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Konklusion pa revisionen af Regionsradets redegorelse for aktivitetsbestemte til-
skud for 2017

Indledning

Hermed afgives revisionsberetning til Regionsradet for Region Midtjylland om revision af den af Regi-
onsradet afgivne redegerelse af 25. april 2018 til Sundheds- og Z£ldreministeriet og kommunalbestyrel-
serne i Region Midtjylland vedrgrende indberettet aktivitet for 2017 til brug for opgerelse af statsligt
aktivitetsafhaengigt tilskud for 2017 og aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering for 2017.

For 2017 udger det statslige aktivitetsafhangige tilskud 290,8 mio. kr. (2016: 285,5 mio. kr.), mens
den kommunale medfinansiering i 2017 udger 3.602 mio. kr. (2016: 4.178 mio. kr.). Herudover har re-
gionen i 2017 modtaget kommunale finansiering pd i alt 77,4 mio. kr. (2016 92,0 mio. kr.) vedrgrende
genoptraning pa hospitalet, ophold pa hospice samt forlaengelse af patienters indlaeggelse pa grund af,
at hjemkommunen ikke har overtaget ansvaret for feerdigbehandling.

De naermere regler om statsligt aktivitetsafhaengigt tilskud i 2017 til regionerne fremgar af cirkuleere nr.
10374 af 21. december 2016.

De narmere regler om aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet fremgar af
bekendtggrelse nr. 1781 af 27. december 2016.

I henhold til bekendtggrelse nr. 874 af 27. juni 2017 er der fastsat en gvre granse for regionernes ind-
taegter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvaesenet for 2017. Den gvre
granse for Region Midtjyllands indtaegter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering er for aret
2017 opgjort pa grundlag af aktiviteten i regionerne i 2017 og fastsat til 3.602 mio. kr.

Beretningen afgives i henhold til bekendtggrelse nr. 227 af 14. februar 2018 om revisionsinstruks for
revision af statsligt, aktivitetsafhangigt tilskud i 2017 til regionernes sygehusvasen m.v. samt af aktivi-
tetsbestemt kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.

Vores revision af regionens redeggrelse er rettet mod opgerelsen af gennemfgrte behandlingsaktiviteter
i Region Midtjylland og omfatter saledes behandlinger af sdvel patienter fra Region Midtjylland som pati-
enter fra gvrige regioner.

Revisionen er udfert i overensstemmelse med revisionsregulativet for Region Midtjylland, danske revisi-
onsstandarder og ovenfor anfgrte bekendtgerelser.

Konklusion pa den udfgrte revision

P4 baggrund af den udfgrte revision er det vores opfattelse, at regionens redeggrelse er udarbejdet i
overensstemmelse med bestemmelserne herom i ovennavnte cirkulaerer.

Sammenfatning af bemaerkninger i revisionsberetningen

I henhold til § 7 i ®konomi- og Indenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 185 af 19. februar 2015 om re-
gionernes budget og regnskabsvasen, revision m.v. skal vi anfgre bemaerkninger, hvis vi under revisio-
nen konstaterer forhold, hvorom vi mener, at Regionsradet og tilsynsmyndigheden skal informeres.

Nearvarende revisionsberetning indeholder ingen revisionsbemaerkninger, som Regionsradet skal be-
svare over for tilsynsmyndigheden.
Sammenfatning af anbefalinger i revisionsberetningen

I henhold til regionens revisionsregulativ gives anbefalinger i revisionsberetningen om forhold, som ikke
har givet anledning til revisionsbemaerkninger, men som vi vurderer er sa vasentlige, at Regionsradet
bgr orienteres herom.

Naervarende revisionsberetning indeholder en ny anbefaling om gennemfgrelse af registreringsaudit.
Der henvises til afsnit 4.

Vi har i afsnit 5 redegjort for opfalgning pa tidligere afgivne anbefalinger.
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Revisionens tilrettelaeggelse og udfgrelse

Revisionen er udfert i overensstemmelse med danske revisionsstandarder samt bekendtggrelse nr. 227
af 14. februar 2018 om revisionsinstruks for revision af statsligt, aktivitetsafhangigt tilskud i 2017 til
regionernes sygehusvasen m.v. samt af aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering pa sundhedsom-
radet.

