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1. Baggrund

Regionsradet skal senest den 1. september 2019 afgive en redeggrelse til Sundheds-
& Aldreministeriet og kommunalbestyrelserne i Region Midtjylland vedrgrende
indberettet aktivitet for 2019. Redeggrelsen skal revideres af regionens revisor.
Baggrunden for redeggrelsen er, at det er en del af reglerne omkring
aktivitetsbestemt finansiering. Reglerne indeholdes i fglgende bekendtggrelser og
cirkuleerer:

e Bekendtggrelse nr. 1034 af 10. oktober 2019 om den kommunale
medfinansiering pa sundhedsomradet og om aconto-betalinger for perioden fra
1. april 2019 til 1. april 2021

e Bekendtggrelse nr. 1033 af 9. oktober 2019 om opggrelse for gvre graense for
regionernes indtaegter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering af
sundhedsvaesenet for 2019

e Bekendtggrelse nr. 1036 af 10. oktober 2019 om betalinger for
feerdigbehandlede patienter, indlagte pa hospice og genoptraening pa
specialiseret niveau. OBS. efterfglgende ophaevet

e Bekendtggrelse nr. 142 af 24. februar 2020 om ophavelse af bekendtggrelse
om betalinger for feerdigbehandlede patienter, indlagte pa hospice og
genoptraening pa specialiseret niveau, herunder om betalinger for ydelsesaret
2019

e Cirkuleere nr. 10234 om betalinger for feerdigbehandlede patienter, indlagte pa
hospice og genoptraening pa specialiseret niveau, herunder om betalinger for
ydelsesdret 2019

e Cirkulzere nr. 10170 om statsligt, resultatafhaengigt tilskud i 2019 til
regionernes sundhedsvaesen (Naerhedsfinansiering)

I 2019 har der vaeret massive udfordringer pa dataomradet, hvilket naturligvis har
vaesentlig betydning for en lang raekke omrader, som er baserede pa aktivitetsdata.

Redeggrelsen er derfor anderlede opbygget end tidligere ar. De fglgende sider
indeholder forskellige omrader, som alle er aktivitetsbaserede, og som plejer at indga
i redeggrelsen for aktivitetsbaserede tilskud. Normalt indeholder redeggrelsen en
beskrivelse af, hvordan data kontrolleres i forhold til den aktivitetsafregnede
finansiering, hvor finansieringen afhaenger af arets aktivitet. P8 grund af
udfordringerne med data, var det ikke tilfaelde i 2019. Finansieringen fra
Naerhedsfinansiering og Kommunal medfinansiering afhang i 2019 ikke af regionens



aktivitet i 2019, men blev afregnet pa anden vis. Kommunal Finansiering er som
udgangspunkt heller ikke afregnet pa 2019-data, men her forventes en regulering pa
baggrund af 2019-data. I redeggrelsen vil afregningen pa de forskellige omrader blive
praesenteret, samt dokumentation for beslutninger, aftaler og handtering. Farst vil
redeggrelsen indeholde en beskrivelse af den saerlige datasituation i 2019.

2. Datasituationen som fglge af overgang til
LPR3

I henholdsvis februar og marts 2019 overgik regionerne til et nyt Landspatientregister
(LPR3). Datasituationen har bade nationalt og i Region Midtjylland i 2019 vaeret
pavirket af overgangen til LPR3. Det har naturligvis konsekvenser for DRG-data, som
mange af de aktivitetsafhaengige tilskud afregnes pa baggrund af, blandet andet den
kommunale medfinansiering. Der har siden overgangen til LPR3 i februar 2019 veeret
arbejdet med data bade nationalt og i Region Midtjylland. I april 2020 er der stadig
dataudfordringer og der er endnu ikke valide DRG-data for 2019. Det betyder at, de
aktivitetsafhaengige tilskud ikke har kunnet afregnes som normalt. Det betyder ogs3,
at regionerne i 2019 ikke kan lave samme aktivitetsredeggrelse som tidligere ar.
Sundheds- og Aldreministeriet beskriver det sadan:

"Regionerne har grundet LPR3 overgangen ikke pd nuvaerende tidspunkt mulighed for
lobende at leve op til de opstillede revisionskriterier i cirkuleeret for 2019, som bl.a.
indebeaerer at indberetningen af aktivitetsoplysninger er korrekt samt at regionens
forretningsgange, sagsbehandling mv. herunder elektronisk kontrol er
hensigtsmaessige."” (Bilag 1: Sundhedsdatastyrelsens notat vedrgrende regioners
revision om indberetning til LPR3)

Datasituationen

Det nye LPR medfgrte, at der skulle udarbejdes nye snitflader mellem regionernes
EPJ'er og Sundhedsdatastyrelsens (SDS) system til indberetning. Implementeringen af
LPR3 aendrer ogsa pa hospitalernes registreringspraksis, sa der har vaeret og er
fortsat et stort arbejde med at formidle registreringspraksis til afdelinger, s& de kan
registrere korrekt.

LPR3 bet@d - udover aendringerne pa inddatasiden- ogsa aendringer pa uddatasiden,
med en ny LPR datamodel og et nyt DRG-system. For at Igse problemer i
indberetningen blev der nedsat en midlertidig national LPR3 styregruppe, der
koordinerer det nationale arbejde. Arbejdsgruppen er stadig fungerende i maj 2020.

Se ogsa bilag 2: Orientering til regionsradet januar 2020 - Handtering af udfordringer
ifm. overgang til LPR3.

Teknisk indberetning
Samtidig med overgangen til LPR3 overgik SDS til en ny leverandgr, der skulle
modtage data og udstille fejl, der skal rettes.
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Inddata blev kort efter skiftet til LPR3 ramt af tekniske problemer i snitfladen mellem
SDS og MidtEP]. Det viste sig svaert at nd de daglige indberetninger, og der blev sat
massivt ind pa at rette de tekniske problemer i forbindelse med indberetningen. Den
vaesentligste udfordring har vaeret, at administrationsmodulet hos SDS (modul der
viser fejl, sa afdelinger kan se, hvad de skal rette) ikke har fungeret. Region
Midtjylland oplevede, at administrationsmodulet ikke kunnet handtere den store
maengde fejl, at det har vist fejlene dobbelt, og det har vist fejl, der ikke er fejl. Det
har gjort det sveert for de kliniske afdelinger at kunne rette deres registreringsfejl.
Forst i begyndelsen af 2020 begyndte administrationsmodulet at fungere nogenlunde.
Ved overgangen til LPR3 den 3. februar 2019 viste det sig hurtigt, at der var store
udfordringer i forhold til Igsningerne i MidtEPJ. Der har foregaet et stort arbejde med
at rette fejl i brugegraensefladen i MidtEP], og for at ggre det lettere at registrere
korrekt, blev der udarbejdet et stgrre antal aendringsgnsker. Flere af disse er
implementerede, og der arbejdes videre med yderligere forbedringer. Kombinationen
af fejl, der bliver genereret i MidtEPJ, og at administrationsmodulet (hos SDS) ikke
har virket, har betydet, at der stadig i uge 11 2020 er 638.383 fejl vedrgrende
aktiviteten 20109.

Region Midtjylland har Igbende opgjort udviklingen i antallet af fejl, fejltyper,
andringer i MidtEPJ og status kan folges pa regionens intranet.

Problemerne med administrationsmodulet fra SDS kan blandt andet ses i fglgende
bilag:

e Bilag 3: Status for overgangen til nyt LPR

e Bilag 4: Ny plan for dataleverancer fra LPR3

e Bilag 5: Mail til Sundhedsdatastyrelsen

Registrering

Der har veaeret nedsat en regional styregruppe for LPR3, som skulle sikre, at der kunne
indberettes ved overgangen til LPR3. Efterfglgende er der nedsat en ny styregruppe,
der arbejder videre med implementeringen ude pa hospitalerne. Arbejdet med
registrering har bestdet af en vejledningsdel i forhold til de generelle principper og en
mere konkret del i forhold til implementeringen i Midt-EPJ. Den faste regionale gruppe
for registrering i EPJ (PAS-gruppen) har Igbende arbejdet med at omsaette de
generelle vejledninger fra f.eks. Feellesindhold for basisregistrering af
sygehuspatienter og afklaring af konkrete spgrgsmal, som hospitalerne skal bruge i
forbindelse med implementeringen. Der har veeret afholdt workshops i forbindelse
med udarbejdelse af brugergraenseflader, og PAS- gruppen arbejder kontinuerligt med
at nedbringe fejl og sikre Igsninger, der kontrollerer og sikrer korrekt registrering.

Arbejdet med fejlretningen kan ogsa se i Bilag 6: Notat vedrgrende arsafslutning og

LPR3 data.
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Uddata - DRG

SDS har udviklet et nyt DRG-system p& bagrund af de nye LPR-data. SDS har Igbende
involveret regionerne i forhold til proces, tidsplan m.v. men er endnu ikke kommet til
at dokumentere data. Det forventes pa nuvaerende tidspunkt, at data kan
offentligggres i andet kvartal 2020.

