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Konklusion pa revisionen af Regionsradets redegerelse for
aktivitetsbestemte tilskud m.v. for 2012

Indledning

Hermed afgives revisionsberetning til Regionsradet for Region Midtjylland om revision af
den af Regionsradet afgivne redegerelse af 28. juni 2013 til Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse og kommunalbestyrelserne i Region Midtjylland vedrerende indberettet aktivitet
for 2012 til brug for opgerelse af statsligt aktivitetsathengigt tilskud for 2012 og aktivitets-
bestemt kommunal medfinansiering for 2012.

Frem til og med 2011 bestod den kommunale medfinansiering af et grundbidrag pr. borger
og et aktivitetsafhaengigt bidrag, der afspejlede aktiviteten. Fra 2012 er kommunernes andel
af finansieringen gjort fuldt aktivitetsafthangig.

For 2012 udger det statslige aktivitetsath@ngige tilskud 569,8 mio. kr. (2011: 556,5 mio.
kr.), mens den kommunale medfinansiering udger 3.961,8 mio. kr. (2011: 2.372,0 mio. kr.).
Det kommunale grundbidrag udgjorde i 2011 i alt 1.530,7 mio. kr.

De nzrmere regler om statsligt aktivitetsafhengigt tilskud i 2012 til regionerne fremgar af
cirkulere nr. 100 af 2. december 2011.

De narmere regler om aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet
fremgar af cirkulare nr. 102 af 6. december 2011.

I henhold til bekendtgerelse nr. 780 af 3. juli 2012 er der desuden fastsat en gvre grense for
regionernes indtegter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet
for 2012. Den eovre grense for Region Midtjyllands indtegter fra kommunal aktivitets-
bestemt medfinansiering, jf. § 14 a, stk. 2 i lov om regionernes finansiering, er for aret 2012
opgjort pa grundlag af aktiviteten i regionerne i 2010 og fastsat til 4.091.119 tkr.

Beretningen afgives i henhold til bekendtgerelse nr. 1462 af 18. december 2012 om revisi-
onsinstruks for revision af statsligt, aktivitetsafhangigt tilskud i 2012 til regionernes syge-
husvasen m.v. samt af aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.

Vores revision af regionens redegerelse er rettet mod opgerelsen af gennemforte behand-
lingsaktiviteter i Region Midtjylland og omfatter siledes behandlinger af savel patienter fra
Region Midtjylland som patienter fra gvrige regioner.

Revisionen er udfert i overensstemmelse med revisionsregulativet for Region Midtjylland,
danske revisionsstandarder og ovenfor anforte bekendtgerelser.

Konklusion pa den udferte revision

Pa baggrund af den udferte revision er det vores opfattelse, at regionens redegerelse er udar-
bejdet i overensstemmelse med bestemmelserne herom i ovennzvnte cirkulzrer.

Sammenfatning af bemarkninger i revisionsberetningen

I henhold til § 7 i @konomi- og Indenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 977 af 27. septem-
ber 2012 om regionernes budget og regnskabsvasen, revision m.v. skal vi anfere bemazerk-
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ninger, hvis vi under revisionen konstaterer forhold, hvorom vi mener, at Regionsradet og
tilsynsmyndigheden skal informeres.

Narvarende revisionsberetning indeholder ingen revisionsbemarkninger, som Regionsradet
skal besvare over for tilsynsmyndigheden.

Sammenfatning af supplerende oplysninger i revisionsberetningen

I henhold til regionens revisionsregulativ gives supplerende oplysninger i revisionsberetnin-
gen om forhold, som ikke har givet anledning til revisionsbemarkninger, men som er sa ve-
sentlige, at Regionsradet ber orienteres herom.

Narverende revisionsberetning indeholder ingen nye supplerende oplysninger, som Re-
gionsradet skal orienteres om.

Vi har i afsnit 5 redegjort for tidligere rapporterede supplerende oplysning vedrerende det
somatiske omréde, jf. vores revisionsberetning nr. 20 af 15. august 2011. Den supplerende
oplysning er ikke l&ngere relevant.