Revisionen har omfattet efterprgvning af:

om de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med meddelte bevillin-
ger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og saedvanlig praksis, herunder om tilskudsbe-
tingelserne er opfyldt, jf. bekendtgerelse nr. 1781 af 27. december 2016 om aktivitetsbestemt
kommunal medfinansiering og cirkulaere nr. 10374 af 21. december 2016 om statsligt aktivitetsaf-
haengigt tilskud i 2017,

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

om regionens forretningsgange, sagsbehandling, sagsopfelgning samt anvendelse af it-systemer og
rutiner for kvalitetssikring for de bergrte omrader er hensigtsmaessige 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 dokumentation af
aktiviteten, herunder opfyldelse af krav ifgplge Sundhedsdatastyrelsens "Fallesindhold for basisre-
gistrering af sygehuspatienter 2017".

Vores revision er i vaesentligt omfang baseret pa vurdering og stikprevevis test af de af ledelsen etable-
rede forretningsgange og interne kontroller i forbindelse med de anvendte registreringssystemer, her-
under kontrol af indberettede aktiviteter, automatiske valideringskontroller samt evt. gennemfgrelse af
registreringsaudit.

Ansvarsfordeling i forbindelse med opggrelse og indberetning af aktivitet for 2017

Ansvarsfordelingen mellem regionen og Sundheds- og Zldreministeriet er beskrevet i regionens redegg-
relse. Det fremgar heraf, at det er regionens ansvar at sikre, at indberetningen til Landspatientregiste-
ret er korrekt i forhold til aktiviteten pa regionens hospitaler.

De private hospitaler er forpligtet til Isbende at indberette oplysninger vedrgrende patienter til Landspa-
tientregisteret samt at dokumentere overfor regionen, at indberetningen har fundet sted.

Det er Sundhedsdatastyrelsens ansvar at foretage gruppering og prissatning af de indberettede aktivi-
teter, som er omfattet af statslige aktivitetsafhangige tilskud og aktivitetsbestemt kommunal medfinan-
siering.

Endvidere har Sundhedsdatastyrelsen ansvaret for levering af data til regionerne vedrgrende opgegrelser
af aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering samt for betalinger mellem staten og regionen og for
betalinger mellem regionen og kommunerne.

Kommentarer til den udfgrte revision

Vores revision for 2017 har omfattet regionens kontroller i relation til aktivitetsoplysninger pa det so-
matiske omrade, det behandlingspsykiatriske omrade samt praksissektoren og tilskudsmedicin.

@Okonomiaftalen 2017

Regeringen og Danske Regioner indgik den 9. juni 2016 aftale om regionernes gkonomi for 2017, der
medferte en a&ndring i forhold til fastlaeggelsen af den gvre graense for kommunal medfinansiering.
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Zndringen, der blev effektueret med vedtagelsen af bekendtgerelse nr. 874 af 27. juni 2017, indebar,
at Region Midtjyllands indtaegter fra kommunal medfinansiering i 2017 blev reduceret med ca. 575 mio.
kr. i forhold til den hidtil anvendte metode for fastlaeggelse af den gvre granse for kommunal medfinan-
siering, jf. bekendtggrelse nr. 974 af 28. juni 2016.

Zndringen af den gvre granse for kommunal medfinansiering i 2017 har ikke haft betydning for vores
revision af Region Midtjyllands redegorelse for aktivitetsbestemte tilskud i 2017.

Kontroller i de patientadministrative systemer

MidtEPJ indeholder en raekke automatiske kontroller og valideringer, der dels sikrer, at brugernes rettig-
heder kan begranses til de funktioner, som medarbejderen har behov for, og dels sikrer, at patientop-
lysninger registreres i overensstemmelse med de af Sundhedsdatastyrelsen fastsatte regler, jf. "Feelles-
indhold for basisregistrering af sygehuspatienter 2017".