Region Midtjylland fik fgrste gang data til test juni 2019, men grundet de mange fejl i
indberetningen af data fra Region Midtjylland savel som i modtagelsen af data hos
SDS var det pa davaerende tidspunkt ikke muligt at analysere pa data med henblik pa
validering af datakvaliteten.

I december 2019 lavede SDS de sidste stgrre rettelser i datamodellen, og i starten af
2020 startede Region Midtjylland et struktureret arbejde med at analysere DRG-data i
forhold til registrering og indberetning. Der er fortsat fejl i datamaterialet, der
vanskeligggr analyserne, men arbejdet har bl.a. afdeekket systematiske mangler i
indberetningen blandt andet, at der var tillaegskoder der ikke var med i
indberetningen, og at der ikke blev registreret korrekt i forhold til leengden pa de
virtuelle kontakter. Der arbejdes fortsat med analyser og fejlrettelser af data for
aktivitetsaret 2019.

3. Resume

P& grund af overgang til nyt LPR-system i 2019 har datakvaliteten ikke vaeret
tilstraekkelig til, at data har veeret anvendelige til afregning. Derfor er kommunal
medfinansiering og finansiering blevet afregnet aconto pa baggrund af tidligere &rs
aktivitet.

P& grund af problemerne med data er aktivitetsaret 2019 endnu ikke afsluttet pa
nuvaerende tidspunkt. Normalt afsluttes aktivitetsaret pa baggrund af data pr. 10.
marts, men i ar forventes afslutningen tidligst at kunne laves pa baggrund af data pr.
10. maj. Arbejdet med at fa data korrekt, og fa det korrekt indberettet er derfor
endnu ikke afsluttet, og der er stadig stort fokus pa fejlretning, korrekt registrering og
indberetning.

4. Aktivitetsafhangige tilskud

Finansieringen af sundhedsomradet stammer fra staten og kommunerne. Statens del
af finansieringen bestar dels af et bloktilskud og dels af det nye Naerhedsfinansiering
som har erstattet den statslige aktivitetsafhaengige pulje.

For 2019 udgjorde den samlede pulje for Neerhedsfinansiering 1,5 mia. kr. til fordeling
mellem regionerne, hvor Region Midtjyllands andel er pa 321 mio. kr.

Regionerne modtager herudover kommunal medfinansiering og kommunal finansiering
fra kommunerne for den faktiske aktivitet i sundhedsvaesenet. For den kommunale
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medfinansiering var afregningsloftet i 2019 for Region Midtjylland p& 4,162 mia. kr.
Der er ikke et afregningsloft for den kommunale finansiering.

5. Naerhedsfinansiering

Naerhedsfinansiering er et statsligt styringsredskab, som blev aftalt i gkonomiaftalen
for 2019 som en erstatning for aktivitetspuljen. Formalet med det nye statslige
styringsredskab er, at der skal arbejdes mod et sundhedsvasen, hvor borgere i
mindre grad er i kontakt med sygehusvasenet, og i stedet behandles hos egen lage, i
kommunen eller i hjemmet. Samtidigt er der et gnske om, at patientforlgb i hgjere
grad gadr pa tvaers af sektorer. I Naerhedsfinansieringen er der fem kriterier som skal
opfyldes. Fire af dem omhandler aktivitet.

Kriterierne i naerhedsfinansieringen (De fire fgrste vedrgrer aktivitet):

1. Reduktion i antal DRG-sygehusforlgb pr. borger

2. Reduktion i DRG-veerdi pr. kroniker med KOL og/eller diabetes

3. Reduktion i andelen af indleeggelser, der fgrer til en akut genindlaeggelse indenfor
30 dage

4. Stigning i andelen af virtuelle sygehusforlgb

5. Implementering af digitale Igsninger til sammenhaang for patienten
(implementeringsplan for systemtilpasninger til datadeling)

Den nuvaerende datasituation har ogsa pavirket opggrelsen af naerhedsfinansieringen,
saledes, at kravet om malopfyldelse p@ punkterne 1-4 er andret til 0 pct.

I Aftale om regionernes gkonomi for 2020 star: "Parterne er endvidere enige om, at
der ikke foretages en efterregulering vedrgrende den udbetalte naerhedsfinansiering
for 2019 som folge af udfordringer med implementeringen af det nye
landspatientregister (LPR3)"

Region Midtjylland har derfor faet udbetalt 321 mio. kr. vedr. naerhedsfinansieringen.

6. Den kommunale medfinansiering

Kommunerne betaler kommunal medfinansiering for aktivitet pd hospitalerne, i
psykiatrien, ved de praktiserende laeger, speciallaeger, tandlaeger, fysioterapeuter og
psykologer. Normalt afregnes den kommunale medfinansiering manedligt, pa
baggrund af aktivitet indmeldt til LPR. Data fra LPR bruges til beregning af DRG-data,
som den somatiske aktivitet er beregnet pa. Der er en forsinkelse pa afregningen,
sadan at aktiviteten i januar bliver afregnet pr. 1. marts. Det betyder ogsa, at der
sker afregning af aktivitet fra det foregdende ar i de forste maneder af det fglgende
ar, samtidigt med at der ogsa sker en regulering af den allerede afregnede aktivitet.
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Januar 2019 blev afregnet pa saedvanligvis baseret pa aktiviteten, men med
overgangen til LPR3 og problemerne med data, har det i 2019 ikke vaeret muligt at
lave den normale afregning fra februar 2019 og frem. Samtidigt har der vaeret et
gnske fra kommunerne om at fa budgetsikkerhed i forhold deres budget, og
regeringen besluttede derfor at fastfryse den kommunale medfinansiering til de
enkelte kommuners budget for 2019 og at afregne den kommunale medfinansiering
med acontobelgb (bilag 7).

Der blev dermed besluttet at afregne aconto fra 1. april 2019 til 1. januar 2020. Det
er Sundheds- og Aldreministeriet som har staet for beregningen af belgbets stgrrelse.
Beregningen bygger pa fglgende:

+

Tabel 1. Aconto-betalinger i perioden fra 1. april 2019 til og med 1. januar 2020

Budget forden kommunale medfinansierng for 20139
Efterbetalinger for 2018 i 2019 pr. 1. febrar- 1. marts 2019

Forelebig opgemelse af efterbetsling for 2018 i 2019 pr. 1. apnl 20139

- Forelebig opgerelse af eftemegulenngen for 2018 i 2018
- Afregnet kommunal medfinansierng for januar 2018 pr. 1. marts 2018
= Aconto-betalingerne for 1. april 2019 til og med 1. januar 2020

Den manedlige aconto-betaling udger 1110 heraf

Fra 1. februar 2020 til og med 1. april 2020 skulle der afregnes aconto for den
efterregulering, som i de "normale" ar sker i det efterfglgende ar. Beregningen af
belgbets stgrrelse er lavet pd baggrund af fglgende:

-

Tabel 2. Aconto-betalinger i perioden fra 1. februar 2020 fil og med 1. april 2020 for ydelsesaret 2019

Budget forden kommunale medfinansienng for 2019
Aconto-betslingeme for 1. apnl 2019 til og med 1. januar 2020
Afregnet kommunal medfinansienng for januar 2019 pr. 1. mars 2019

= . Aconto-betalingerne for 1. februar 2020 til og med 1. april 2020

Den manedlige aconto-betaling udger 1/2 heraf

For Region Midtjylland landede den manedlige acontoberegning pa 382,6 mio. kr.

Region Midtjyllands loft for kommunal medfinansiering var i 2019 pa 4,162 mia.kr.
Med acontoafregningen for november 2019, som regionen modtog d. 2. januar 2020,
kom regionen over loftet for den kommunale medfinansiering. Det medfgrte, at der
blev lavet en ekstraordinaer afregning, hvor Region Midtjylland overfgrte 32,6 mio. kr.
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tilbage til staten. De acontobetalinger, som skulle komme i perioden 1. februar 2020
til 1. april 2020 for aktivitetsaret 2019, blev derfor ikke aktuelle.

Regionens indtaegter for kommunal medfinansiering vil ikke blive korrigeret, nar de
faktiske aktivitetstal er klar. Det er pa nuveerende tidspunkt ikke besluttet om
kommunernes interne fordeling af kommunal medfinansiering vil blive korrigeret.