Revisionens tilretteleggelse og udforelse

Revisionen er udfert i overensstemmelse med danske revisionsstandarder samt bekendtge-
relse nr. 1462 af 18. december 2012 om revisionsinstruks for revision af statsligt, aktivitets-
afthengigt tilskud i 2012 til regionernes sygehusvasen m.v. samt af aktivitetsbestemt kom-
munal medfinansiering pa sundhedsomradet.

Revisionen har omfattet efterpravning af:

om de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med med-
delte bevillinger, love og andre forskrifter samt indgéede aftaler og szdvanlig praksis,
herunder om tilskudsbetingelserne er opfyldt, jf. cirkulere nr. 102 af 6. december
2011 om aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering og cirkulare nr. 100 af 2. de-
cember 2011 om statsligt aktivitetsathangigt tilskud i 2012,

om de aktivitetsoplysninger, som regionen har indberettet til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse som grundlag for beregning af medfinansiering fra kommunerne, er do-
kumenterede og rigtige, det vil sige uden vasentlige fejl og mangler,

om regionens forretningsgange, sagsbehandling, sagsopfelgning samt anvendelse af edb-
systemer og rutiner for kvalitetssikring for de bergrte omrader er hensigtsmassige og
betryggende tilrettelagt,

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

om der sker sammenholdelse af oplysninger fra relevante registre, der anvendes til doku-

mentation af aktiviteten, herunder opfyldelse af krav ifolge "Fallesindhold for basis-
registrering af sygehuspatienter 2012 - Sundhedsstyrelsen".
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Vores revision er i vasentligt omfang systembaseret, hvorved vi vurderer, og pa stikpreve-
basis tester, de af ledelsen etablerede forretningsgange og interne kontroller i forbindelse
med de anvendte registreringssystemer, herunder indberettede aktiviteter.

Ansvarsfordeling i forbindelse med opgerelse og indberet-
ning af aktivitet for 2012

Ansvarsfordelingen mellem regionen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (Sund-
hedsstyrelsen) er beskrevet i regionens redegerelse. Det fremgér heraf, at det er regionens
ansvar at sikre, at indberetningen til Landspatientregisteret er korrekt i forhold til aktiviteten
pé regionens hospitaler.

De private hospitaler er forpligtet til lobende at indberette oplysninger vedrerende patienter
til Landspatientregisteret samt at dokumentere overfor regionen, at indberetningen har fundet
sted.

Det er Sundhedsstyrelsens ansvar at foretage gruppering og prissztning af de indberettede
aktiviteter, som er omfattet af statslige aktivitetsafhaengige tilskud og aktivitetsbestemt
kommunal medfinansiering.

Endvidere har Sundhedsstyrelsen ansvaret for levering af data til regionerne vedrerende op-
gorelser af aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering samt for betalinger mellem staten
og regionen og for betalinger mellem regionen og kommunerne.

Den 1. marts 2012 blev den nationale dokumentation pé sundhedsomradet samlet pa Statens
Serum Institut ved at sammenlaegge enhederne for sundhedsdokumentation i Sundheds-
styrelsen, Leegemiddelstatistik fra Lazgemiddelstyrelsen og DRG fra departementet i ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse. Det indebzrer, at alle data for befolkningens sundhedstil-
stand og data vedrerende aktivitet, skonomi og kvalitet i sundhedsvasenet fremover samles
og analyseres pé Statens Serum Institut.

Kommentarer til den udferte revision

Vores revision for 2012 har omfattet regionens kontroller i relation til aktivitetsoplysninger
pa det somatiske omrade, det behandlingspsykiatriske omradde samt praksissektoren og til-
skudsmedicin. Revisionen har endvidere omfattet kontroller i de anvendte it-systemer.

Kontroller i de patientadministrative systemer

Ved udgangen af 2012 er regionens hospitaler og behandlingspsykiatrien med undtagelse af
Regionshospitalerne i Viborg og i Skive overgéet til at anvende MidtEPJ. MidtEPJ er i juni
2013 ogsa implementeret pa Regionshospitalerne i Viborg og i Skive.

