for hvornar
patienter skal vaere faerdigregistreret.

Man burde dele tabellen op for hver af de to malinger. Det giver ikke
mening at blande de to mal sammen.

Ad 27.
Tabel 2 kan med fordel deles op i andel med fejl uden klinisk
betydning og andel af fejl med klinisk betydning.

Ad 31.

Det er korrekt at der ikke er defineret et numerisk maltal pa
regionsniveau for Region Midtjylland mht. registreringsfejl.
Fejlregistreringsfrekvenser og betydning monitoreres dog Igbende
(arligt) og det er et af flere vaerktgjer til monitorering af
registreringskvaliteten.

Rigsrevisionsnotat nr. 4:

Notatet giver et godt overblik over de udfordringer regionerne og
ministeriet star overfor i forbindelse med optimering af
fordelingsregnskaberne og afspejler ogsd i nogen grad den store
indsats der er gjort over de seneste 10 ar for netop at sikre en god
kvalitet i fordelingsregnskaberne.

P& enkelte omrader finder vi ikke, at revisionsrapporten helt giver
regionerne og Indenrigs- og sundhedsministeriet den fortjente kredit
for den indsats der ggres for at fa sa retvisende fordelingsregnskaber
som muligt indenfor de givhe rammer.
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Ad 1.

Fordelingsregnskaber anvendes ikke udelukkende til beregning af
DRG takster. De anvendes ogsa til interne formal i regionerne og pa
hospitalerne.

Det er ikke kun sygehusenes udgifter der fordeles, men regionens
udgifter forbundet med den somatiske behandling. Der er tale om
tilrettede udgifter. Der er tale om at fordelingsregnskaberne skal
afspejle de faktiske ressourcetraek for de endelige omkostningssteder
og ikke blot pd sygehusene.

Ad 2. Der er tale om tilrettede udgifter. Der sker en tilretning hvor
enkelte omkostningstyper udelades eller omplaceres.

Ad 26. Regionerne har ikke altid mulighed for at validere de
indberettede data, da data traekkes og behandles af ministeriet.

Ad kap. D generelt

Det er problematisk at man anvender tal fra rating pa et forelgbigt
resultat, da der sker rigtig meget med fordelingsregnskaberne i
perioden efter 1. maj. De forelgbige ratings kan naermere anvendes
til at vurdere hvorvidt veerktgjet er anvendeligt eller ej.

Ad 39.

Tallene i tabel 4 er ikke korrekte. Der indberettes bl.a.
ydelsesregistreringer p& medicinforbrug pa cpr niveau fra flere af
hospitalerne.
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