7. Den kommunale finansiering

Kommunerne betaler kommunal finansiering indenfor omraderne hospice, ambulant
specialiseret genoptraening og feerdigbehandlede patienter pa@ hospitalerne og i
psykiatrien. For patienter pa hospice og feerdigbehandlede patienter betaler
kommunerne en sengedggnstakst som i 2019 var pa 2.077 kr. For ambulant
specialiseret genoptraening betaler kommunerne 100 % af genoptraeningstaksten som
var fglgende:

AMBULANT GENOPTRANING

Genoptraeningsgruppe 1,

GEN1A ambulant 805
Genoptreeningsgruppe 2,

GEN2A ambulant 1.075
Genoptraeningsgruppe 3,

GEN3A ambulant 1.735

Normalt sker der en manedlig afregning sammen med den kommunale
medfinansiering og en korrektion af afregningen det efterfglgende ar. P& grund af
dataproblemerne ved overgangen til LPR3 har denne afregningsform ikke kunnet lade
sig ggre i 2019. Til at begynde med afventede man data og foretog ingen afregning
(bilag 8), men i efterdret blev det fra statslig side besluttet at foretage manedlige
aconto afregninger pa baggrund af kommunernes betalinger til kommunal finansiering
indenfor de forskellige omrader i 2018 (bilag 9). Modellen for beregningen af
acontobelgbene for faerdigbehandlede patienter, indlagte pa hospice og ambulant
genoptrasning pé’l specialiseret niveau er fglgende:

Aconto betalingerne i perioden fra 1. november 2019 til 1. januar 2020 fastlaagges pa
baggrund af:

e Forbruget fra 1. marts 2018 til og med 1. januar 2019

e Der korrigeres for en pl-regulering pd 1,6 %

e For faerdigbehandlede kigger man pa trenden fra 2017 til 2018 og korrigerer
betalingssummen i 2019 med samme trend samt tager hgjde for aendring af
betalingen fra bopeels- til betalingskommune.
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Summen deles op 3 lige store betalinger, som afregnes 1. hovember 2019, 1.
december 2019. og 1. januar 2020.

Aconto betalingerne i perioden fra 1. februar 2020 til 1. april 2020 fastleegges pa
baggrund af forbruget fra 1. februar 2018 til og med 1. april 2018 med samme
korrektioner som for perioden 1. november 2019 til 1. januar 2020.

Summen deles op 3 lige store betalinger, som afregnes 1. februar 2020, 1. marts
2020 og 1. april 2020.

Opggrelsen af aconto belgb kan ses i bilag 10: Aconto betalinger for faerdigbehandlede
patienter mv. for 2019. Vaer opmaerksom pa at det belgb, der star ud for Region
Midtjylland ikke er det belgb, som regionen har modtaget. Det er i stedet summen af
belgb fra de 19 kommuner i regionen.

I tabellen herunder ses Region Midtjyllands bogfgrte indtaegter fra kommunal
finansiering.

Tabel: Region Midtjyllands indteegter fra kommunal finansiering 2019

Manuel
efterregulering
2019 i regnskab

2020**

Efterreguleringer
Afregnet 2019 i regnskab
manuelt* 2020

Total afregnet for
aktivitetsaret 2019

Afregnet aktivitet Aconto-

2019 afregninger 2019

Somatik - Ferdigbehandlede 284.549 1.670.970 -307.728 1.647.791
Psykiatri - Feerdigbehandlede 54.002 13.935.687 -4.128.426 9.861.263
Somatik - Hospice 3.339.816 29.667.321 677.178 3.100.518 -437.632 36.347.201
Ambulant genoptraening 2.047.065 19.303.503 4.725.351 26.075.919
lalt 5.725.432 64.577.481 677.178 3.389.715 -437.632 73.932.174

* Maunel afregning af patient som er indlagt bade i psykiatrien og pa hospice.
** Afregningen korrigeres for forkert takst for patientindlagt pa bade hospice og psykiatrien.

Kilde: Region Midtjyllands gkonomisystem, april 2020.

Det forventes, at regionens indtaegter for den kommunale finansiering, vil blive
korrigeret, nar aktivitetsaret for 2019 bliver lukket.

8. Kontrolmiljget

Region Midtjylland har en raekke kontrolmiljger, som skal sikre at registreringer og
data til blandt andet de aktivitetsafhaengige tilskud er korrekte. P& grund af data
situationen beskrevet i afsnit 2, har det ikke vaeret muligt at lave de normale
kontroller p& omradet, hvor der bl.a. fortages Igbende kontrol af data. Dette er ogsa
beskrevet i notat fra Sundheds- og Aldreministeriet vedrgrende regionernes revision
om indberetning til LPR3 fra 24. februar 2020 (Bilag 1).

I 2019 og forsat i 2020 er der et stort arbejde med at validere data, rette fejl,

forbedre registreringskvalitet og indberetninger. Arbejdet foregar pa to fronter. Der
arbejdes med at fa indberetningssystemet som leverer data fra MidtEPJ til LPR3 til at
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levere korrekt (se afsnittet: Teknisk indberetning), og samtidigt arbejdes der med at
fa korrekt registrering (se afsnittet Registrering).

Nar Region Midtjylland sender data til LPR far de en kvittering fra LPR for, at SDS har
modtaget indberetningen. Der er siden overgangen til LPR3 blevet indberettet
33.284.189 unikke enheder pr. 21-04-2020, og der er fejl i 517.697 af disse. Det
svarer til at 1,6 % af enhederne er i fejl.

Region Midtjyllands arbejde med at rette fejl og hvordan udviklingen i fejl har veeret,
kan se i figuren herunder. Figuren viser udviklingen i antal fejl med start fra uge 3
2020. I figuren ses et kraftigt fald i antal af fejl. Opggrelse med antal fejl laves
ugentligt.

Figur: Udvikling i antal fejl fra uge 3, 2020
1.200.000

1.000.000 ——

800.000 \

600.000 \
\ == Alle indberetningsfejl

400.000

200.000
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Uge [ uge 3] uge 4| uge s[ uge 6] uge 7[ Uge 8[ uge 9] uge 10] uge 11] uge 12| Uge 13[ Uge 14] Uge 15| Uge 17] Uge 18|
Alle indberetningsfeil | 1.024.007 | 1.019.135 | 999.135| 971.819| 834.448| 788.093| 753.114[ 745981 739.966| 730736| 721.254| 616.785| 535.981[ 517.696| 495693 |

Normalt foretages afregningen af kommunal medfinansiering og kommunal
finansiering pa DRG-data, som dannes pa baggrund af indberetningerne til LPR3. SDS
har samtidigt med arbejdet med LPR3 ogsa skulle udvikle DRG data, og disse data er
endnu ikke godkendt nationalt endnu. Som en del af udviklingen af nye kontrol
mekanismer arbejder Region Midtjylland med validering af DRG data fra
Sundhedsdatastyrelsen, som bliver holdt op mod Regions Midtjyllands egne data. Der
er pr. 21-04-2020, 2.885.980 kontakter for 2019, der kan findes i DRG og egne data,
mens der er 123.305 kontakter, der kun findes i egne data. Der arbejdes sammen
med SDS pa at finde ud af preecist, hvori forskellen bestadr. Det vurderes, at der er
tale om fejl i indberetning, forskel i hvornar data er opdateret og evt. forskelle i
snitflade behandling.

Side 11
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Sundhedsdatastyrelsens notat vedrgrende re-
gionernes revision om indberetning til LPR3

Cirkulaere om instruks for revision af hhv. statsligt, resultatafhaengigt tilskud i 2019 til regioner-
nes sygehusveesen (Neerhedsfinansiering), kommunal medfinansiering pG sundhedsomrddet
samt regioners betaling for sygehusbehandling ved en anden regions sygehusvaesen (CIR1H nr.
10224 af 20/12/2019) omfatter dokumentation af at al indberetning til Landspatientregisteret
(LPR) og skal vaere uden vaesentlige fejl og mangler.

Landspatientregisteret overgik i februar/marts 2019 til en ny version af landspatientregisteret
(LPR3) bade hvad angar indhold og teknisk Igsning. Der har i forbindelse med implementeringen
af det nye Landspatientregister i 2019 veeret tekniske fejl, manglende funktionalitet og lange
svartider pa lgsningen, der betgd at regionerne i perioder ikke Igbende har kunnet indberette
den fulde aktivitet til Landspatientregisteret. De fleste tekniske udfordringer blev Igst i Igbet af
2019 men pr. 31. januar 2020 er der stadig fejl, der g@r, at enkelte indberetninger ikke kan ind-
berettes.

Alle indberetninger skal leve op til en reekke forretningsregler, hvor nogle kraever tilpasning af
lokale systemer. Ikke alle regioner har pa nuveerende tidspunkt feerdigimplementeret ngdven-
dige tilpasninger. Regionerne har pa baggrund af bade centrale og lokale tekniske udfordringer
i 2019 erfaret problemer med at indberette al aktivitet korrekt. Derudover har der veeret og er
fortsat i et vist omfang udfordringer med tekniske fejl og lange svartider pa det administrations-
modul, hvor regionerne kan tilga deres egne indberetninger. De tekniske Igsninger for uddata
er endnu under udvikling og validering af Sundhedsdatastyrelsen, og regionerne har derfor
endnu ikke komplette officielle nationale data, hvor aktiviteten kan fglges.