Valideringskontrollerne i MidtEPJ har til formal at styrke data-kvaliteten af dataene, der indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen. Valideringen udfgres dels pa tidspunktet for registreringen af patientoplysnin-
ger i MidtEPJ dels inden patientoplysningerne indberettes til Sundhedsdatastyrelsen.

Af aktivitetsredeggrelsen fremgar det, at manglende korrektioner af fejl, inden fristens udlgb den 10.
april 2018, har en vardi i sterrelsesordenen 0,8 mio. kr., hvilket er en stigning pa 0,5 mio. kr. i forhold
til forrige ar. Dette skal ses i sammenhang med, at regionen har udnyttet den statslige pulje samt mod-
taget den maksimale kommunale medfinansiering for 2017.

Regionen har ikke i 2017 foretaget sakaldt registreringsaudit. Baggrunden herfor er, dels at arbejdet
hermed er tidskravende, dels at Sundhedsloven efter regionens vurdering hidtil ikke har givet tilstraek-
kelig lovhjemmel til at gennemfgre en registreringsaudit, uden patienternes samtykke. Regionen har
endvidere oplyst, at der Igbende er fokus pa at styrke kvaliteten i den anvendte registreringspraksis,
bl.a. ved udarbejdelse af specifikke registreringsvejledninger.

Det er vores vurdering, at den manglende registreringsaudit ikke har betydning for sterrelsen af den
kommunale medfinansiering, idet regionen i 2017 har udnyttet den maksimale pulje fuldt ud. Det kan
imidlertid ikke udelukkes, at manglende eller utilstraekkelige registreringer ville medfgre en andret for-
deling af den kommunale medfinansiering, kommunerne imellem.

Fra 2018 indfgres et nyt DRG-system (DRG2018), og Sundhedsdatastyrelsen forventes at implementere
et nyt LPR-system (LPR3) i Igbet af 2018. Regionen har oplyst, at der som fglge heraf i 2018 vil vaere
en pget fokus pa korrekt registrering og indberetning af patientaktivitet. Regionen har endvidere oplyst,
at det samlede kontrolmiljg Iebende vurderes, og i den forbindelse vurderes behovet for at etablere sup-
plerende kontroller, f.eks. i form af registreringsaudit.

Revisionen har ikke givet anledning til bemasrkninger.

Revisionen har givet anledning til en ny anbefaling.

Anbefaling

Vi anbefaler, at regionen Igbende vurderer muligheden for og effekten af at gennemfgre registrerings-
audit pa hospitalerne og i psykiatrien, idet der med den seneste &ndring af Sundhedsloven, jf. § 42 d,
stk. 2, gives mulighed for at autorisere sundhedspersoner til at indhente oplysninger om patienters hel-
bredsforhold uden patientens samtykke, nar indhentning er ngdvendig i forbindelse med kvalitetssikring.

Kontroller pa det somatiske omrade

Regionens kontrolmiljp pa det somatiske omrade omfatter kontroller, der udferes centralt i koncerngko-
nomi samt kontroller, der udfgres decentralt pa regionens hospitaler, herunder automatiske kontroller i
de anvendte systemer, jf. afsnit 4.2.

Revisionen har for 2017 fokuseret pa kontroller, der udfgres centralt, idet disse kontroller ogsa omfat-
ter opfelgning pa kontroller, der udfgres decentralt pa regionens hospitaler.
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Revisionen har omfattet interview af ngglepersoner i koncerngkonomi, gennemgang af procedurer og
etablerede kontroller samt stikprgvevis gennemgang af dokumentation for de udfgrte kontroller, herun-
der automatiske valideringskontroller.

Centralt kontrolmiljg

Det centrale kontrolmiljg har i 2017 omfattet bl.a.:

Opfalgning pa kontroller, der udfgres decentralt pa regionens hospitaler, herunder kontrol af fejl-
lister

Opfelgning pa differencer mellem egne it-systemer og Landspatientregisteret/eSundhed

Stikprgvevis kontrol af at modtagne ydelser fra privathospitaler er indberettet til Landspatientregi-
steret.