Af regionens redegprelse fremgér det, at der ikke er foretaget registreringsaudit i 2012. Bag-
grunden herfor er bl.a., at der i MidtEPJ er etableret en rzzkke automatiske kontroller, der
medvirker til at forhindre fejl i de indberettede oplysninger. Vi erfarer, at regionen overvejer
om det vil vere hensigtsmassigt at etablere registreringsaudit som supplement til de automa-
tiske kontroller.
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Automatiske kontroller og valideringer i MidtEPJ

MidtEPJ indeholder en rakke automatiske kontroller og valideringer, der dels sikrer, at bru-
gernes rettigheder kan begrenses til de funktioner, som medarbejderen har behov for, og dels
sikrer, at patientoplysninger registreres i overensstemmelse med de af Sundhedsstyrelsen
fastsatte regler, jf. "Fallesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter 2012".

Valideringskontrollerne i MidtEPJ har til formal at styrke data-kvaliteten. Valideringen udfe-
res dels pa tidspunktet for registreringen af patientoplysninger i MidtEPJ dels inden patient-
oplysningerne indberettes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Resultatet af valide-
ringerne fremgér af serskilte lister i MidtEPJ, saledes at hospitalernes medarbejdere kan ret-
te eventuelle fejl.

Vores revision har omfattet en overordnet gennemgang af autorisationskonceptet og af pro-
cedurer for tildeling og vedligeholdelse af rettigheder i MidtEPJ samt en overordnet gen-
nemgang af valideringskontrollerne 1 MidtEPJ.

Vores revision af automatiske kontroller og valideringer i MidtEPJ har ikke givet anledning
til bemarkninger eller supplerende oplysninger.

Generelle it-kontroller i forbindelse med patientadministrative systemer

Vi har revideret de generelle it-kontroller i forbindelse med patientadministrative systemer i
forbindelse med vores revision af regionens arsrapport for 2012.

Revisionen har ikke givet anledning til bemaerkninger eller supplerende oplysninger.

Kontroller pa det somatiske omrade

Regionens kontrolmilje pa det somatiske omrade omfatter kontroller, der udferes centralt i
koncernekonomi samt kontroller, der udferes decentralt pd regionens hospitaler, herunder
automatiske kontroller i de anvendte systemer, jf. afsnit 4.1.1.

Centralt kontrolmiljo

Det centrale kontrolmilje har i 2012 omfattet bl.a.:

¢ Opfelgning pa kontroller, der udferes decentralt pa regionens hospitaler

e Opfoelgning pa differencer mellem egne it-systemer og Landspatientregisteret
e Kontrol af modtagne ydelser fra privathospitaler.

Opfelgning pa decentralt udferte kontroller

Regionen har i 2012 foretaget lobende opfelgning pa flere af de kontroller, der udferes de-
centralt pa regionens hospitaler, bl.a. hospitalernes opfelgning pa udskrevne, ej ferdigregi-
strerede indlagte patienter, den lebende kontrol og korrektion af fejl i data, der er overfort til
Sundhedsstyrelsens it-systemer samt opfelgning pa data, der ikke er ikke er blevet indberet-
tet til Landspatientregisteret.
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Af sundhedsredegorelsen fremgér, at manglende korrektioner af fejl, inden fristens udleb den
10. marts 2013, har medfert, at regionen har mistet kommunale tilskud for 2012 i sterrelses-

orden 1,6 mio. kr. For 2011 vurderede regionen, at de mistede kommunale tilskud udgjorde
ca. 0,6 mio. kr.

Opfelgning pa differencer mellem egne it-systemer og Landspatientregisteret

For 2012 har regionen lobende foretaget afstemninger mellem hospitalernes patient-
administrative systemer og Sundhedsstyrelsens system eSundhed, der anvendes til opgerelse
af den kommunale medfinansiering og det statslige aktivitetstilskud.

Afstemningerne viser, at der er mindre afvigelser, der kan forklares med, at opgerelserne er
udarbejdet pa forskellige tidspunkter.

MidtEPJ foretager en reekke automatiske valideringer af patientoplysninger, inden disse ind-
berettes til Landspatientregisteret. Dette indebarer imidlertid, at kun data, der er valideret og
godkendt i MidtEPJ, bliver indberettet til Landspatientregisteret.