Regionerne har grundet LPR3 overgangen ikke pa nuvaerende tidspunkt mulighed for Ipbende
at leve op til de opstillede revisionskriterier i cirkulaeret for 2019, som bl.a. indebaerer at indbe-
retningen af aktivitetsoplysninger er korrekt samt at regionens forretningsgange, sagsbehand-
ling mv. herunder elektronisk kontrol er hensigtsmaessige.
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Bilag 2

Handtering af udfordringer ifm. overgang til
LPR3

Til Regionsradet til orientering

I februar 2019 blev den nye version af Landspatientregisteret (LPR3)
indfgrt i Danmark, hvor der som noget nyt skal registreres pa
sygdomsforlgb. @nsket om en ny registreringsform og datamodel
skyldes at, principperne i den eksisterende model har vaeret stort set
uzendrede siden indfgrelsen af landspatientregisteret i 1976. Det
forhenvaerende landspatientregister afspejlede ikke i tilstraekkelig
grad de aendringer, der er sket i det danske sundhedsvaesen siden.
For eksempel blev de ambulante patienter ikke tidligere registreret
efter samme principper som de indlagte, og det var vanskeligt at fa
et overblik over en patients behandlingsforlgb pa tvaers af hospitaler.

@nskerne til et nyt landspatientregister var sdledes:
e En klarere sammenhaeng i og overblik over patientens
sygdomsforlgb
e Bedre data til forskning og kvalitetsudvikling
e Bedre mulighed for monitorering af b.la. udredningsretten

Ovenstdende er dog ikke oplevelsen efter LPR3 modellen blev indfgrt
i MidtEP] i februar sidste &r. Hospitalerne har oplevet en raekke
udfordringer med komplicerede arbejdsgange i MidtEPJ og fejl i
indberetninger til Sundhedsdatastyrelsen (SDS). Forventningen er
dog, at LPR3 vil komme til at give en bedre understgttelse af kliniske
beslutninger samt bedre data, ndr de aktuelle udfordringer er Igst.

Siden overgangen sidste ar er der blevet arbejdet pa at genetablere
en meningsgivende og nem registreringspraksis i MidtEPJ og p& at
nedbringe fejlraten pa indberetninger til SDS. Noget er blevet bedre
og mere enkelt, blandt andet automatisk overfgrsel af diagnoser og
tillaegskoder fra kontakt til kontakt samt hjeelp til at vaelge det rigtige
forlgbsansvar i MidtEPJ sammen med flere andre forbedringer.

Blandt tiltag og Igsninger der yderligere skal forenkle
registreringspraksissen i MidtEPJ kan naevnes, at der sammen med
klinikere, sekretzerer, staben og Systematic (MidtEPJ leverandgr) har
veeret afholdt tre forenklingsworkshops for at identificere behovene
for forenkling i MidtEP]. Med udgangspunkt heri er der blevet
identificeret en raekke tiltag, som har hgj prioritet at fa udviklet og
implementeret i kommende opdateringer af MidtEP]. Tidsperspektivet
herpa hedder forventeligt primo 2021. Hertil skal det naevnes at
noget funktionalitet allerede er bestilt og forventes implementeret i
MidtEPJ i Igbet af andet og tredje kvartal i ar.

Regionshuset
Viborg
It stab

Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

23.01.2020
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Parallelt hermed samarbejder It og Systematic om at reducere
antallet af indberetningsfejl ved hjzelp af sdkaldte scripts (software),
sa det kliniske personale ikke skal bruge tid pa at rette fejl, der kan
afhjeelpes automatisk. Dette for at nedbringe antallet af fejlrettelser
inden den forestdende arsafslutning. P& nuveerende tidspunkt er
arsafslutningen udsat fra 10. marts, og der er igangsat en proces
med staten for at fa planlagt en ny dato, som forventes at ligge
tidligst 10. maj.

Endeligt skal det naevnes, at der afholdes bilaterale mgder med SDS
for at sikre teet kontakt i forhold til de udfordringer, vi har i Region
Midtjylland, s& det dels sikres at eventuelle tekniske udfordringer pa
den centrale LPR3 platform ved SDS bliver handteret og dels for at
sikre at SDS er ajourfgrt pa de tiltag der gennemfgres i Region
Midtjylland.

Der kommunikeres pa ugentlig basis til hospitalerne om status pa
aktiviteter, herunder fremdrift i forhold til fejlretning af tekniske fejl,
som It kan rette samt indberetningsfejl, som rettes i samarbejde
mellem hospitalerne og It.

P& vegne af LPR3 styregruppen i Region Midtjylland.

midt

regionmidtjylland
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Status for overgangen til nyt LPR

Indberetningen til Landspatientregistret - i den nye LPR3 model - har nu vaeret i drift i fem ma-
neder, og ogsa de private aktgrer er i gang med indberetningen. Sundhedsdatastyrelsen modta-
ger indberetninger, der svarer til det forventede niveau fra regionerne, og flere private aktgrer
indberetter end i det tidligere LPR. Det tegner dermed til, at vi med det nye landspatientregister
far et mere komplet billede af behandlingen pa danske sygehuse og klinikker.

Siden slutningen af maj maned har LPR-lgsningen desvaerre mgdt tekniske udfordringer, som
bl.a. giver lange svartider pa indberetningerne. Det sakaldte administrationsmodul, hvor der
bl.a. kan hentes oversigter over indberetningsfejl, er ogsa ramt af driftsproblemer, der er taget
til, siden LPR3 gik i drift, og i perioder reelt har gjort det umuligt at bruge. Sundhedsdatastyrelsen
og vores leverandgr, DXC, arbejder ihaerdigt pa at finde Igsninger, sa der kan etableres stabil
drift med acceptabel performance. | Igbet af det seneste dggn er der blevet foretaget opdate-
ringer af bade indberetningssystemet og administrationsmodulet, og det ser ud til, at dette har
haft en positiv effekt pa administrationsmodulet, som nu igen er tilgeengeligt. Yderligere er der
nedsat en taskforce med deltagelse fra regionerne og Sundhedsdatastyrelsen, som mgdes
ugentligt og vurderer og prioriterer de problemer, der er med driften. Efter sommerferien vil
Sundhedsdatastyrelsen preesentere en plan for de kommende aktiviteter baseret pa de plan-
lagte fejlrettelser, der udestar ud over de aktuelle driftsproblemer.

Sundhedsdatastyrelsen fglger ngje indberetningerne og udarbejder analyser af datakvaliteten.
De viser, at der stadig er udfordringer med hensyn til datakompletheden. Det skyldes isaer ud-
fordringer med fejlbehaeftede kontakter—der kommer simpelthen ikke nok validerede data igen-
nem til LPR. Analyserne viser ogsa, at datakvaliteten pa nogle omrader er lavere end forventet.
Der er bl.a. en vaesentlig del af de kontakter, der indberettes, som ikke har en aktionsdiagnose.
Problemerne med administrationsmodulet og fejllisterne har reelt gjort det umuligt for sygehu-
sene at rette op pa allerede indberettede kontakter med fejl.

Sundhedsdatastyrelsen udsender i dag den naeste rapport, hvor datakvaliteten er belyst. Der er
planlagt en workshop med regionerne om fejl og fejlretning d. 21. august 2019 (invitation ud-
sendes saerskilt til de regionale medlemmer af opfglgningsgruppen for LPR3). Formalet er at fa
en faelles vurdering af problemerne og en felles strategi for fejlretningsaktiviteterne.

Nogle af udfordringerne med indberetninger har direkte betydning for uddatasiden, mens andre
ikke har — dette afhaenger af hvilke uddataleverancer, man kigger pa. Dog er vurderingen pa



hankrt
Maskinskrevet tekst
Bilag 3


nuvaerende tidspunkt, at validiteten af data generelt endnu ikke er tilfredsstillende nok til, at
data bgr anvendes til konkrete forsknings- og styringsmaessige formal.

Pa trods af disse udfordringer arbejder Sundhedsdatastyrelsen med at gennemfgre det omfat-
tende udviklingsarbejde pa uddatasiden, som den sendrede datastruktur kraever. Arbejdet fglger
den uddataplan, som Sundhedsdatastyrelsen har besluttet sammen med Referencegruppen for
LPR3-uddataleverancer, som har repraesentanter fra regionerne, Danske Regioner, RKKP, KL,
Sundhed Danmark, Sundheds- og Zldreministeriet, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrel-
sen.

| slutningen af juni har regionerne som planlagt modtaget det DRG-grupperede LPR, grunddata
til brug for monitorering af udredningsretten og kreeftpakkerne til validering af beregningerne.
Efter sommerferien vil der blive afholdt workshops, hvor handteringen af uddata til brug for
disse leverancer vil blive drgftet. Der vil ligeledes blive gennemfgrt datakvalitetsanalyser, der er
malrettet de mest kritiske uddataleverancer mhp. bedre at kunne vurdere validiteten af datale-
verancerne. Det er derfor for tidligt at vurdere, hvor stor risikoen er for at indberetningsproble-
merne forsinker de planlagte leverancer af monitoreringer mv.