Opfalgning pa decentralt udfarte kontroller

Regionen har i 2017 foretaget Ipbende opfalgning pa flere af de kontroller, der udfgres decentralt pa
regionens hospitaler, bl.a. den Ipbende kontrol og korrektion af fejl i data, der er overfert til Sundheds-
datastyrelsens it-systemer samt opfglgning pa data, der ikke er blevet indberettet til Landspatientregi-
steret.

Opfalgning pa differencer mellem egne it-systemer og Landspatientregisteret/eSundhed

Regionen har for 2017 ikke foretaget Iebende afstemninger mellem MidtEPJ og Sundhedsdatastyrel-
sens system eSundhed, der anvendes til opgerelse af den kommunale medfinansiering og det statslige
aktivitetstilskud. Forholdet er uandret i forhold til 2016.

MidtEPJ foretager en raekke automatiske valideringer af patientoplysninger, inden disse indberettes til
Landspatientregisteret. Dette indebaerer, at kun data, der er valideret og godkendt i MidtEPJ, bliver ind-
berettet til Landspatientregisteret.

Region Midtjylland har for 2017 opgjort antallet af patientkontakter, der ikke er blevet indberettet til
Landspatientregisteret, og sammenholdt disse med antallet af patientkontakter, der er indberettet til
Landspatientregisteret. Opgerelsen fremgar af nedenstaende skema:

Skema 1: Somatik

Somatik Indberettet til LPR Ikke indberettet Difference (%)
Stationaere 289.763 33 0,01
Ambulante 3.309.427 836 0,03
Somatik i alt 3.599.190 869 0,02

Regionen har ikke for 2017 opgjort veerdien af disse manglende indberetninger. Det er dog regionens
opfattelse, at den indberettede aktivitet for 2017 samlet set ikke er behaftet med vaesentlige fejl.

Vi kan tilslutte os regionens vurdering, idet regionen har udnyttet den statslige pulje samt kommunale
medfinansiering fuldt ud for 2017. Vi gor dog opmaerksom pa, at eventuelle fejl eller mangler i aktivi-
tetsindberetningerne og behandlingen heraf kan have betydning for den enkelte kommunes andel af den
samlede aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering.

Kontrol af modtagne ydelser fra privathospitaler

Regionen har i 2017 modtaget ca. 14.800 fakturaer fra private hospitaler. De samlede nettoomkostnin-
ger vedrgrende de private hospitaler udgjorde i 2017 ca. 66 mio. kr. (2016: 74 mio. kr.).

Alle fakturaer, der modtages fra privathospitalerne, attesteres og anvises inden fakturaerne betales.
Det kontrolleres stikprgvevist, at de af privathospitalerne foretagne indberetninger til Landspatientregi-
streret svarer til de fremsendte fakturaer til regionen.
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Herudover foretager koncerngkonomi stikprevevis kontrol af, at privathospitalernes ydelser, som indbe-
rettes til Landspatientregistreret, er i overensstemmelse med de af regionen visiterede ydelser. Denne
kontrol er tilrettelagt sdledes, at der tages hensyn til risikoen for fejl, samt at stikprgven omfatter alle
de private hospitaler, som regionen anvender.

Vores revision af ydelser fra privathospitaler har ikke givet anledning til bemaerkninger eller anbefalin-
ger.

Samlet vurdering af det somatiske omrade
Vores revision af det somatiske omrade har ikke givet anledning til bemaerkninger.

Vores revision har ikke givet anledning til nye anbefalinger. Vi henviser til afsnit 5.

Kontroller i behandlingspsykiatrien

Omradet er ikke omfattet af DRG-afregning, og den kommunale medfinansiering opgeres med udgangs-
punkt i antallet af sengedage p& det stationaere omrade samt pa grundlag af antallet af ambulante be-
handlinger.

Regionen har for 2017 foretaget afstemning mellem de foretagne patientregistreringer i de patientad-
ministrative systemer, der anvendes i regionen og registreringerne i Sundhedsdatastyrelsens system
eSundhed, Landspatientregisteret.