Region Midtjylland har for 2012 opgjort antallet af patientkontakter, der ikke er blevet ind-
berettet til Landspatientregisteret og sammenholdt disse med antallet af patientkontakter, der
er indberettet til Landspatientregisteret. Opgerelsen fremgér af nedenstdende skema.

Skema 1: Somatik

Somatik Indberettet | Ikke ind- Difference
til LPR berettet (%)
Stationzre 295.026 893 0,3
Ambulante 2.705.169 10.399 0,4
Somatik i alt 3.000.195 11.292 0,4

Regionen har ikke for 2012 opgjort verdien af disse manglende indberetninger. Det er dog
regionens opfattelse, at den indberettede aktivitet for 2012 ikke er behaftet med vaesentlige
fejl, samt at afvigelserne ikke har vasentlig betydning for den samlede opgerelse af den
kommunale medfinansiering og det statslige aktivitetstilskud. Ud fra en gennemsnits-
betragtning andrager de manglende indberetninger pa det somatiske omride en vardi i ster-
relsesorden 13 mio. kr.

Vi kan pa det grundlag tilslutte os regionens vurdering. Vi gor dog opmarksom pa, at even-
tuelle fejl eller mangler i aktivitetsindberetningerne og behandlingen heraf kan have betyd-
ning for den enkelte kommunes andel af aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering.

Vi anbefaler, at regionen styrker indsatsen omkring indberetning til Sundhedsstyrelsen, in-
den fristen herfor udlgber, for at minimere tabet af den kommunale medfinansiering.

Kontrol af modtagne ydelser fra privathospitaler

Regionen modtager arligt ca. 20.000 fakturaer fra private hospitaler. De samlede nettoom-
kostninger vedrerende de private hospitaler udgjorde i 2012 ca. 112,5 mio. kr. (2011: 153
mio. kr.).
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Alle fakturaer, der modtages fra privathospitalerne, kontrolleres og attesteres samt anvises
inden fakturaemne betales. Det kontrolleres bl.a., at de af privathospitalerne foretagne ind-
beretninger til Landspatientregistreret svarer til de fremsendte fakturaer til regionen.

Herudover har skonomiafdelingen, bistdet af patientkontoret, foretaget en stikprevevis kon-
trol af, at privathospitalernes ydelser, som indberettes til Landspatientregistreret, er i over-
ensstemmelse med de af regionen visiterede ydelser. Denne kontrol er tilrettelagt saledes, at
der tages hensyn til risikoen for fejl, samt at stikproven omfatter alle de private hospitaler,
som regionen anvender. For enkelte privathospitaler har kontrollen omfattet alle modtagne
fakturaer.

Der foreligger ikke en samlet oversigt over fakturaer fra privathospitalerne, der er kontrol-
leret, herunder en samlet opgerelse over fejl i de kontrollerede fakturaer.

Samlet vurdering af det somatiske omrade

Revisionen har for 2012 fokuseret pa kontroller, der udferes centralt, idet disse kontroller
ogsé omfatter opfalgning pa kontroller, der udferes decentralt pa regionens hospitaler.

Revisionen har omfattet interview af neglepersoner i koncerngkonomi, gennemgang af pro-
cedurer og etablerede kontroller samt stikprevevis gennemgang af dokumentation for de ud-
forte kontroller.

Vores revision af det somatiske omrade har ikke givet anledning til bemaerkninger eller sup-
plerende oplysninger.

Kontroller i behandlingspsykiatrien

Omradet er ikke omfattet af DRG-afregning, og den kommunale medfinansiering opgeres
med udgangspunkt i antallet af sengedage pa det stationzre omrade samt pa grundlag af an-
tallet af ambulante behandlinger.

Regionen har for 2012 foretaget afstemning mellem de foretagne patientregistreringer i de
respektive patientadministrative systemer, der anvendes i regionen, og registreringerne i
Sundhedsstyrelsens system eSundhed. Kontrollen har ikke omfattet afdeling R pa Arhus
Universitetshospital Risskov.

Afstemningen viser, at der er en afvigelse vedrerende antal sengedage pa 1,7 %, samt at der
er en afvigelse vedrerende antal ambulante besgg pa 0,7 %. Regionen har gennemfort interne
undersogelser for at afklare arsagen til afvigelsen vedrerende de ambulante besog. Undersg-
gelsen viste, at stort set alle afvigelser skyldtes forskelle i time-angivelse.