Sundhedsdatastyrelsens primaere fokus for arbejdet med LPR3 er henover sommeren at sikre
stabil og korrekt drift pa indberetningssiden. Arbejdet med udvikling af uddataleverancerne fort-
seetter sidelgbende.

God sommer!

Med venlig hilsen

Lisbeth Nielsen
Direkter
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Ny plan for dataleverancer fra LPR3

Indberetningen til Landspatientregisteret — i den nye LPR3 model — har nu veeret i gang i 9 ma-
neder, og Sundhedsdatastyrelsen modtager ca. 300.000 indberetninger fra regionerne om ugen.
Implementeringen af LPR3 er i fuld gang, men i maj maned mgdte LPR3 en rakke tekniske ud-
fordringer, der besveerligggr regionernes arbejde med indberetning, og som far betydning for,
hvornar Sundhedsdatastyrelsen igen kan udarbejde faste monitoreringer af bl.a. kraeftpakker og
udredningsretten. Derfor er der nu nedsat en ny midlertidig styregruppe, som skal fglge Igsnin-
gen indtil Landspatientregisteret er i stabil drift.

Plan for lasning af de tekniske udfordringer

Alle data kommer ind, og der er fremgang i forhold til svartider pa indberetningssystemet og
administrationsmodulet, men der er fortsat en raekke fejl, der skal rettes.
Sundhedsdatastyrelsen og systemleverandgren DXC arbejder pa at Igse problemerne og har i
teet samarbejde med regionerne ivaerksat en raekke tiltag for at sikre, at de tekniske problemer
bliver udbedret sa hurtigt som muligt:

e Taskforce bestaende af teknikere fra regionerne og Sundhedsdatastyrelsen vurderer og
prioriterer problemerne.

e Plan for Igsning af de tekniske problemer er udarbejdet i samarbejde med leverandgren
og taskforce.

e Fast fejlretning gennemfgres hver 14. dag, sa hgjt prioriterede fejl kan rettes Igbende.

DXC estimerer at de tekniske udfordringer vil vaere Igst i januar af 2020.

Tekniske udfordringer forsinker dataleverancer

Det var forventet, at der efter implementeringen af LPR3 vil veere en overgangsfase, hvor data-
kompletheden og datakvaliteten vil vaere pavirket. Forventningen var, at dette med en indsats
hen over 2019 ville rette sig til et fornuftigt niveau og derefter udggre et ensartet og validt da-
tagrundlag, som kunne danne grundlag for de faste uddataleverancer fra Landspatientregiste-
ret.
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Men de tekniske udfordringer har gjort det svaert for regionerne at rette fejl i indberetningerne,
og konsekvensen er, at datakompletheden i LPR3 stadig er for lav til at give valide opggrelser.
Sundhedsdatastyrelsen kan derfor endnu ikke sige, hvornar det er muligt at levere komplette
data fra Landspatientregisteret for 2019 til regionerne, det kliniske kvalitetsdatabaser, forskere
og alle andre brugere af LPR-data. Men Sundhedsdatastyrelsen forventer senest at kunne levere
Isbende monitoreringer og data igen i 2. kvartal 2020.

| samarbejde med regionerne og andre centrale aktgrer har Sundhedsdatastyrelsen revideret
uddataplanen, sa den bade fglger op pa den tekniske udvikling af leverancerne samt datakvalitet
og datakomplethed.

| den nye uddataplan arbejder Sundhedsdatastyrelsen med en ‘teknisk faerdigggrelse’, som lig-
ger for offentligggrelsen. Den tekniske faerdigggrelse er, nar Sundhedsdatastyrelsen og regio-
nerne efter en til to valideringsrunder bliver enige om, at en leverance er teknisk korrekt, fx at
opfyldelsen af udredningsretten er korrekt udledt fra data i LPR3. Det vil sige, at der er enighed
om, at der regnes rigtigt.

Offentligggrelse sker, nar bade den tekniske handtering, datakvalitet og datakomplethed er pa
et acceptabelt niveau. Styregruppen fastsaetter objektive mal for, hvad de enkelte leverancer
skal leve op til i forhold til datakvalitet, datakomplethed, fejlmargen, kadence mv., fgr de kan
offentligggres.

Arbejdet med at udvikle og validere dataleverancerne star dog ikke stille. Sundhedsdatastyrel-
sen producerer og sender lgbende DRG-grupperet LPR-data, data til monitorering af diagnosti-
ske kraeftpakker og monitorering af udredningsretten til regionerne. Det er testdata, som ikke
indeholder indberetninger med fejl, men giver mulighed for at fa en fornemmelse af datasaet-
tene og vurdere, om vi regner rigtigt.

Sundhedsdatastyrelsen fglger udviklingen i datakvalitet ngje, og udgiver kvartalsvise datakvali-
tetsrapporter. Den seneste datakvalitetsrapport viser, at andelen af fejl pa landsplan er ca. 9 %.
Der er store regionale forskelle i antallet af fejl, men ogsa i forhold til hvilke fejl, der er mest
udbredt. Processen for datakvalitetsarbejdet drgftes Ipbende med regionerne pa datakvalitets-
workshops og fglgegruppemgder. Der vil ogsa veere en konkret dialog med hver enkelt region
om deres udfordringer, og hvordan de kan Igses.

Ny midlertidig styregruppe

For at sikre et samlet billede af status for LPR3 — bade de tekniske udfordringer, indberetnings-
problemerne, datakvaliteten og -kompletheden samt udviklingen af uddataleverancerne — er
der nedsat en midlertidig LPR3 styregruppe, som mgdtes fgrste gang den 23. september 2019.
LPR3 styregruppen bestar af hgjtstaende repraesentanter fra alle regionerne, Danske Regioner,




Sundhed Danmark, Sundheds- og Zldreministeriet og Sundhedsdatastyrelsen og har mandat til
at:
e Prioritere udestdende opgaver.
e Etablere midlertidige lgsninger i forhold til indberetning til og afrapportering fra Lands-
patientregisteret.
e Godkende, hvornar datakvaliteten er god nok til, at data kan bruges til uddataleveran-
cer.
e Etablere den permanente organisering af samarbejdet om LPR3.

Overgangen til det nye Landspatientregister kraever en kaempe indsats fra indberetterne bade i
klinikken, administrationen og it-afdelingen. Sundhedsdatastyrelsen vil gerne takke jer alle for
jeres store indsats, konstruktive tilgang til problemerne og vilje til at samarbejde om at finde en
Igsning.

Med venlig hilsen

Lisbeth Nielsen
Direkter
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Mail til Sundhedsdatastyrelsen som beskriver problemer med at fa data
indberettet efter overgangen til LPR3

Fra: Henrik Thuren

Sendt: 23. januar 2020 17:33

Til: Lisbeth Nielsen

Cc: Claus Wegener Kofoed

Emne: Behov for tilstreekkelig performance og oppetid pa LPR3 services

Keere Lisbeth,

Efter aftale med Claus Kofoed, et notat vedrgrende Region Midtjyllands behov for
tilstraekkelig performance og oppetid pa centrale LPR3 services hos SDS (herefter LPR3
service).

Region Midt har som bekendt et stort antal forretningsfejl fra LPR3 indberetningen og et
stort antal tekniske fejl grundet forskellige problemer i synkronisering med og
performance i LPR3 service. | gjeblikket over 1 mil forretningsfejl og ca. 680.000
tekniske fejl.

Region Midt arbejder intensivt med at nedbringe de tekniske fejl, som f.eks. forhindrer
at klinikkens rettelser af EPJ registreringer kan komme igennem til LPR3 services og
derved nedbringe forretningsfejl. For at nedbringe tekniske fejl er det ngdvendigt med
tilstreekkelig performance og oppetid i LPR3 services. Samtidig tager Region Midt nu
weekender i brug, s& vi har mest muligt tid til fa indberetninger til LPR3 pa plads inden
arsafslutning.

Region Midt har erfaret en raekke problemer med bade performance og oppetid, som
ofte sker i tidsrummet mellem 16-08 og som betyder at indberetninger til LPR3 ikke
kan gennemfgres , at der opstar flere tekniske fejl og den daglige produktion til
indberetning ikke kan gennemfgres og derved forhindrer at de tekniske fejl kan
nedbringes.

Det opleves endvidere at servicedesk sager oprettet mellem 16-08 ikke straks
handteres, senest tirsdag 21.01, hvor Region Midt matte ringe til SDS fgr sagen blev
lgst (en las i DB2 server blev fjernet). Se evt i vedlagte bilag 1 for hvad det betad.

P& den baggrund vil Region Midt anmode SDS om hjaelp til:
e at sikre at performance er tilstreekkelig i LPR3 services 24/7
e at sikre overvagning af LPR3 service, saledes at der er oppetid 24/7.
e at sikre overvagning af servicedesk sager oprettet udenfor abningstid

Omfanget er formodentlig til ultimo februar 2020, ogsa i weekenden.