Afstemningen viser, at der er meget fa registreringer, som ikke er overfgrt til Landspatientregisteret.
Regionen vurderer, at afvigelserne er acceptable, og at den i 2017 modtagne kommunale medfinansie-
ring pd 226,5 mio. kr. i al vaesentlighed er i overensstemmelse med de i regionen registrerede patientak-
tiviteter.

For 2017 har Region Midtjylland opgjort antallet af patientkontakter, der ikke er blevet indberettet til
Landspatientregisteret og sammenholdt disse med antallet af patientkontakter, der er indberettet til
Landspatientregisteret. Opgerelsen fremgar af nedenstdende skema:

Skema 2: Behandlingspsykiatrien

Psykiatri Indberettet lkke indberettet Difference (%)
til LPR

Udskrivninger 10.935 4 0,04

Ambulante besgg 306.342 27 0,01

Regionen har ikke for 2017 opgjort vaerdien af disse manglende indberetninger. Det er dog regionens
opfattelse, at den indberettede aktivitet for 2017 ikke er behaftet med vaesentlige fejl, samt at afvigel-
serne ikke har vasentlig betydning for den samlede opggrelse af den kommunale medfinansiering og det
statslige aktivitetstilskud.

Vi kan tilslutte os regionens vurdering. Vi gor dog opmaerksom pa, at eventuelle fejl eller mangler i akti-
vitetsindberetningerne og behandlingen heraf kan have betydning for den enkelte kommunes andel af
aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering.

Vores revision af det behandlingspsykiatriske omrade har ikke givet anledning til bemaerkninger eller
anbefalinger.

Praksissektor og tilskudsmedicin

Omradet er ikke omfattet af DRG-afregning, og den kommunale medfinansiering opggres med udgangs-
punkt i gennemforte behandlinger og yderbetalinger vedrerende de ydelser indenfor praksissektoren,
som fremgar af bekendtgerelse nr. 1781 af 27. december 2016 vedrgrende aktivitetsbestemt kommu-
nal medfinansiering pa sundhedsomradet.
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Regionen har for 2017 ikke foretaget en afstemning mellem ovenstdende behandlinger indenfor praksis-
sektoren og registreringerne i Sundhedsstyrelsens system eSundhed. Regionen har oplyst, at procedu-
rer for periodisk afstemning vil blive etableret, nar det falles-nationale system til praksissektoren "Prak-
sys.dk” er implementeret.

Vores revision af praksissektor og tilskudsmedicin har ikke givet anledning til bemaerkninger.

Revisionen har ikke givet anledning til nye anbefalinger. Vi henviser til afsnit 5.

Opfelgning pa tidligere rapporterede anbefalinger

Efterfplgende er redegjort for tidligere afgivne anbefalinger, jf. revisionsberetning nr. 39 af 20. juni
2017.

Tidligere afgivne anbefalinger - fortsat gaeldende

| vores revisionsberetning nr. 39 af 20. juni 2017 anbefalede vi, at regionen foretager afstemning mel-
lem registreringerne i MidtEPJ og registreringerne i Sundhedsstyrelsens system eSundhed. Regionen
har oplyst, at muligheden for afstemning vil blive undersggt og om muligt etableret.

| vores revisionsberetning nr. 39 af 20. juni 2017 anbefalede vi endvidere, at regionen foretager af-
stemning mellem registreringer i praksisenhedens administrative system PrakSys og Sundhedsstyrel-
sens system eSundhed. Regionen har oplyst, at afstemning ferst vil kunne gennemferes, nar det feelles
nationale system til regionernes praksisadministrative enheder, "Praksys.dk"”, bliver implementeret.

Anbefalingerne er fortsat gaeldende.

Lovpligtige oplysninger m.v.
| henhold til revisorloven og etiske regler for revisorer skal vi oplyse,

at  viopfylder de i lovgivningen indeholdte uafhangighedsbestemmelser, og
at  vi har modtaget alle de oplysninger, der er anmodet om.

Aarhus, den 4. juni 2018

ERNST & YOUNG
Godkendt Revisionspartnerselskab

o, L

es Lauritzen Claus Hammer-Pedersen
tatsaut. revisor statsaut. revisor
NE-nr.: mnel0121 MNE-nr.: mne21334
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