Regionen vurderer, at afvigelserne er acceptable, og at den i 2012 modtagne kommunale
medfinansiering pa 153 mio. kr. i al vasentlighed er i overensstemmelse med de i regionen
registrerede patientaktiviteter. Vi kan tilslutte os regionens vurdering.
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For 2012 har Region Midtjylland opgjort antallet af patientkontakter, der ikke er blevet ind-
berettet til Landspatientregisteret og sammenholdt disse med antallet af patientkontakter, der
er indberettet til Landspatientregisteret. Opgerelsen fremgér af nedenstiende skema.

Skema 2: Behandlingspsykiatrien
Psykiatri Indberettet | Ikke ind- Difference
til LPR berettet (%)
Sengedage 144.692 2.305 1,4
Udskrivninger 9.471 137 1,6
Ambulante besog 194,944 1.494 0,8
Psykiatri i alt 349.107 3.936 L1

Regionen har ikke for 2012 opgjort verdien af disse manglende indberetninger. Det er dog
regionens opfattelse, at den indberettede aktivitet for 2012 ikke er behaftet med vasentlige
fejl, samt at afvigelserne ikke har vasentlig betydning for den samlede opgerelse af den
kommunale medfinansiering og det statslige aktivitetstilskud. Ud fra en gennemsnits-
betragtning andrager de manglende indberetninger pa det somatiske omrade en verdi i ster-
relsesorden 1,7 mio. kr.

Vi kan pa det grundlag tilslutte os regionens vurdering. Vi ger dog opmarksom p4, at even-
tuelle fejl eller mangler i aktivitetsindberetningerne og behandlingen heraf kan have betyd-
ning for den enkelte kommunes andel af aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering.

Vi anbefaler, at regionen styrker indsatsen omkring indberetning til Sundhedsstyrelsen, in-
den fristen herfor udleber, for at minimere tabet af den kommunale medfinansiering.

Vores revision af det behandlingspsykiatriske omrade har ikke givet anledning til bemark-
ninger eller supplerende oplysninger.

Praksissektor og Tilskudsmedicin

Omradet er ikke omfattet af DRG-afregning, og den kommunale medfinansiering opgeres
med udgangspunkt i gennemforte behandlinger og yderbetalinger vedrerende de ydelser in-
denfor praksissektoren, som fremgar af cirkulere nr. 102 af 6. december 2011 vedrerende
aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.

Regionen har for 2012 foretaget en afstemning af ovenstdende behandlinger indenfor prak-
sissektoren og registreringerne i Sundhedsstyrelsens system eSundhed.

Afstemningen viser en mindre afvigelse pé ca. 2,7 mio. kr., der vurderes uvasentlig i forhold
til den af Sundhedsstyrelsen beregnede kommunale medfinansiering, der for 2012 udger ca.
332 mio. kr. Vi er enige i regionens vurdering af differencen.

Vores revision af praksissektor og tilskudsmedicin har ikke givet anledning til bemzrkninger
eller supplerende oplysninger.

005850 12001 /3173274_2.DOCX 336



Region Midtjylland
Revisionsberetning nr. 25 af 6. august 2013

Tidligere afgivne supplerende oplysninger vedrerende
patientadministrative systemer

I 'revisionsberetning nr. 20 af 15. august 2011 afgav vi supplerende oplysning vedrerende
dokumentation for it-sikkerhed og generelle it-kontroller i forbindelse med outsourcede it-
systemer.

Med implementeringen af MidtEPJ i lgbet af 2012 anvender regionen ikke lengere out-
sourcede patientadministrative systemer. Vi anser forholdet for udgaet.

Aarhus, den 6. august 2013
KPMG

Statsautoriseret Revisionspartnerselskab

T -
Claus Hammer-Pedersen er Hpjmark

statsaut. revisor statsaut. revisor

Revisionsberetning nr. 25 omfattende side 329-337 er fremlagt pA medetden / 2013

Bent Hansen Bo Johansen Per Grenbech
regionsradsformand regionsdirekter gkonomidirektor

005850 12001 / 3173274_2.DOCX 337