Baggrundsmateriale for arsager til tekniske fejl

Designet af LPR3 services har vist sig at veere mere komplekst, set fra en it arkitektur
vinkel, end ssedvanligt. Atypisk er konstruktionen at det afsenders ansvar at holde styr
p& modtagers (LPR3 services) interne viden om seneste meddelses ID og ringbind
versionsnr. Denne konstruktion bliver udpraeget problematisk nar oppetid ikke er
tilstreekkelig og performance er utilstreekkelig. Med andre ord er afsender og modtager
ikke synkroniseret.
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At oppetid ikke er tilstreekkelig, ses ved at der ofte er fejl internt i LPR3 service, som
betyder at afsender kommer ud af takt med modtagers interne viden, ie. ingen
synkronisering. Resultatet er tekniske fejl.

I vedlagte bilag 2 er et indblik i interne fejl i LPR3 servicen.

Utilstreekkelig performance betyder at indberetninger ikke nar at blive afleveret, inden
naeste daglige indberetning begynder. Nar afsender skal holde styr p4 modtagers
interne viden, sa bliver det kritisk at naeste dags indberetninger dannes inden dagens
indberetninger er modtaget af LPR3 services. Resultatet er tekniske fejl.

I vedlagte bilag 3 er et indblik i antallet af CDA dokumenter versus performance i LPR3
servicen og hvordan tekniske fejl s& opstar nar performance er utilstraekkelig.

Bestilling af nye funktioner i LPR3 service

Region Midt har den 2019.12.16 bestilt 2 nye funktioner i LPR3 service, som vil kunne
afhjeelpe noget af kompleksiteten i LPR3 service.

Vi anmoder om at de prioriteres hgjt, da de forventes at kunne afbgde pa at afsender
har ansvar for at kende LPR3 meddelses ID og ringbind versionsnr. | vedlagte bilag 4
beskrives de 2 services.

Med venlig hilsen

Henrik Thuren
IT Leder

Mail: hethur@rm.dk
Tel.: +45 2492 2426

Patient Journal Produkter (PJP) - IT - Region Midtjylland
Olof Palmes Allé 25 - DK-8200 Aarhus N
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Notat vedrgrende drsafslutning og LPR3
data

I forbindelse med den forestdende arsafslutning har udfordringerne
med indberetninger til LPR3 givet anledning til spgrgsmal. Disse er
forsggt adresseret og besvaret nedenfor i det omfang, svarene er
kendte.

2019 - datafrit ar?

Der har vaeret forlydender om, at 2019 bliver et datafrit &r pd grund
af udfordringerne med LPR3-indberetning. Dette er ikke tilfaeldet.
Data fra LPR3 vil blive anvendt til afregning mellem regioner,
kvalitetsdatabaser, kommunal naerhedsfinansiering, kreeftpakker
m.fl., ligesom data fra LPR2.

Alle fejl skal rettes

Alle indberetningsfejl skal rettes. Det er ikke, pa nuveerende
tidspunkt, muligt at lave en liste over indberetningsfejl der skal rettes
- grupperet pa hospitals- og afdelingsniveau i forhold til at prioritere
retning af fejl lokalt. Anbefalingen fra LPR3 styregruppen og
Koncerngkonomi er, at rette alle fejl. OBS - se afsnittet "It hjeelper
med at fjerne fejl.

It-afdelingen og Systematic, leverandgren til MidtEPJ, arbejder pa
hgjtryk for at nedbringe antal af indberetningsfejl. Der pagar
tilsvarende et arbejde hos Sundhedsdatastyrelsen (SDS) med at
rydde op i dubletter og indberetningsfejl blandt andet ved at
genvalidere indberettet data. Forbedringerne forventes at treede i
kraft i Isbet af december maned og januar 2020.

Forelgbig dato for drsafslutning - 10. marts 2020

Under almindelige omstaendigheder lukkes et aktivitetsdr 10. marts.
P& grund af omstaendighederne med LPR3-indberetningen er 10.
marts 2020 dog ikke en endegyldig dato for faerdigregistrering.

Der er nedsat en midlertidig national LPR3 styregruppe, der foruden
opgaven med at kvalitetssikre data-indberetningen, ogsa drgfter,
hvornar indevaerende aktivitetsar bgr lukkes. Den endelige beslutning
herom traeffes dog af Sundhedsministeriet. Disse drgftelser foregar
pt, og der kan derfor endnu ikke gives en endegyldig dato for hvornar
indevaerende aktivitetsar lukkes.

Det forventes ikke at aret lukkes, fgr antallet af fejl er minimeret
markant, men indtil andet er kendt kan der, som minimum,
registreres og rettes data for 2019 indtil den 9. marts 2020. Nar
Sundhedsministeriet har truffet beslutning om en endegyldig dato, vil
dette blive meldt ud. Der kan, beklageligvis, ikke informeres

Regionshuset
Viborg

Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
www.regionmidtjylland.dk
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tydeligere om en dato pa nuvaerende tidspunkt. Der er stor forstaelse
for, at dette medvirker til stor frustration. Derfor informeres der ogsa
igen, sa snart der er stgrre klarhed omkring beslutningerne.

Hvis der fortsat er betydelige fejl i Region Midtjyllands data frem mod
den dato, som Sundhedsministeriet fastsaetter forventes det, at der
kan sgges om dispensation med henblik pd en senere dato for lukning
af aktivitetsdret 2019.

It hjeelper med at fjerne fejl

For at hjeelpe med at nedbringe antallet af fejlrettelser inden den
forestdende arsafslutning, er det i LPR3-styregruppen besluttet, at It
hjeelper med at fjerne nedenstdende fejl - ved hjzelp af s3kaldte
scripts (software), sa det kliniske personale ikke skal bruge tid pa at
rette fejl, der kan afhjeelpes ved hjaelp af automatik. Inden disse
scripts kgres, bliver de testet grundigt og verificeret af laeger- og
sekretaerkompetencer der sikrer, at der indsaettes de korrekte
diagnoser, koder mv.

Dertil er det vigtigt at neevne, at det ikke er alle fejltyper, der er
tilfgjet indberetningslisten i MidtEP]. Fejltyper tilfgjes Igbende af It.
Se en opdateret liste her: http://intranet.rm.dk/it/sundheds-it/lpr3/.

Fejltype 1122 og 1123: procedurer der ligger udenfor kontakt
— It fejlretter ambulante kontakter og udekontakter.
—  Hospitalerne skal selv handtere fejltypen for akut ambulante,
indlaeggelser, virtuelle kontakter og registrering uden kontakt.

Om muligt, treek en BI-rapport vedr. procedurer udenfor kontakt pd
kontakttyper, s& der fgrst og fremmest ryddes op i procedurer pa
ovennaevnte kontakttyper (akut ambulant, indlaeggelser, virtuelle
kontakter og registrering uden kontakt). Bemeerk, at det er
procedurer, der er tilknyttet en kontakt, men som ligger udenfor
kontaktens start- og sluttidspunkt.

Fejltype 11101: procedurer der ikke ma anvendes

— It fejlretter alle procedurekoder, hvor der er registreret en
procedure for en personalekategori, da disse procedurekoder
ikke ma anvendes.

— Hospitalerne skal selv have fokus pa at fa rettet alle andre
procedurekoder, der ikke er gyldige i LPR3
(der er en BI-rapport der kan hjaelpe med at finde disse
ugyldige koder, der ikke m3 anvendes).

Fejltype 514: manglende aktionsdiagnose pa kontakter

— It seetter diagnoser pa alle kontakter, hvis der i forvejen er en
kontakt med diagnose pa forlgbsansvaret, ellers er det ikke
muligt for It at kopiere diagnosen til resterende kontakter pa
forlgbsansvaret.

— Det betyder ikke, at hospitalerne skal stoppe med at saette
diagnoser pa, da det er mest korrekt at dette hdndteres af
klinisk personale.

midt
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Forenkling af registreringspraksis

Ydermere kan naevnes, at der er blevet afholdt tre workshops i
december. Fokus for disse workshops har veeret at forenkle
registreringen og arbejdsgangene for det akutte patientforigb, det
elektive patientforlgb og for cancerregistrering, saledes at registrering
og arbejdsgange bliver mere tidseffektive og med faerre antal klik.
Efter workshoppene samles der op pa de fremlagte gnsker, hvorefter
de prioriteres og bliver bestilt ved Systematic. Leeger, sekretaerer og
sygeplejersker har deltaget i workshoppene samt repraesentanter fra
Sundheds-it, it-afdelingen og Systematic.

Status pa aktiviteter m] dt
Der vil, alt efter behov, blive afholdt statusmgder pa alle hospitaler i - oy

lgbet af januar eller februar 2020 for at gg@re status pa igangvaerende regionmidtjylland

aktiviteter og vurdere effekten heraf. Nar der er mere information
herom, vil dette naturligvis blive delt. Side 3

Som naevnt ovenfor er der mange aktiviteter i gang hos it-afdelingen
og Systematic for at forenkle registreringerne i MidtEPJ og for at
nedbringe antallet af fejl. Der er allokeret 13.8 mio. kr. i projektet til
at foretage zndringer og forenklinger for.

7.6 mio. er anvendt, mens der resterer ca. 6.2 mio. til yderligere
forenkling.

Nogle séendringsgnsker er allerede blevet implementeret i MidtEP],
herunder RM26 (i juni 2019) og RM27 (oktober 2019). Se indholdet
her: http://intranet.rm.dk/it/sundheds-it/Ipr3/EPJ-opdateringer-ifm-
LPR3/.

Nar det er besluttet, hvilke forenklinger der bliver bestilt efter
forenklingsworkshoppene, vil det blive kommunikeret pd projektets
informationsside, som det er muligt at abonnere pa:
http://intranet.rm.dk/it/sundheds-it/Ipr3/EPJ-opdateringer-ifm-LPR3/.

Hertil kan afslutningsvis naevnes, at der allerede er bestilt noget
funktionalitet til RM28 (april 2020) og RM29 (3. kvartal 2020). Det vil
sige udover det funktionalitet, der kommer pa bagrund af
workshoppene.

P& vegne af LPR3 styregruppen i Region Midtjylland og
Koncerngkonomi
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Betalinger for den kommunale medfinansiering for 2019

Regeringen har besluttet at fastfryse den kommunale medfinansiering i 2019, sa
kommunerne far budgetsikkerhed i ar. Det sker ved, at betalinger for kommunal
medfinansiering i 2019 fastfryses til de enkelte kommuners budget for 2019.

Til sommer drgftes efterreguleringen for 2019 med KL. Der er lagt op til at sikre at
efterreguleringen medio 2020 er begraenset i forhold til den faktiske betaling, og at
de kommunale afregninger for 2019 for kommunerne under ét inden for hver region
modsvarer det forudsatte niveau, jf. lov om regionernes finansiering §14 a stk. 3.

Ligeledes drgftes med KL til sommer resultaterne af den kommende analyse af
udviklingen i den kommunale medfinansiering for 2018, som gennemfgres i foraret
2019 sammen med Danske Regioner, KL og Finansministeriet og @konomi- og
Indenrigsministeriet.

Beregning af aconto-betalinger for kommunal medfinansiering for ydelsesdret 2019
Betalingerne af den kommunal medfinansiering for resten af ydelsesaret 2019 bliver
manedlige aconto-betalinger.

Perioden for aconto-betalingerne er fra d. 1. april 2019 til og med d. 1. april 2020, sa
der omtrent ikke zendres pa det nuveerende likviditetstreek for den kommunale
medfinansiering for de enkelte kommuner samt den Igbende finansiering for de
enkelte regioner.

Aconto-betalingerne i perioden fra 1. april 2019 til og med 1. januar 2020 er
beregnet, sa betalingerne for kommunal medfinansiering i 2019 svarer til den enkelte
kommunes budget for 2019, jf. Danmarks Statistik. Af den grund vil allerede afregnet
kommunale medfinansiering for 2018 pr. 1 februar 2019 og 1. marts 2019,
kommende forelgbig afregning af kommunale medfinansiering for 2018 pr. 1. april
2019, kommende forelgbig opggrelse af efterreguleringen for 2018 i 2019, og
allerede afregnet kommunal medfinansiering for januar 2019 pr. 1. marts 2019 blive
modregnet i aconto-betalingerne.

| tabel 1 er vist den tekniske beregning af aconto-betalingerne i perioden fra 1. april
2019 til og med 1. januar 2020.

Tabel 1. Aconto-betalinger i perioden fra 1. april 2019 til og med 1. januar 2020

Budget for den kommunale medfinansiering for 2019
- Efterbetalinger for 2018 i 2019 pr. 1. februar - 1. marts 2019

- Forelgbig opgerelse af efterbetaling for 2018 i 2019 pr. 1. april 2019
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DK-1057 Kgbenhavn K
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W sum.dk

Dato: 25-03-2019
Enhed: SUNDOK
Sagsbeh.: DEPSGC
Sagsnr.: 1901988
Dok. nr.: 865558


hankrt
Maskinskrevet tekst
Bilag 7


Forelgbig opgerelse af efterreguleringen for 2018 i 2019
- Afregnet kommunal medfinansiering for januar 2019 pr. 1. marts 2019
= Aconto-betalingerne for 1. april 2019 til og med 1. januar 2020

Den ménedlige aconto-betaling udger 1/10 heraf

Aconto-betalinger fra d. 1. februar 2020 til og med d. 1. april 2020 vil omtrentlig svare
til de nuvaerende efterbetalinger for et ydelsesar i aret efter ydelsesaret.

| tabel 2 er vist den tekniske beregning af aconto-betalingerne i perioden fra 1.
februar 2020 til og med 1. april 2020.

Tabel 2. Aconto-betalinger i perioden fra 1. februar 2020 til og med 1. april 2020 for ydelsesaret 2019

Budget for den kommunale medfinansiering for 2019
- Aconto-betalingerne for 1. april 2019 til og med 1. januar 2020
- Afregnet kommunal medfinansiering for januar 2019 pr. 1. marts 2019

= Aconto-betalingerne for 1. februar 2020 til og med 1. april 2020

Den ménedlige aconto-betaling udger 1/3 heraf

Der er udstedt en ny bekendtggrelse af den kommunale medfinansiering pa
sundhedsomradet, jf. Bekendtggrelse af den kommunale medfinansiering pd
sundhedsomradet og om aconto-betalinger i perioden fra den 1. april 2019 til 1. april
2020. Link: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=208306

Side 2
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Betalinger for feerdigbehandlede patienter, indlagte pa hospice
og genoptraning pa specialiseret niveaui 2019

Det nuveerende Landspatientregister (LPR2) bliver moderniseret til en ny version
(LPR3) i 2019. Det er en stgrre omlaegning af det mest centrale sundhedsregister
siden 1994. Omlaegningen skal sikre, at vi far et bedre og mere retvisende indsigt i
sundhedsvaesenets aktiviteter og samtidig sikre, at registeret pa sigt kan udvides til
bl.a. ogsa at omfatte det primaere sundhedsvaesen.

Omlaegningen betyder imidlertid ogsa, at der i en periode af 2019 ikke vil kunne
leveres data eller opggrelser af sundhedsforbruget. Dertil vil afregninger for ydelser i
sundhedsvaesenet mellem kommuner, regioner og staten, sasom afregning af den
kommunale medfinansiering, mellemregional afregning, betaling  for
faerdigbehandlede patienter, ikke forekomme pa sadvanligvis, da disse baseres pa
LPR.

Perioden, hvor der ikke kan leveres LPR-data til finansieringsmaessige formal, vil veere
fra overgangen til LPR3, 1. februar 2019 og indtil kvaliteten af de
respektive/relevante dataleverancer og opggrelser er kvalitetssikret og valideret
tilstraeekkeligt af Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med regioner, kommuner mv.,
hvilket forventes at vaere sommer 2019.

Sundheds- og Zldreministeriet har drgftet betydningen og eventuelle
Igsningsmuligheder for betaling for feerdigbehandlede patienter, indlagte pa hospice
og genoptraening pa specialiseret niveau med Danske Regioner og KL.

P& baggrund heraf er det besluttet, at der ikke foretages en saer-opkraevning fra
kommuner til regionerne for afregning af sengedage for feerdigbehandlede patienter
og indlagte pa hospice samt for genoptraening pa sygehuset i den mellemliggende
periode og heller ingen sar-opkraevning fra kommuner til staten for afregning af
sengedage for faerdigbehandlede patienter.

Efter gaeldende praksis, jf. BEK nr. 1780 af 27. december 2016, foretages der en ar til
dato afregning for faerdigbehandlede patienter, indlagte pa hospice og for
genoptraning pa sygehuset, nar der igen kan foretages opggrelse og afregning.
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Betaling for feerdighehandlede patienter, indlagte pa hospice
og genoptrzaening pa specialiseret niveau i 2019

Det er for naervaerende ikke muligt at foretage opggrelse af forbruget af
faerdigbehandlingsdage pa sygehuse, sengedage pa hospice samt genoptraening pa
specialiseret niveau for 2019.

Af den grund er der derfor lagt op til en midlertidig model for betalinger ml.
kommuner og regioner for feerdigbehandlede patienter, indlagte pa hospice og
genoptraening pa sygehuset efter § 238 stk. 1 og 5, og § 251 stk. 1. Den er som flg.:

- Der foretages manedlige aconto-betalinger for feerdigbehandlede patienter,
indlagte pa hospice, samt for genoptraening pa specialiseret niveau for ydel-
sessaret 2019 i perioden fra 1. november 2019 til 1. april 2020.

- Der bliver taget beslutning om anvendelse af data til brug for afregning i den
midlertidige LPR3-styregruppe, hvor KL og Danske Regioner deltager.

- Der foretages en regulering for faktisk opggrelse for ydelsesaret 2019 i 2020.

Aconto-betalingerne fastseettes ud fra kommunernes betalinger for feerdigbehand-
lede patienter, indlagte pa hospice og genoptraning pa specialiseret niveau for
ydelsesaret 2018. Der tages hgjde for en pris- og lgnregulering for aret 2018, og en
forventet regional udvikling for faerdigbehandlede patienter for 2018 til 2019, som
svarer til udviklingen fra 2017 til 2018. Ligesa tages der hgjde for allerede afregnet
betalinger for januar 2019 pr. 1. marts 2019, og en a&ndring af betalingen fra bopaels-
til betalingskommune for feerdigbehandlede patienter, som er tradt i kraft d. 1. juli
2019, jf. LOV nr. 504 af 1. maj 2019.

Aconto-betalingerne i perioden 1. november 2019 til og med 1. januar 2020 vil vaere
det hgjere end betalingerne i perioden 1. februar 2020 til og med 1. april 2020. Det
svarer til de nuvaerende fordelinger af betalinger for faerdigbehandlede patienter,
indlagte pa hospice og genoptraening pa specialiseret niveau i aret.

Der er dertil ikke lagt op til nogle aconto-betalinger ml. kommuner og staten for
feerdigbehandlede patienter for 2019 i henhold til sundhedsloven § 238 stk. 2. Der
foretages en regulering for faktisk opggrelse af ydelsesaret 2019 i 2020.

Der bliver udstedt en ny bekendtggrelse af betalinger for feerdigbehandlede patienter,
indlagte pa hospice og genoptraening pa specialiseret niveau, hvor ovenstdaende vil
fremga. Samtidig hermed vil Sundhedsdatastyrelsen offentligggre grundlaget for
ovenstaende for de enkelte kommuner.
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Acontobetalinger i 2019 for ydelsesaret 2019 (1. nov. 2019 til 1. jan. 202
Feerdigbehandlede patienter, somatik Feerdighehandlede patienter, psykiatri

lalt Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland lalt Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Hovedstaden  Sjeelland

Hele landet 35.604.301 32.453.337 130.475.411 114.826.727

Nordjylland
Midtjylland
Syddanmark
Hovedstaden
Sjeelland

Kgbenhavn
Frederiksberg
Ballerup
Brondby
Drager
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Herlev
Albertslund
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Lyngby-Taarbaek|
Radovre
Ishgj
Tarnby
Vallenshaek
Furesg
Allerad
Fredensborg
Helsingar
Hillerad
Hgrsholm
Rudersdal
Egedal
Frederikssund
Greve

Kage
Halsnees
Roskilde
Solred
Gribskov
Odsherred
Holbzek
Faxe
Kalundborg
Ringsted
Slagelse
Stevns
Sorg

Lejre
Lolland
Neestved
Guldborgsund
Vordingborg
Bornholm
Middelfart
Assens
Faaborg-Midtfyn
Kerteminde
Nyborg
Odense
Svendborg
Nordfyns
Langeland
FErg
Haderslev
Billund
Senderborg
Tender
Esbjerg
Fang

Varde
Vejen
Aabenraa
Fredericia
Horsens
Kolding
Vejle
Herning
Holstebro
Lemvig
Struer
Syddjurs
Norddjurs
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B C D E F G H | J K L M N [¢]
Al i 2019 for ydelsesaret 2019 (1. nov. 2019 til 1. jan. 2020)

Feerdigbehandlede patienter, somatik Feerdighehandlede patienter, psykiatri Hospice Genoptraening

He lalt Midtiylland ~ Syddanmark Hovedstaden ~Sjeelland sSpec. niveau

lalt Nordjylland Nordjylland

Favrskov
Odder
Randers
Silkeborg
Samsg
Skanderborg
Aarhus
Ikast-Brande
Ringkgbing-
Hedensted
Morsg

Skive

Thisted
Viborg
Branderslev
Frederikshavn
Vesthimmerland
Leesg

Rebild
Mariagerfiord
Jammerbugt
Aalborg
Hjerring

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister, rsopgarelser samt 2019-data pr. 10. februar 2019
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Acontobetalinger i 2020 for ydelsesaret 2019 (1. feb. 2020 til 1. apr. 2020)
Feerdigbehandlede patienter, somatik Feerdighehandlede patienter, psykiatri Genoptraening

Nordjylland ~ Midtjylland ~ Syddanmark Hovedstaden Sjeelland lalt Nordjylland ~ Midtjylland ~ Syddanmark Hovedstaden ~ Sjeelland spec. niveau
Hele landet 2 4 13.575.031

Nordjylland
Midtjylland
Syddanmark
Hovedstaden
Sjeelland

Kgbenhavn
Frederiksberg
Ballerup
Brondby
Drager
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Herlev
Albertslund
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Lyngby-Taarbaek|
Radovre
Ishgj
Tarnby
Vallenshaek
Furesg
Allerad
Fredensborg
Helsingar
Hillerad
Hgrsholm
Rudersdal
Egedal
Frederikssund
Greve

Kage
Halsnees
Roskilde
Solred
Gribskov
Odsherred
Holbzek
Faxe
Kalundborg
Ringsted
Slagelse
Stevns
Sorg

Lejre
Lolland
Neestved
Guldborgsund
Vordingborg
Bornholm
Middelfart
Assens
Faaborg-Midtfyn
Kerteminde
Nyborg
Odense
Svendborg
Nordfyns
Langeland
FErg
Haderslev
Billund
Senderborg
Tender
Esbjerg
Fang

Varde
Vejen
Aabenraa
Fredericia
Horsens
Kolding
Vejle
Herning
Holstebro
Lemvig
Struer
Syddjurs
Norddjurs
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A i 2020 for ydelsesaret 2019 (1. feb. 2020 til 1. apr. 2020)
Feerdigbehandlede patienter, somatik Feerdighehandlede patienter, psykiatri Hospice |Genoptraening
Midtiylland ~ Syddanmark Hovedstaden Sjeelland lalt Nordjylland Hov j SPECInVEa

Midtiviland

lalt Nordjylland

Favrskov
Odder
Randers
Silkeborg
Samsg
Skanderborg
Aarhus
Ikast-Brande
Ringkgbing-
Hedensted
Morsg

Skive

Thisted
Viborg
Branderslev
Frederikshavn
Vesthimmerland
Leesg

Rebild
Mariagerfiord
Jammerbugt
Aalborg
Hjerring

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister, rsopgarelser samt 2019-data pr. 10. februar 2019
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Acontobetalinger i 2019 og 2020 for ydelsesaret 2019 (i alt)
Feerdigbehandlede patienter, somatik Feerdigbehandlede patienter, psykiatri Genoptraening

lalt Nordjylland ~ Midtiylland ~ Syddanmark Hovedstaden Sjeelland Nordjylland ~ Midtjylland ~ Syddanmark Hovedstaden Sjzelland spec. niveau

Hele landet 36.999.527

Nordjylland 12.275.255 18.206.444
Midtjylland 32.767.836 24.028.863
Syddanmark 35.766.603 33.249.501
Hovedstaden 40.005.207 41.291.393
Sjeelland 23.250.461 11.625.557

Kgbenhavn
Frederiksberg
Ballerup
Brgndby
Drager
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Herlev
Albertslund
Hvidovre
Hgje-
Lyngby-
Radovre
Ishgj
Tarnby
Vallenshaek
Furesg
Allergd
Fredensborg
Helsingar
Hillerad
Hersholm
Rudersdal
Egedal
Frederikssun
Greve
Kage
Halsnees
Roskilde
Solrgd
Gribskov
Odsherred
Holbzek
Faxe
Kalundborg
Ringsted
Slagelse
Stevns
Sorg

Lejre
Lolland
Neestved
Guldborgsun
Vordingborg
Bornholm
Middelfart
Assens
Faaborg-
Kerteminde
Nyborg
Odense
Svendborg
Nordfyns
Langeland
Arg
Haderslev
Billund
Sgnderborg
Tender
Esbjerg
Fang
Varde
Vejen
Aabenraa
Fredericia
Horsens
Kolding
Vejle
Herning
Holstebro
Lemvig
Struer
Syddjurs
Norddjurs
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Acontobetalinger i 2019 og 2020 for ydelsesaret 2019 (i alt)

Feerdigbehandlede patienter, somatik Feerdigbehandlede patienter, psykiatri Hospice Genoptraening
lalt Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland lalt Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

spec. niveau

Favrskov
Odder
Randers
Silkeborg
Samsg
Skanderborg
Aarhus
Ikast-Brande
Ringkgbing-
Hedensted
Morsg

Skive
Thisted
Viborg
Brgnderslev
Frederikshav
Vesthimmerla
Leesg

Rebild
Mariagerfiord
Jammerbugt
Aalborg

Hjarring

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister, rsopgarelser samt 2019-data pr. 10. februar 2019
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